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RESUMO

O Brasil é um dos paises com grandes nimeros de casos com pessoas com cancer, sendo variado
o tipo e a localizacéo da neoplasia. O comportamento sedentario aparece como gerador de risco
e pode ser associado com a incidéncia de cancer. Diante disto, objetivou-se fazer uma reviséo
integrativa sobre exercicios fisicos e qualidade de vida apds o tratamento de pessoas contra o
cancer. Foram analisados artigos cientificos publicados entre os anos de 2015 a 2021,
localizados por meio de pesquisa por palavras-chave, sendo elas, sobreviventes do cancer,
exercicio fisico e qualidade de vida, pesquisado nas bases de dados Google Academic, Scielo,
PubMed e Lilacs. Para inclusdo dos artigos cientificos, foram utilizados os critérios de serem
originados da lingua portuguesa e inglesa e artigos que utilizassem alguma atividade fisica apds
o tratamento do cancer. Ao analisar as bases de dados com a utilizacdo das palavras-chave
foram obtidos 123 artigos e atraves dos critérios de inclusdo foram identificados 9 artigos.
Atraveés dos artigos identificados, pode-se concluir que o exercicio fisico estd relacionado a
prevencdo e reincidéncia do cancer, promovendo uma maior qualidade de vida entre a
populacdo, proporcionando a melhora da capacidade funcional e aumento da atividade de
células imunoldgicas. Existe poucos estudos publicados acerca do assunto, evidenciando como
é importante pesquisar e publicar mais sobre, pois os resultados encontrados demonstram

positivamente o efeito da atividade fisica em pacientes sobreviventes do cancer.

Palavras-chave: Atividade fisica. Bem-estar. Neoplasia.



ABSTRACT

Brazil is one of the countries with large numbers of cases with people with cancer, with the
type and location of the neoplasia varying. Sedentary behavior appears as a risk generator and
can be associated with the incidence of cancer. In view of this, the objective was to make a
integrative review on physical exercises and quality of life after treating people against cancer.
Scientific articles published between the years 2015 to 2021 were analyzed, located by means
of keyword research, being them cancer survivors, physical exercise and quality of life,
searched in the Google Academic, Scielo, PubMed and Lilacs databases . For inclusion of
scientific articles, the criteria of originating from Portuguese and English and articles that used
some physical activity after cancer treatment were used. When analyzing the databases using
the keywords, 123 articles were obtained and through the inclusion criteria, 9 articles were
identified. Through the articles identified, it can be concluded that physical exercise is related
to the prevention and recurrence of cancer, promoting a higher quality of life among the
population, providing an improvement in functional capacity and increased activity of immune
cells. There are few published studies on the subject, showing how important it is to research
and publish more on, as the results found demonstrate positively the effect of physical activity

in cancer survivors.

Keywords: Physical activity. Welfare. Neoplasia.
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1. INTRODUCAO

O corpo humano com o passar dos anos sofre declinios, cada individuo é afetado de uma
forma, podendo ter mais percas e doencas, aliado a isto, existem praticas que podem ajudar a
ter um condicionamento melhor do corpo, sendo minimizados a partir da pratica de exercicios
fisicos.

Os exercicios fisicos quando praticado de forma regular e supervisionada gera uma
maior qualidade de vida das pessoas, proporcionando um melhor equilibrio das mesmas e
prevenindo de doencas, podendo ser crénicas ou néo.

A Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) em uma das linhas de intervencdo do
programa com o intuito de prevenir e reduzir o peso, doencas crénicas e morte prematura,
incentiva a implementacdo de programas de exercicios fisicos, promovendo consequentemente
o envelhecimento ativo em detrimento do envelhecimento patologico (WHO, 2002; ZAMAI et
al., 2011).

Uma doenca que a populacdo estd sendo cada vez mais acometida é o cancer, tornando
um grande problema de satde publica, principalmente em paises subdesenvolvidos. O Brasil é
um dos paises com grandes nimeros de casos com pessoas com cancer, sendo variado o tipo e
a localizacéo da neoplasia.

Alguns fatores de risco sdo classicos e conhecidos, pelo menos em parte, pelos
profissionais de salde e pela populacdo em geral, como a obesidade, a exposicdo indevida a
radiacdo solar e nuclear, o uso de agentes quimicos industriais ou mesmo tintura para cabelo, o
etilismo, o tabagismo e a dieta inadequada (MARESSO et al., 2015).

Dentre esses fatores citados, a inatividade fisica através das pesquisas cientificas tem se
mostrado influenciar nos resultados, pois a falta de exercicios fisicos gera alteragdes
metabdlicas no corpo humano.

O comportamento sedentario aparece como gerador de risco e pode ser
independentemente associado com a elevacdo na incidéncia de cancer (SHEN et al., 2014).
Diante disto, objetivou-se fazer uma revisdo integrativa sobre exercicios fisicos e qualidade de

vida ap0s o tratamento de pessoas contra o cancer.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1.Exercicio fisico e qualidade de vida de pacientes sobreviventes ao cancer

A neoplasia é outro termo usado para designar do céancer, caracterizada por uma
proliferagdo anormal do tecido, que foge parcial ou totalmente ao controle do organismo e tende
a autonomia e a perpetuacdo, com efeitos agressivos sobre o homem (ABC DO CANCER,
2010).

As causas que levam ao seu desenvolvimento sdo variadas e envolvem desde fatores
genéticos até a relagdo dos habitos e costumes com os diferentes ambientes relacionados ao
ambiente natural (dgua, terra e ar), ambiente ocupacional (inddstrias quimicas), ambiente de
consumo (alimentacdo, medicamentos), ambiente social e cultural (INSTITUTO NACIONAL
DO CANCER, 2010).

Nas ultimas décadas, o cancer tem se destacado dentre as doencgas crdnicas ndo
transmissiveis. Alcancando patamares alarmantes, ele vem sendo considerado um problema
contemporaneo de satde publica mundial (FREIRE et al., 2018). Estimativas da Organizacao
Mundial da Saude (OMS) sinalizam que, em 2030, o cancer vai alcancar, aproximadamente,
em todo 0 mundo, 27 milhdes de casos incidentes, 17 milhGes de 6bitos e 75 milhdes de pessoas
com diagndstico anual, sendo o maior efeito sera perceptivel em paises de baixa e média renda.

O cancer pode ter a presenca de sinais e sintomas pouco controlaveis como dor, nauseas,
vOmitos, anorexia, fadiga, depressdo, ansiedade, constipacdo, entre outros, assim, essas
manifestacOes podem estar relacionadas a invasdo tumoral, como também aos efeitos adversos
do tratamento em alguns tipos de céncer, causando intenso desconforto ao paciente e um
impacto circunstancialmente negativo para a qualidade de vida (LEITE et al., 2015)

Desse modo, os cuidados prestados ao paciente com cancer deixam de ser curativos e
passam a ser paliativos que visam melhorar a qualidade de vida dos pacientes, como por
exemplo, o exercicio fisico.

Por bastante tempo, a pratica de exercicios fisicos pelos pacientes diagnosticados com
cancer, ou em tratamento da doenca, foi visto como um paradigma, pois acreditava-se que o
paciente ja debilitado ndo seria capaz de realizar esforgos, que 0s exercicios poderiam piorar 0s
efeitos adversos da quimioterapia ou que, ainda, o paciente oncoldgico deveria permanecer sob
descanso absoluto para poder se recuperar e prosseguir no tratamento (PATEL et al., 2010).

Estudos procuram ter resultados que proporcionem qualidade de vida em pessoas
durante e apds o tratamento contra o cancer. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),

entende-se por qualidade de vida a percepg¢éo do individuo de sua posi¢do na vida no contexto
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da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupacdes. Contribuindo para isso esta o exercicio fisico como fator de prevencao,
sua pratica regular e devidamente prescrita apresenta relacdo direta com a diminuicdo dos
fatores de riscos no desenvolvimento de varias doencas e até na redugdo em 30% de algum tipo
de cancer (CASTRO FILHA et al., 2016).

Um outro estudo que analisou a relacdo entre nivel de atividade fisica e sobrevida em
pacientes diagnosticadas com cancer de mama revelou que mulheres com maiores niveis de
atividade fisica, em especial as obesas, apresentam maior taxa de sobrevida e melhores
indicativos de qualidade de vida, quando comparadas aquelas que realizam menos atividades
(LOPRINZI e CARDINAL, 2012).

Neste sentido, sdo vastas as possibilidades de atuacdo e os efeitos benéficos gerados
pela maior mobilidade fisica, como a modulacdo de horménios que atuam diretamente no
metabolismo, bem como modulacdo da inflamacédo e da resposta imunoldgica (PATEL et al.,
2010).

2.2.Aspectos psicoldgicos, sociais e fisicos da pratica de exercicios apos tratamento

A qualidade de vida relacionada com a salde traduz a forma como as pessoas
percepcionam a sua saude, traduzindo o bem-estar subjetivo do individuo em varios dominios,
nomeadamente fisico (capacidade de realizar tarefas), psicoldgico (bem-estar emocional e
mental) e social (capacidade de se relacionar com as pessoas) (CAMOES et al., 2016). Trata-
se de um importante indicador da condicdo atual de salde, sendo encorajado a sua
monitorizacdo em larga escala como forma de estimar a condicao real de saude das populagdes
(PIMENTEL, 2006).

O exercicio fisico ajuda minimizar os riscos de desenvolvimento de doencas e agir de
forma terapéutica para aquelas ja adquiridas (GUIMARAES et al., 2011), promovendo
melhoras da composicdo corporal, a diminui dores articulares, ajuda o aumento da densidade
mineral Ossea, melhora da utilizacdo de glicose, melhora do perfil lipidico, aumenta a
capacidade aerdbia, melhora de forca e de flexibilidade e ainda diminui a resisténcia vascular e
ainda ajuda para os beneficios psicossociais alivio da depressdo, o0 aumento da autoconfianca e
melhora da autoestima (FRANCHI e MONTENEGRO JUNIOR, 2005).

2.3.Efeitos dos exercicios fisicos na prevencéo da recidiva ao cancer
A pratica de exercicio fisico promove uma maior expectativa de vida, provavelmente

relacionada a um melhor controle de doencas infectocontagiosas e crénico-degenerativas e
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também ajuda na prevengdo de doengas como o diabete, AVC, hipertensdo, entre outras
(MACIEL, 2010).

Inerente a reducdo da mortalidade, encontram-se todo um conjunto de progressos
médico/cientificos, parcialmente sustentados por evidéncia observacional e experimental com
énfase na adopgao de comportamentos “saudaveis”, sendo estes determinantes na redugdo do
risco de comorbilidades e respetiva mortalidade (CAMOES et al., 2016).

Normalmente os sobreviventes de cancer possuem maiores circunferéncias de cintura e
pressdo arterial elevada, sendo os que possuem maior risco de desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, doencgas metabdlicas e diversos problemas musculoesqueléticos, bem como
um maior risco de recorréncia do cancer tratado ou até outro tipo de cancer (JONES et al.,
2014). A atividade fisica potencializa a diminuicdo desses riscos, promovendo uma maior
qualidade de vida fisica e mental.

Evidencias mostram que niveis mais elevados de atividade fisica estéo relacionados a
menores chances de varios tipos de canceres (LEE et al., 2012). No caso do cancer de mama,
mulheres fisicamente ativas possuem menor risco que mulheres inativas. Um estudo mostrou
que a atividade fisica estd associada a uma reducdo média de 12% do risco de cancer de mama
(WU, ZHANG e KANG, 2013). Além disso, a atividade fisica tem sido associada a um risco
reduzido de cancer de mama em mulheres prémenopausicas e pOs-menopausicas
(HILDEBRAND et al., 2013).

Murtezani et al. (2014) estudaram 73 mulheres sobreviventes do cancer de mama
submetidas a 10 semanas de exercicios fisicos em intensidade moderada, e concluiram que as
participantes melhoraram em sua capacidade funcional, demonstrando que pessoas
sobreviventes do cancer de mama podem evitar a recorréncia da doenca ou o0 aparecimento de

outro tipo de cancer através das atividades fisicas (LOPRINZI et al., 2012).

2.4.Efeito dos exercicios fisicos na caquexia

A caquexia, um tipo especifico de desnutricio (CEDERHOLM et al., 2016), é
manifestacdo comum na doenca avancada em pacientes com cancer, ocorrendo em 60% a 75%
dos casos (CAMARGO et al., 2014). Caracteriza-se como uma sindrome multifatorial, na qual
ha perda continua de massa muscular, com perda ou ndo de massa gorda, que ndo pode ser
totalmente revertida pela terapia nutricional convencional, conduzindo ao comprometimento
funcional progressivo do organismo (FEARON et al., 2011).

Por exemplo, no cancer de mama a caquexia é negligenciada, pois ela ¢ mascarada pela

sarcopenia (AKRAM et al., 2017) e edemas associados ao tratamento. E 0s eventos que
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sucedem a caquexia tém uma forte relagdo com a metastase (CONSUL et al., 2016; WOLCZYK
et al., 2016), estimulando a angiogénese e a proliferacao celular (LIAO et al., 2019), causando
nas células tumorais resisténcia aos quimioterapicos.

A caquexia e 0 descondicionamento estdo provavelmente implicados na persisténcia da
fadiga ao término do tratamento e apds a resolucéo da doenca (EWANS e LAMBERT, 2007).
A fadiga clinica é encontrada frequentemente nas doencas cronicas e no cancer (BORGES et
al., 2018). Diversas adaptacGes metabdlicas, neurologicas e miofibrilares estdo envolvidas
nessas condig¢des e implicadas no aparecimento da fadiga (MAUGHAN e TOTH, 2014). O
sintoma fadiga pode ser causado pela caquexia cardiaca e ma-nutricdo que acompanham o
estagio metabdlico severo da doenca (ALPERT et al., 2017)

Entretanto, as alteracGes metabolicas da caquexia do céncer sugerem participacao
importante de mediadores enddgenos e do eixo neuroenddcrino, como pro-inflamatorias (fator
de necrose tumoral-alfa, interleucinal-beta, interleucina-6 e interferon-gama), liberagéo de
neurohorménios (como a leptina que controla a estimulacdo/inibi¢do do apetite pelos circuitos
orexigeno e anorexigeno) e fatores catabolicos derivados do tumor maligno (BARACOS,
2011).

O sintoma fadiga esta diretamente ligado ao proprio cancer e aos efeitos colaterais do
seu tratamento, dentre eles, a toxicidade a quimioterapia. Os pacientes com cancer que
apresentam fadiga severa durante o tratamento permanecem com fadiga apds o término da
terapia ou da resolucdo da doenca. A cronicidade da fadiga estd implicada em possiveis
adaptacdes metabdlicas e fisioldgicas, tais como o descondicionamento e a caquexia. O
aumento da atividade fisica € uma estratégia adotada para diminuir a perda de musculatura
esquelética durante a quimioterapia (SERVAES et al., 2003).

Deste modo, foi demonstrado a importancia da atividade fisica supervisionada, trazendo
melhorias na capacidade cardiorrespiratoria, na amplitude de movimento e também para evitar

o efeito da caquexia.
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3. METODOLOGIA

Foi utilizado o modelo de revisdo integrativa de abordagem qualitativa, onde descreve
estudos como sua fonte de dados através de artigos cientificos que relatam resultados das
pesquisas acerca do assunto. Assim, o estudo buscou informag@es prévias sobre o exercicio
fisico ap0s o cancer de forma aliada. Foi elaborado um levantamento de referéncias publicadas
em revistas eletronicas de reconhecimento cientifico.

Foram analisados artigos cientificos publicados entre os anos de 2015 a 2021,
localizados por meio de pesquisa por palavras-chave, sendo elas, sobreviventes do cancer,
exercicio fisico e qualidade de vida, pesquisado nas bases de dados Google Academic, Scielo,
PubMed e Lilacs.

Para inclusdo dos artigos cientificos, foram utilizados os critérios de serem originados
da lingua portuguesa e inglesa e artigos que utilizassem alguma atividade fisica ap6s o
tratamento do cancer.

Apbs as buscas, foram selecionados 9 artigos para participar dessa pesquisa, sendo
descrita atraves de uma tabela que aponta os autores e 0 ano de publicacéo, tipo de cancer,

objetivo e conclusédo da pesquisa.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Ao analisar as bases de dados com a utilizacdo das palavras-chave foram obtidos 123
artigos e através dos critérios de inclusdo foram identificados 9 artigos que foram utilizados

como amostra na tabela 1.

Tabela 1. Resumo dos artigos (2015-2021) analisados no contexto de exercicio fisico em

sobreviventes do cancer.

Autores e Tipo de Objetivo Conclusao
Ano cancer
Reis, A. D.; et | Cancer de | Relatar a evolugdo de uma | Este relato de caso
al. 2016. mama. sobrevivente do cancer de | descreve melhorias na

mama ap6s um programa de | capacidade

treinamento aerdbio de oito | cardiorrespiratoria, na
semanas. amplitude de movimento
do ombro, no nivel de
atividade fisica e na
composicdo corporal, apos
um treinamento aerobio de
oito semanas (duas sessoes
semanais), em uma
paciente com cancer de
mama submetida a

mastectomia, radioterapia

e quimioterapia.
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Pereira Junior, | Cancer de | Avaliar os efeitos de um | A pratica de Exercicio
M.; Jord&o, P. | mama. programa de Exercicio | Fisico de For¢a combinado
2016. Fisico Aerdbio combinado | com  Exercicio  Fisico
com Exercicio Fisico de | Aerobio é segura e viavel,
Forca, sobre a qualidade de | além de uma estratégia de
vida e a composicdo | baixo custo operacional e
corporal em sobrevivente | logistico que pode auxiliar
de CM. na melhora da qualidade de
vida e da composicdo
corporal em sobrevivente
de Cancer de Mama.
Oliveira, R. | Cancer de | Analisar os efeitos do | Verificou-se que tanto o
A, Silva | mama. treinamento de forca e/ou | treinamento  de  forca
Filho, J. N. aer6bio em mulheres pés- | quanto 0  treinamento
2016. tratamento de cancer de | aerobio se  mostraram
mama. benéficos quando
realizados apo6s qualquer
tipo de tratamento, desde
que sejam  realizados
cautelosamente, com
orientacédo e
acompanhamento de um
profissional devidamente
capacitado.
Fireman, K. | Cancer de | Compreender e descrever a | Por meio dos relatos, foi
M.; et al. | mama. percep¢do das pacientes | possivel concluir que a
2018. sobre 0 impacto do | reabilitacdo promoveu
tratamento oncoldgico e a | resultados positivos na
contribuicdo da fisioterapia | qualidade de vida e
na recuperagéo da | funcionalidade e ter uma
sua qualidade de vida e | percepcdo mais ampla
funcionalidade. sobre 0 impacto do

adoecimento e do
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tratamento oncologico no
cotidiano dessas mulheres,
subsidiando assim
caminhos para 0
aperfeicoamento do

cuidado fisioterapéutico a

essa populacéo.

Dellamano, L.
C.;etal. 2018.

Né&o
especificado.

Avaliar os efeitos da
atividade fisica em idosos

com histéria de cancer.

A prética de atividade
acarreta manutencdo da
autonomia e
funcionalidade do idoso
com cancer, no qual a
pratica da atividade tem

Impactos positivos.

Nogueira, H.
S.; Lima, W.
P. 2018.

Né&o
especificado.

Relacionar aspectos

funcionais do  sistema
imunolégico com o cancer e
suas formas convencionais
de tratamento bem como
verificar se a pratica do
exercicio fisico pode se
apresentar como estratégia
no tratamento de pacientes

oncoldgicos.

A prética de exercicio
fisico, principalmente
desde o diagnéstico da
doenga, permite a reducao
tanto dos efeitos colaterais,
como das células
cancerigenas. Dessa forma,
a préatica de exercicio fisico
deve ser considerada como
um tratamento adjuvante
ao convencional contra o

cancer.

Silva, A. P.
A.;etal. 20109.

Nao

especificado.

Analisar na literatura
cientifica a influéncia do
exercicio fisico na
qualidade de vida de
adultos sobreviventes de

cancer.

O cancer traz graves
complicacbes ao paciente
acometido, afetando
negativamente a  sua
qualidade de vida. Ha na
literatura pesquisas que

relacionem a influéncia do
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exercicio fisico na melhora
da qualidade de vida dos

sobreviventes de cancer.

Ferraz, V. S.;
et al. 2020.

Cancer

mama.

de

Estudar 0 impacto
do método Pilates na forga
dos masculos do assoalho
pélvico (FMAP), na funcéo
sexual (FS) e na qualidade
de vida relacionada a
salde (QVRS)

de mulheres sobreviventes

de cancer de mama.

Os resultados
mostram beneficios dos
exercicios supervisionados
de Pilates na forca
dos musculos do assoalho
pélvico, funcdo sexual
e qualidade de vida apds

0 cancer.

Pinto, S. S.; et | Cancer

al. 2020. mama.

de

Verificar os efeitos de um
programa de exercicio
fisico supervisionado
remotamente  sobre a
percepcdo de fadiga de
sobreviventes do cancer de
mama durante a pandemia

da COVID-19.

Apdbs 12 semanas de um
programa de exercicio
fisico supervisionado
remotamente por chamada
de video, durante o
distanciamento social
devido a pandemia da
COVID-19, a percepgdo de
fadiga de mulheres
sobreviventes do cancer de

mama permaneceu estavel.

Fonte: autoria propria.

No relato de caso, Reis et al. (2016) fez um estudo com uma mulher de 47 anos,

sobrevivente do cancer de mama que ndo praticava exercicios fisicos e ndo fazia uso de

medicacdo ao iniciar o treinamento fisico. O treinamento aerdbico teve duracdo de oito

semanas, sendo realizado em cicloergdmetro e esteira ergométrica duas vezes por semana. Apos

0 treinamento, a paciente apresentou reducdo de 6 kg no peso corporal total e de 0,03 cm/cm

no 1CQ, FC de repouso diminuiu 13 bpm/min., a amplitude de movimento aumentou 1 cm.

Apos o treinamento a paciente relatou que parou de sentir dores no quadril e aumentou o nivel

de atividade fisica, tendo evolucdo da classificacao ativa para muito ativa e reducdo do tempo

sentado durante o final de semana de 60 minutos.
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Pereira Junior e Jordao (2016) também realizaram um estudo de caso, sendo com uma
mulher de 43 anos, sobrevivente do cancer de mama. A paciente realizou treinamento aerobico
e treinamento de forca durante oito semanas e dois encontros semanais. Ap0OS 0S exercicios
fisicos realizado durante esse tempo, a paciente reduziu 0,8 kg no peso corporal total e de 0,2
kg/m2 no IMC. Assim, o estudo mostrou que a participante melhorou a qualidade de vida nos
dominios capacidade funcional, limitagc6es por aspectos fisicos e vitalidade.

O céncer de mama é o tipo de neoplasia mais diagnosticado em mulheres, com
aproximadamente 2,3 milhdes de casos novos estimados em 2020, o que representa 24,5% dos
casos novos por cancer em mulheres (INCA, 2020). Dentre os fatores que pode ocasionar o
aumento de casos, a inatividade fisica e a ma alimentacdo sdo os mais citados.

Com a pratica do exercicio fisico ha uma serie de respostas fisioldgicas, em particular,
no sistema cardiovascular, mas também em outros sistemas, como o respiratorio, muscular,
entre outros (SIQUEIRA et al., 2009), isto foi observado e demonstrado nos trabalhos citados
nessa revisdo integrativa.

A pratica de exercicios fisicos sdo recomendados desde que tenha supervisdo de um
educador fisico, mas a maioria dos sobreviventes do cancer ndo cumprem com essas diretrizes,
podendo influenciar no risco de reincidéncia (COURNEYA et al., 2015).

Oliveira e Silva (2016), Nogueira e Lima (2018) e Silva et al. (2019) analisaram o0s
efeitos do treinamento de forca e aerdbicos em pacientes sobreviventes do cancer através da
literatura cientifica, observando que os grupos que participavam exercicios houve mudancas
significativas na fadiga, nos dominios de vitalidade, aumento forga muscular e resisténcia, além
de ajudar na melhora psicoldgica.

Ja Fireman et al. (2018) utilizou de uma pesquisa descritiva, de abordagem qualitativa,
por meio de entrevistas semiestruturadas, que foram aplicados a mulheres apo6s o cancer de
mama com média de idade de 53 anos que demonstraram que a pratica de alguma atividade
fisica melhorou a capacidade funcional, social, emocional e de autoestima, consequentemente,
tendo uma maior qualidade de vida.

Outro beneficio de grande importancia que o exercicio fisico proporciona é a melhora
em relacdo aos aspectos neuroldgicos que afetam a capacidade funcional, por estimular os
diversos componentes neuromusculares e, por isso, estimula a adaptacdo e a capacidade
funcional do corpo humano, através de exercicios que desafiam os diversos componentes do
sistema nervoso e, por isso, promove uma melhor qualidade de vida (CAMPOS e NETO, 2004).

Dellamano et al. (2018) também utilizou do estudo descritivo, mas foi exploratério com

abordagem quantitativa, sendo composto por 20 idosos com histérico de cancer. A maioria
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praticava exercicios a mais de um ano e meio (55%), com frequéncia de 3 dias (40%) na semana
e 100% dos participantes reafirma a melhoria da salde através da pratica de exercicios fisicos,
acarretando manutencéo da autonomia e funcionalidade.

O ensaio clinico pode ser um dos métodos utilizados para estudar o assunto e Ferrez et
al. (2020) o empregou com 24 mulheres, dois grupos Pilates (G1) e grupo controle (G2) por
oito semanas. As mulheres do G1 apresentaram melhor desempenho do que as do G2 no grau
de contragdo muscular, funcionamento fisico, funcionamento emocional, diminuindo
os sintomas de fadiga e dor, assim a atividade promoveu maior qualidade de vida ap6s o cancer.

A pratica do exercicio fisico é viavel e segura para sobreviventes de cancer
(BATTAGLINI et al., 2014), pois pode promover a melhora da capacidade funcional, forca
muscular, composic¢do corporal, sistema imunologico e qualidade de vida (SCHIMTZ et al.,
2014), sendo assim, a partir dos artigos incluidos nesta pesquisa, 0s autores reforcaram essas
afirmacdes.

Pinto et al. (2020) preocupados com a situacdo que a populacdo estad sendo acometida
pelo COVID-19, ndo parou as atividades e sim modificou. Assim, as sobreviventes do cancer
de mama, foram convidadas a participar do programa de exercicio supervisionado remotamente
por chamada de video. Apo6s 12 semanas foi observado que ndo reduziu significativamente a
percepcdo de fadiga nas mulheres sobreviventes do cancer de mama, mas proporcionou
manutencdo dos seus valores, isto podendo ser atribuidas tanto ao tipo de treino (presencial e
remota), quanto ao volume da sesséo e duragdo do programa de treinamento.

N&o alcancar resultados positivos, como citado no trabalho acima, pode estar
relacionada a diferentes fatores, como a realizagdo incorreta de exercicios, progressdo
inadequada das cargas de treinamento, desequilibrios musculares, uso de equipamentos
inadequados, neste sentido, torna-se relevante uma prescricdo orientada na realizacdo de
exercicios, modificacdo desses exercicios e intensidade deles ao longo dos treinos, pois a
auséncia de orientacdo € um dos aspectos que levam a uma alta incidéncia de lesdes
(ROMBALDI et al., 2014).

Devido a grande incidéncia de lesGes desportivas, € de extrema importancia a pratica de
exercicios fisicos com a presenca de um acompanhamento profissional, bem como duragéo e
intensidade de treino adequados a fim de se alcancar um treinamento fisico de qualidade e sem
grandes consequéncias (RAMOS et al., 2016).

Assim, os estudos mostram que o melhor programa de treinamento é aquele que abrange
uma combinacgdo de treinamento aerdbio, forca, flexibilidade e equilibrio, melhorando suas

condigdes clinicas gerais, prevenindo e minimizando perdas das capacidades funcionais
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melhorando a funcdo e estrutura muscular, articular, 6ssea e sua mobilidade (MORAES e
GAGLIARDI, 2012).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O exercicio fisico esta relacionado a prevencdo e a reincidéncia do cancer,
principalmente por exercer efeitos anti-inflamatorios e imunoestimuladores, promovendo uma
maior qualidade de vida entre a populacéo, proporcionando a melhora da capacidade funcional
e aumento da atividade de células imunoldgicas envolvidas no combate aos tumores.

Existe trabalhos que expde o cancer de mama em mulheres, principalmente quando
relacionamos com mulheres que praticam alguma atividade/exercicio fisico, por possuirem
menor risco que mulheres inativas, sendo assim, a maioria dos trabalhos encontrados sobre
exercicios fisicos e cancer, sdo referentes a mulheres sobreviventes do cancer de mama. Isto
demonstra como é importante a préatica de exercicios para a salude e também autoestima das
mulheres. Mas, lembrando que existem outros tipos de cancer, que afetam homens e merece ser
mais estudado enfatizando a pratica dos exercicios fisicos acima disto.

Os resultados encontrados através desse estudo demostraram os beneficios dos
exercicios se forem supervisionados, mas existe poucos estudos publicados acerca do assunto,
evidenciando como € importante pesquisar e publicar mais sobre, pois os resultados
encontrados demonstram positivamente o efeito da atividade fisica em pacientes sobreviventes

do céncer.
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