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RESUMO: Introducao — Os efeitos fisioldgicos da atividade fisica e do treino sao atual-
mente motivo de extensa investigacdo cujos resultados mostraram ja de forma incontro-
versa os seus beneficios em diferentes condi¢des clinicas. Diferentes estudos mostraram ja
os efeitos benéficos do exercicio regular de intensidade leve a moderada na diminuicao do
risco de cancro, bem como na aptidao fisica de individuos portadores de cancro, submeti-
dos ou ndo a cirurgia. A prescricdo do exercicio mais adequado para a sua maior eficacia
na melhoria da aptidao fisica e para a diminuicdo da fadiga ndo é, no entanto, ainda con-
sensual. O objetivo deste estudo foi o de rever o conhecimento atual sobre os beneficios
do exercicio fisico em sobreviventes de cancro da mama, bem como sistematizar as linhas
orientadoras atuais para a prescricdo do exercicio fisico na referida populacdo. Metodolo-
gia — Recorreu-se a uma revisao da literatura, tendo como base as palavras-chave: cancro
da mama, sobreviventes de cancro da mama, risco de cancro, exercicio fisico, atividade
fisica e treino, dando preferéncia a estudos que, na classificacao de Oxford, correspondes-
sem aos niveis | (ensaios clinicos randomizados e revisdes sistematicas) e Il de evidéncia
cientifica (ensaios clinicos ndo randomizados). Conclusao — Embora se reconheca que o
exercicio fisico é benéfico para a populacdo em geral e existam linhas orientadoras para
a prescricao do exercicio fisico em individuos com cancro, estas nao sdo ainda absoluta-
mente consensuais, necessitando sempre de individualizacdo no treino. A investigacdo em
torno das questdes que envolvem a adequada prescricao do exercicio fisico em individuos
com ou em risco de desenvolver cancro é primordial.

Palavras-chave: cancro da mama, atividade fisica, exercicio fisico, risco de cancro.

Physical exercise and breast cancer: a review

ABSTRACT: Introduction — Physiological effects of physical activity and training are cur-
rently subject of extensive research which has already showed uncontroversial benefits in
different clinical conditions. Different studies have already shown the beneficial effects of
mild to moderate regular exercise in decreasing cancer risk and increasing physical fitness
of individuals suffering from cancer, undergoing surgery or not. However, the appropriate
exercise prescription for greater efficacy in improving physical fitness and decreasing fa-
tigue is not yet consensus. The aim of this study was to review current knowledge about
the benefits of exercise on breast cancer survivors and systematize the existing guidelines
for prescribing exercise in this population. Methodology — A literature review was con-
ducted based on the keywords: breast cancer, breast cancer survivors, cancer risk, physical
exercise, physical activity and training, giving preference to studies in the classification of
Oxford corresponded to level | (randomized clinical trials and systematic reviews) and |I
(no randomized clinical trials) scientific evidence. Conclusion — Although it is recognized
that exercise is beneficial for general population and that there are guidelines for exercise
prescription for individuals with cancer, there is no absolute agreement and they cons-
tantly require individual adaptations in training. Research on issues involving the correct
prescription of exercise for individuals with or at risk of developing cancer is vital.
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Introducao

Cancro é uma designacdo que engloba centenas de doencas
gue partilham como elemento comum o crescimento e a proli-
feracdo celular de forma anormal e descontrolada e que podem,
em algumas situacdes, alastrar para locais anatémicos distan-
tes'2. O cancro afeta individuos de qualquer idade, embora seja
mais frequente em idades mais avancadas. O cancro da mama é
o tipo de cancro que mais frequentemente é diagnosticado e a
segunda causa de morte por cancro nas mulheres® a nivel mun-
dial e também em Portugal, de acordo com o Plano Nacional
de Prevencéo e Controlo das Doengas Oncoldgicas 2007-2010
(PNPCDO 2007-2010)*. As opcdes de tratamento para o can-
cro podem incluir cirurgia, radioterapia, hormonoterapia, qui-
mioterapia ou imunoterapia'2. Um cancro é considerado como
curado quando as remissdes sao permanentes ou quando ndo
existe recorréncia ha mais de 5 anos. Quase todos os individuos
sobreviventes ao cancro podem apresentar fadiga e diminuicdo
da condico fisica global devido a diminuicao da capacidade ae-
rébia, perda de tecido muscular e da amplitude de movimen-
to'. Quase todos os individuos portadores de cancro beneficiam
de exercicio? e, por sua vez, o exercicio fisico parece contribuir
para um menor risco de cancro®’. Em Portugal, os objetivos do
PNPCDO 2007-2010 incluiam também a promocao de estilos
de vida saudavel, nomeadamente o combate ao sedentarismo,
com vista a redugdo da morbilidade e mortalidade por cancro®.

Independentemente dos diferentes instrumentos utilizados
para a avaliacdo da atividade fisica, os estudos referidos mos-
traram uma associacao inversa entre atividade fisica e cancro do
c6lon e do pulméo, especialmente em homens, bem como para
0 cancro da prostata. A associacdo entre atividade fisica e cancro
do colo do Utero, estdmago e bexiga nao foi evidente®. A redu-
cao entre 20% e 80% no risco de cancro da mama esta associa-
da a atividade fisica moderada e vigorosa com evidéncia forte®®.

Atividade fisica e diminuicao do risco de cancro da mama

Vérios estudos prospetivos abordaram também a associacdo
entre atividade fisica e cancro®, nomeadamente através da me-
dicdo de biomarcadores (adiposidade, regulacao da glicose no
sangue, leptina, densidade mamografica, estrogénios, entre ou-
tros), associados ao risco de cancro, com o objetivo de tentar
perceber se existem relacdes entre exercicio e cancro e quais 0s
mecanismos subjacentes envolvidos nestes processos™. A revi-
sdo sistematica realizada por Winzer, et al. permitiu verificar que
0s estudos sao escassos, mas a evidéncia disponivel parece indi-
car que o exercicio influencia a modulacdo dos biomarcadores
potencialmente envolvidos nos processos de cancro da mama
e do célon, sendo que, especificamente em relagdo aos sobrevi-
ventes a cancro da mama, o exercicio pode melhorar os valores
de alguns biomarcadores associados ao prognéstico'®. Um es-
tudo prospetivo de coorte realizado na Califérnia, entre 1995
e dezembro de 2005, envolveu 133.479 mulheres funcionarias
de escolas publicas, que forneceram informacéo relativa a parti-
cipacdo em atividades de recreacdo fisica moderada e vigorosa.
Destas, 3.539 foram diagnosticadas com cancro da mama apos
a entrada, tendo sido seguidas até a data da morte ou do final
do follow-up. Os resultados permitiram concluir que o aumento
a longo prazo da atividade fisica, antes do diagndstico de cancro

da mama, esta associado a diminuicao do risco de morte devido
a cancro da mama, sugerindo ainda que a atividade fisica apos
o diagndstico aumenta a sobrevivéncia'. Os autores reforcam a
importancia de desenvolver estratégias e programas de saude
publica direcionados para mulheres de todas as idades, focali-
zados no aumento da atividade fisica, antes e, eventualmente,
apos o diagnostico de cancro da mama.

Um outro estudo prospetivo, com 20 anos de follow-up, de-
correu em Boston entre 1986 e 2006 e acompanhou 100.697
pos-menopausa’®. As participantes forneceram informacéo re-
lativa a tempo médio despendido semanalmente em atividade
fisica, como andar ou caminhar, jogging, correr, bicicleta, nadar,
ténis, aerdbica/danca, squash ou raqueteball. Foram também re-
colhidos dados sobre o ritmo de marcha habitual e nimero de
lances de escada subidos diariamente. Todas as avaliacbes foram
repetidas de quatro em quatro anos. Os resultados revelaram
uma associacao entre niveis elevados de atividade fisica e menor
risco de cancro da mama pds-menopausa. O equivalente a 5 ho-
ras por semana de marcha rapida é suficiente para atingir uma
reducao do risco, o que significa que a atividade fisica moderada
pode reduzir o risco de cancro da mama pds-menopausa’®.

Beneficios da atividade fisica em individuos com can-
cro da mama

As opcoes de tratamento do cancro também podem ter efei-
tos colaterais que afetam a resposta a atividade fisica e ao exer-
cicio (cf. Quadro 1) e que, por sua vez, poderao também sofrer
efeitos benéficos com a pratica do exercicio fisico regular (treino).

Quadro 1: Efeitos colaterais das opcdes terapéuticas para o
cancro (adaptadoz)

Efeitos Colaterais

Tratamento

e Tecido cicatricial no local de radia-
¢ao (incluindo cicatrizes cardiacas
e pulmonares

Perda de flexibilidade

Fraturas

Fadiga

Dor

Radioterapia

e | esao nervosa
e Miopatia
¢ Fadiga

Imunoterapia
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O exercicio fisico parece ser benéfico especialmente quando
o treino é supervisionado ou de caracteristicas domicilidrias'®?,
individualizado e adaptado as caracteristicas de cada individuo.
Diferentes estudos mostraram que o exercicio fisico regular de

(cf. Quadro 2) estdo em sintonia com os principios gerais
do American College of Sports Medicine (ACSM)' e com as
recomendacdes da American Cancer Society e da National
Comprehensive Cancer Network (NCCR).

Quadro 2: Prescricéo do exercicio (adaptado de ACSM'?)

Frequéncia Exercicio aerébio: 3-5 dias/semana.

Flexibilidade: 2-7 dias/semana.

Resisténcia muscular: 2-3 dias/semana com, pelo menos, 48h de recuperacdo entre sessoes.

Exercicio aerébio: 20-60 min/dia (se necessario acumulando pequenos periodos).

Resisténcia muscular: 1 a 3 séries de 8 a 12 repeticdes por exercicio com um limite superior de
15 repeticdes para individuos descondicionados, fatigados ou frageis.

Flexibilidade: 4 repeticoes de 10 a 30 segundos por alongamento.

intensidade moderada e de caracteristicas aerébias, durante e
apos o tratamento para o cancro, pode ter como efeitos bené-
ficos melhoria na capacidade aerébia, melhoria na forca mus-
cular, na flexibilidade e no equilibrio, manutencao do peso cor-
poral adequado, menor gravidade nos efeitos colaterais, como
a fadiga e as ndauseas, melhoria do humor, maior satisfacao
com o seu proprio corpo e melhor qualidade de vida??3. A
marcha, pelas suas caracteristicas de acessibilidade, parece ser
privilegiada e melhor tolerada pelos doentes, bem como pro-
gramas de intervencao domicilidria, pela sua flexibilidade, au-
tonomia e ndo obrigatoriedade de tempo ou de presenca??%.

Para além do exercicio fisico, outras alteracdes dos estilos de
vida ap6s a intervencao terapéutica no cancro da mama séo
recomendadas. Incluem, para além do exercicio fisico, o con-
trolo do peso, o consumo acrescido de frutas e legumes e uma
reducdo na ingestao didria de gorduras®. Diferentes estudos
gue introduziram alteracdes nos estilos de vida, como os aci-
ma referidos, mostraram aumento da sobrevida apds cancro
da mama e melhoria da qualidade de vida com diminuicdo do
nivel de fadiga e de depressdo?, contribuindo também para a
possibilidade cada vez mais real de que o exercicio fisico possa
ser ndo s6 uma intervencdo terapéutica para o cancro (efeito
independente na sobrevivéncia), mas também uma terapéutica
adjuvante que otimiza o sucesso do seu tratamento®.

Embora nao exista ainda evidéncia suficiente para as reco-
mendacdes mais concisas em relacdo a prescricdo do treino
para cada tipo de cancro®, as recomendacdes aqui presentes
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Apesar dos beneficios do exercicio fisico existem algumas
contraindicacdes absolutas ou relativas (cuidados ou precau-
¢bes) a sua pratica (cf. Quadro 3) que deverdo ser respeita-
das' e que poderao implicar alguma adaptacdo na avaliacao
ou na prescricao do treino.

A prescricao do exercicio fisico nesta populacdo, bem
como a monitorizacdo do treino, deve ser efetuada por téc-
nicos com formacao adequada (fisioterapeutas, fisiologistas
do exercicio). Por outro lado, o doente deve também ser
ensinado a controlar a intensidade do seu exercicio, que nao
deverd ultrapassar o valor 14-15 (moderado a intenso) na
escala RPE 6-20 de BORG?, onde o valor mais elevado repre-
senta o maximo esforco jamais percebido.

Conclusao

A intensidade e a duracdo da atividade fisica que previne
e controla o cancro, bem como as respostas a determinada
dose de exercicio, ndo tém ainda definicdo concisa. Dado
gue a evidéncia parece mostrar que o risco de desenvolver
cancro e a mortalidade por cancro diminuem com a pratica
regular de atividade fisica e que a atividade fisica é cada
vez mais frequentemente recomendada durante e apds o
tratamento do cancro, bem como para a populacao em ge-
ral, reforca-se a importancia de desenvolver estratégias e
programas de saude publica direcionados para mulheres de
todas as idades, focalizados no aumento da atividade fisica,
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Quadro 3: Contraindicacdes e/ou precaucdes para o treino em individuos com cancro (adaptado de ACSM")

Cardiovascular

Cuidados/Precauc¢des/Contraindicacoes

Hematologia Contraindicacao se:
¢ Plaguetas <50.000
¢ Glébulos brancos <3.000

¢ Hemoglobina <10 g/dl

Sistémico

edemas dos tornozelos.

Neurolégico
ataxia, etc.

Nao exercitar na presenca de dor toracica, frequéncia cardiaca (FC) >100 bpm ou <50 bpm em
repouso, na presenca de PAS >145 mmHg ou <85 mmHg e de PAD >95 mmHg ou na presenca de

Nao exercitar na presenca de declinio significativo na funcao cognitiva, desorientacao, visao turva,

Precaucdes em caso de alteracoes do equilibrio e na presenca de neuropatia sensorial periférica.

Infecdes agudas; febre >38° C; mau estar geral pode ser uma contraindicacao.
Evitar exercicio até que esteja assintomatico durante 48h.

Notas: FC — Frequéncia cardiaca. Bpm — batimentos por minuto. PAS — Tensao arterial sistolica. PAD — Tensao arterial diastélica.

antes e, eventualmente, ap6s o diagndéstico de cancro da
mama. Por outro lado, é de extrema importancia continuar
a desenvolver estudos que contribuam para a resolucdo das
guestdes que envolvem a adequada prescricdo do exercicio
fisico em individuos com cancro.
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