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ATIVIDADE FiSICA NA REDUCAO DA FADIGA DECORRENTE DO CANCER DE
MAMA (CM) EM MULHERES. REVISAO SISTEMATICA

Ailson Lima Maia*!
Bruno Nobre Pinheiro?

RESUMO

O termo cancer, é usado para identificar um conjunto de mais de 100 patologias que tém
como similaridade o aumento desordenado de células, que invadem tecidos e 6rgdos. Como
caracteristicas as mesmas dividem-se rapidamente, além de serem agressivas e incontrolaveis,
originando a formacgéo de tumores, e espalhando-se para outras regies do corpo como metastases.
Dentre os mais variados efeitos colaterais, a fadiga decorrente da perda de forca muscular esta
presente em todos os pacientes tratados. Vale ressaltar que a fadiga aqui mencionada e relacionada
ao cancer é diferente da fadiga resultante de qualquer excesso fisico ou mental. Assim sendo, o
objeto de estudo dste trabalho se classifica como uma revisdo sistematica, e teve como base os
preceitos estabelecidos pelo modelo PRISMA - Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analysis. Para o levantamento dos artigos na literatura, realizou-se uma busca nas seguintes
bases de dados, a saber: Google Académico, Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacao
em Ciéncias da Saude (BIRENE-BVS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), National Library
of Medicine (PUB-MED). Dos 10 trabalhos analisados quando a diminuicdo da fadiga decorrente do
CM pela pratica de uma atividade fisica, apenas 1 trabalho (10%) mencionou nao ter diminuido a
fadiga muscular, enquanto os demais 8 trabalhos (90%) apresentou diminuicdo da fadiga. Mediante
ao que foi apresentado neste trabalho conclui-se que realmente a atividade fisica diminui a fadiga em
mulheres com cancer de mama como também a mortalidade precoce.

Palavras-chave: Cancer de Mama. Fadiga. Atividade Fisica.

ABSTRACT

The term cancer is used to identify a set of more than 100 pathologies that have similarity to
the disordered growth of cells that invade tissues and organs. As characteristics they divide rapidly, as
well as being aggressive and uncontrollable, causing the formation of tumors, and spreading to other
regions of the body as metastases. Among the most varied side effects, fatigue due to loss of muscle
strength is present in all treated patients. It is noteworthy that the fatigue mentioned here and related
to cancer is different from the fatigue resulting from any physical or mental excess. Thus, the object of
study of this work is classified as a systematic review, and was based on the precepts established by
the PRISMA model - Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis. To survey
the articles in the literature, we searched the following databases: Google Scholar, Latin American and
Caribbean Center for Health Sciences Information (BIRENE-BVS), Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) ), National Library of Medicine (PUB-MED). Of the 10 studies analyzed when the decrease
in fatigue due to CM due to physical activity, only 1 study (10%) mentioned not having decreased
muscle fatigue, while the other 8 studies (90%) showed a decrease in fatigue. From what was
presented in this paper it is concluded that physical activity actually decreases fatigue in women with
breast cancer as well as early mortality.

Keywords: Breast cancer. Fatigue. Physical activity.
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1 INTRODUCAO

A saude pode ser vista por duas perspectivas, a primeira, pela Constituicao
da Organizacdo Mundial de Saude (OMS/WHO, 1946), que a define como sendo o
bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca. A segunda,
como sendo o0 bem estar espiritual (sentido para a vida), ecolégico (ambiental)
(THUROW et al, 2017) e psicologico (mental e emocional) (RYFF; & SINGER,
2008).

De um lado a importancia da saude, do outro 0s que ja a perderam, estdo
“‘doentes”. Com base na formagédo cartesiana de uma grande maioria de
profissionais de saude, o Ser doente ndo € considerado como um todo, Unico,
integral, por isso sofre uma fragmentacéo terapéutica. Nesta fragmentacdo do Ser,
séo exercidas técnicas que visam a cura e/ou a0 menos a minimizacao dos sintomas
patologicos do fragmento em questdo, no caso a doenca.

O termo céancer, € usado para identificar um conjunto de mais de 100
patologias que tém como similaridade o aumento desordenado de células, que
invadem tecidos e oOrgdos. Como caracteristicas as mesmas dividem-se
rapidamente, além de serem agressivas e incontrolaveis, originando a formacéo de
tumores, e espalhando-se para outras regiées do corpo como metastases. (INCA,
2019)

Dentre os diversos tipos de cancer temos o de mama, 0 mais comum no
mundo, inclusive no Brasil que atinge principalmente em sua maioria as mulheres.
Segundo o Instituto Nacional de Céancer (INCA, 2019), a origem do cancer de mama
€ multifatorial, mas, a idade € um dos mais importantes fatores de risco para a
doenca, haja vista que cerca de quatro em cinco casos ocorrem apos 0s 50 anos.

O tratamento do cancer de mama depende de dois parametros a serem
observados, primeiro, em que fase se encontra a doenca (Estadiamento I, Il, 1, e
IV), e segundo o tipo do tumor. Os efeitos colaterais decorrentes do tratamento
escolhido para o cancer de mama vao variar segundo o tipo e a intensidade desse
tratamento. (SLDGE et. al, 2014)

Dentre os mais variados efeitos colaterais, a fadiga decorrente da perda de

forca muscular esta presente em todos os pacientes tratados, (ACS, 2005). Vale



ressaltar que a fadiga aqui mencionada é relacionada ao cancer que € diferente da
fadiga resultante de qualquer excesso fisico ou mental (GUTSTEIN, 2001).

Desta feita, formulou-se a seguinte questdo da atividade investigativa: Sera
que a atividade fisica pode diminuir a fadiga em mulheres diagnosticadas com
cancer de mama?

Pensando de forma hipotética e puramente baseada no conhecimento
empirico do pesquisador, pode-se supor que a atividade fisica ndo so reduz a fadiga
originada pelo cancer de mama, mas, melhora a qualidade de vida do paciente a
nivel social, emocional, ambiental, cognitivo e motor.

Assim sendo, o0 objeto de estudo deste trabalho se classifica como uma
revisdo sistematica, e tiveram como base 0s preceitos estabelecidos pelo modelo
PRISMA - Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis
(LIBERATI et al.,2009). Dessa forma, a pergunta de pesquisa formou-se a partir do
acronimo PICOS, caracterizando-se da seguinte maneira: Quais os beneficios da
atividade fisica na reducéo da fadiga originada pelo cancer de mama em mulheres?

Cientificamente esta revisdo se justifica pela busca nos sitios eletrénicos do
Google Académico, Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagdo em
Ciéncias da Saude (BIRENE-BVS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
National Library of Medicine (PUB-MED), onde foram achados um total de 1.783
artigos sobre o tema proposto.

Pedagogicamente esta revisdo sistematica traz de forma clara a prética de
uma atividade fisica para diminuicdo da mortalidade no cancer de mama em
decorréncia da fadiga. Como também melhorar a relac@o ensino-aprendizagem, com
atividades cooperativas, baseadas no didlogo, em que alunos e professores
interagem no processo permanente de construcdo de novos conhecimentos.

Como justificativa politico-social pode citar a possibilidade de participacao do
Profissional de Educacdo Fisica nas equipes multidisciplinares nos centros de
oncologia voltados ao tratamento do cancer de mama em mulheres na Cidade de
Fortaleza.

Segundo Dimeo, Rumberger e Keul (1998) concluem que um programa de
exercicio aerobico justamente determinado em relacdo a intensidade, a duragéo e a
frequéncia deve ser estabelecido como terapia para aliviar a fadiga desses
pacientes. De acordo com Schwartz et al. (2001) concluiram que o impacto do

exercicio fisico sobre a fadiga se mostrava importante, o que aconselhava um



programa de exercicio de intensidade moderada para manter a habilidade funcional
e reduzir a fadiga em mulheres com cancer de mama que fossem submetidas a
quimioterapia.

Esta revisdo sistematica pode vir a ser importante para os estudantes de
educacgdo fisica, quanto a sua atuacdo em pacientes com cancer de mama,
desmistificando os chamados grupos especiais que contemplam apenas
hipertensos, diabéticos e cardiopatas.

2 REFERENCIAL TEORICO

Em uma escala mundial, o cancer é considerada uma doenca de saude
publica e a cada ano tem aumentado o numero de casos. Segundo o World Health
Organization (WHO, 2013) e a International Agency for Research on Cancer (IARC,
2013), a ocorréncia de casos deve ter um crescimento médio em torno de 57% nos
préximos vinte anos.

O tratamento do céncer de mama, estd dividido em tratamento cirdrgico
(mastectomia total, parcial, reparadora ou conservadora), tratamento
medicamentoso (quimioterapia), tratamento por radiacdo (radioterapia) e tratamento
hormonal (hormonoterapia), mas, o tratamento a ser adotado estd diretamente
associado ao comprometimento do organismo destas pacientes. (VIEIRA, 2017)

Para as mulheres com céancer de mama que vivenciam a Fadiga, os
especialistas em oncologia recomendam o descanso e a reducao de atividades da
vida diaria como primordial para o tratamento. Todavia, no entanto, é de
conhecimento cientifico que a referida conduta quando prolongada em vez de
melhorar o quadro clinico geral da paciente, perpetua-se ainda mais a fadiga, em
consequéncia da inatividade fisica que influéncia a um catabolismo muscular intenso
(DIMEO; RUMBERGER; KEUL, 1998).

As mulheres com cancer de mama relatam um significativo
comprometimento de ordem fisica, em decorréncia da fadiga (SABINO NETO et al.
2012), diminuindo com isso sua mobilidade e acarretando alteragcbes em sua
imagem corporal, declinios psiquicos, emocionais e sociais (MAKLUF, DIAS, &
BARRA, 2006; e SOARES et al. 2013). Sem contar o diagnostico de sarcopenia o
gue acarreta em uma mortalidade prematura dos pacientes com cancer de mama
(ARSONS et al. 2012).



Segundo Dimeo, Rumberger e Keul (1998), os pacientes com cancer de
mama em sua totalidade experimentam perda de energia e limitacdo quanto ao
desempenho fisico. Calcula-se que esse problema afete cerca de 70% dos
pacientes que fazem tratamento com quimioterapia, radioterapia ou as que foram
submetidas a cirurgia. O maior problema da fadiga nos pacientes com cancer de
mama sao as comorbidades decorrentes, como: depressdo, esclerose mdltipla e a
artrite. (DIMEO, 1998)

Com intuito de combater o declinio do nivel de energia, perda de forca
concomitante, perca do descondicionamento significante, e aumento da fadiga,
alguns autores tem indicado treinamentos aerobios, mas, existe algumas pesquisas
gue se utiliza do uso de treinamento resistido e/ou de for¢ca nos resultantes niveis de
fadiga.

A atividade fisica vem sendo relacionada como uma complementacdo
terapéutica no tratamento do cancer de mama por diminuir, atenuar ou minimizar as
implicacdes de ordem fisica no caso da fadiga, como também melhorar a qualidade
de vida destas pacientes (CAMPOS et al. 2011; COSTA et al. 2013; MOHAMMADI
et al. 2013; PHILLIPS & MCAULEY, 2013; SOARES, 2011; SZYMLEK-GAY,
RICHARDS, & EGAN, 2011; YAW et al. 2014).

A prética de uma atividade fisica minimiza os declinios decorrentes do
tratamento (ALFANO et al. 2007; BASEN-ENGQUIST et al. 2008; MACEDO et al.
2011) além de uma melhora das capacidades fisicas, com a diminuicdo da fadiga
(SOARES, 2011).

Ainda, em alguns casos sao observadas relacdes positivas com a diminui¢ao
do risco de mortalidade apds o diagnéstico de cancer de mama em mulheres em
decorréncia da inatividade fisica (BRADSHAW et al. 2014; IRWIN et al. 2008).

Segundo Segal et al. (2003) os exercicios resistidos e/ou de for¢ca reduziram
os niveis de fadiga e melhoraram a qualidade de vida das pacientes que estavam
sendo tratados de cancer de mama, sendo a mesma uma op¢do a mais do que
apenas um treinamento puramente aerdébico.

De acordo com Schwartz et al. (2001) o exercicio fisico reduziu,
significativamente, todos os niveis de fadiga a medida que a duracdo do exercicio
aumentava, a intensidade da fadiga declinava nos primeiros ciclos da quimioterapia

para cancer de mama em mulheres.



Segundo Battaglini et al. (2006), examinaram os efeitos de uma prescricdo
de treinamento fisico com énfase no treinamento resistido, na forca muscular e nos
niveis de fadiga em pacientes portadoras de cancer de mama em tratamento
quimioterapico. Concluiram que o grupo experimental que se exercitou durante
60mim de forma moderada, duas vezes por semana, durante 21 semanas tiveram a
diminuicao da fadiga quando comparado com o grupo controle.

3 MATERIAIS E METODOS

3. 1 Tipo de Estudo

Este estudo se caracteriza como uma revisdo sistematica onde foram
analisados estudos que investigaram os efeitos da atividade fisica (resistido e
aerébio) na reducao da fadiga em mulheres diagnosticada com cancer de mama.

Segundo Atallah e Castro (1998) a revisdo sisteméatica é um estudo
secundario, que tem por objetivo reunir estudos semelhantes, publicados ou nao,
avaliando-os criticamente em sua metodologia e reunindo-os numa analise
estatistica, a meta-andlise, quando isto é possivel.

3. 2 Periodo e local da pesquisa

Para o levantamento dos artigos na literatura, realizou-se uma busca nas
seguintes base de dados, a saber: Google Académico, Centro Latino-Americano e
do Caribe de Informacédo em Ciéncias da Saude (BIRENE-BVS), Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), National Library of Medicine (PUB-MED).

Foram utilizados, para busca dos artigos os seguintes descritores e suas
combinacdes na lingua portuguesa, espanhola e inglesa: "Breast Cancer" and
"Fatigue" and "Strength Training" or "Strength Exercise" or "Aerobic Training" or
"Aerobic Exercise" ("Cancer de mama" e "Fadiga" e "Treinamento de forca" ou
"Exercicio de for¢a" ou "treinamento aerdbio" ou "exercicio aerobio"). A pesquisa foi
realizada no més de outubro de 2019

3.3 Amostra

Foram encontradas as seguintes amostras por base de dados a saber:
Google Académico (277 artigos), BIRENE-BVS (1296 artigos), SCIELO (28 artigos),
e PUB-MED (182 artigos), totalizando 1783 artigos. Quando da busca dos

descritores somente em titulo e resumo, chegamos aos seguintes dados, Google
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Académico (00 artigos), BIRENE-BVS (191 artigos), SCIELO (06 artigos), e PUB-
MED (00 artigos), totalizando 197 artigos.

ESTUDOS RECUPERADOS NAS BASES DE DADOS
(n=1.783)
Google Académico ( 277), BIRERE-BVS (1.296), SCIELO
(28), PUB-MED (182)

ARTIGOS EXCLUIDOS PELO TITULO

(n = 1.586)
ARTIGOS SELECIONADOS PARA
ANALISE DO RESUMO
ARTIGOS EXCLUIDOS (n = 169) (n=197)

~ N&o se relacionava a mulheres com cancer
de mama (n = 67)

- Que ndo realizavam atividade fisica
(resistido ou aerdbico) (n = 17)

- Outros tipos de cancer (n = 43)

+ N&o eram estudos clinicos randomizado ( n

=42)
ARTIGOS SELECIONADOS PARA
LEITURA NA INTEGRA
(n = 28)
ARTIGOS EXCLUIDOS APOS LEITURA
NA INTEGRA (n = 18)

~ N&o se tratava da atividade fisica em
pacientes em tratamento

ESTUDOS RECUPERADOS NAS BASES DE DADOS
(n = 10)
Google Académico (00), BIRERE-BVS (08), SCIELO
(02), PUB-MED (00)

3.4 Critérios de Inclusao / Excluséo

Os critérios de inclusdo definidos para selecdo dos artigos foram: artigos
e/ou estudos clinicos randomizados em humanos publicados em lingua portuguesa,
espanhola e inglesa que retratassem a tematica referente a revisao sistematica e
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artigos publicados e indexados nos referidos base de dados no periodo de 2001 a
2019.

Foram incluidos todos os artigos relacionados a mulheres com cancer de
mama independente do tratamento utilizado (cirdrgico, medicamentoso, radiacdo ou
hormonal), da fase que se encontra (Estadiamento I, Il, Ill, e IV), mas que tivesse
realizado uma atividade fisica para diminui¢do da fadiga originada do CM.

Foram excluidos todos os artigos que ndo se relacionava a mulheres com
CM, que nao tivessem realizado atividades fisicas para diminuicdo da fadiga
decorrente do CM, que se tratava de outro tipo de cancer que nao fosse o de mama
e em mulheres, que ndo fosse artigos e/ou estudos clinicos randomizados em
mulheres.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com Kendal, Hoffman-Goetz, e Houston (1990) a pratica da
atividade fisica tem demonstrado um papel importante no aumento de nimero e
atividade das células NK, durante e imediatamente apds varios tipos de exercicios.
Esse aumento deve-se a secrecdo de catecolaminas e epinefrina aumentadas
durante a realizacao exercicios.

Segundo Holmes et al. (2005) por sua vez aponta evidéncias que 0 aumento
no gasto energético através do exercicio fisico proporciona um impacto positivo na
sobrevida e minimiza a morbidade relacionada ao cancer de mama em mulheres.

De acordo com Sawada et al. (2010) os exercicios fisicos quer sejam eles
aerobio ou de resisténcia, propicia alteracdes positivas nos padrdes imunoldgicos,
devido o aumento de leucécitos, linfocitos e neutréfilos, 0 que provoca um aumento
da resisténcia organica frente a cito-toxicidade. Vale destacar a estabilizagdo no
namero de células NK e de linfécitos T.

Segundo Kolden et al. (2002) os achados cientificos demonstraram que a
pratica de uma atividade fisica melhoram a qualidade de vida relacionada a saude,
diminui a ansiedade e depressao, melhora a capacidade funcional, controle de peso,
além de diminuir a fadiga muscular.

Se por um lado os autores Pedersen e Hoffman-Goetz (2000), e Nieman e
Nehlsen-Cannarella (1994) relatam que exercicios de alta intensidade pode gerar
uma situacédo de quadro imunossupressor transitorio que leva a paciente de cancer

de mama susceptivel a infecbes. Em contra partida Nieman e Nehlsen-Cannarella
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(1994) relata que uma atividade fisica de intensidade moderada proporciona uma
diminuicdo das infecgdes principalmente do trato respiratorio.



Tabela 1: Efeitos dos exercicios na diminuicdo da fadiga no CM
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N° AUTOR/ . ~ .
PUBLICACAO AMOSTRA INTERVENCAO RESULTADOS
Duracéo: 3 ou mais dias na semana
Mock et. al, 52 mulheres com fadiga com 9,0_m|n . . Relgtaram menc_)s fadiga, malor capacidade
1 Exercicios: 90min, Caminhada em funcional e qualidade de vida do que mulheres
2001 muscular no CM . L. .
casa, bicicletas em laboratorios ou gue eram menos ativas.
hospital
Mock et. al Duracéo: 5 a 6 vezes por semana
2 2005 Y 119 mulheres com CM Exercicios: 30min caminhada em casa ' Reducéo da fadiga muscular

de intensidade moderada de

Couneya et al,

242 mulheres com fadiga

Duracéo: 24 semanas

Melhora da autoestima, aptidao fisica e

3 muscular durante a .. L A composicao corporal. Nao houve melhora da
2007 . ) Exercicios: Aerdbio e de resisténcia } o )
guimioterapia de CM fadiga durante a quimioterapia
L Duracdo: 12 semanas
Diettrich et al, (;, ) . . o .
4 2007 24 mulheres Exercicios: 30min de esteira Reducéo da fadiga muscular
ergomeétrica, alongamentos de 5min
) Duracado: 6 semanas. - )
196 mulheres com fadiga (;, . . . Reducédo da fadiga muscular, melhora da
Adamsen et al, Exercicios: Resistido de alta e baixa i Lo
5 muscular durante a . . capacidade aerobica, forga muscular e bem estar
2009 . . intensidade, relaxamento, i
guimioterapia de CM o emocional.
conscientizacdo corporal e massagem.
. . Duracgéo: 21 semanas o
B lini [, 120 mulher m fadi . ) . Aumen forca m lar iminui
5 attaglini et al, |20 mulheres com fadiga Exercicios: Esteira de 6-12min, umento da forca muscular e d uicao da

2006

muscular no CM

seguido de ciclo ergbmetro,

fadiga
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alongamento de 5-10min, exercicio
resistido de 15-30min e relaxamento
de 8min.

Diettrich et al,

8 mulheres com fadiga
muscular durante a

Duracédo: 12 semanas
Exercicios: 5min de alongamento,

7 . . . 30min de esteira 60%Fcmax, 40 min  |Reducao da fadiga
2006 guimioterapia no pos- . . .
L de esteira 60-80% Fcméax e 4min de
operatorio de CM .
alongamento final.
Duracédo: 18 semanas
Noémie et al 102 mulheres com fadiga |Exercicios: exercicios aerébicos e Diminuicéo da fadiga muscular, aumento da
8 2015 " |muscular durante a resistidos, 6 semanas apos o aptidao cardiorrespiratéria, e melhora da forca
guimioterapia do CM diagnéstico de CM durante a muscular.
guimioterapia
Duracéo: 4 semanas, 5 vezes por
9 Do Junghwa et |62 mulheres com fadiga |semana, 80min Melhora da fadiga muscular, diminui¢cdo das
al, 2015 muscular no CM Exercicios: Aerébios, alongamentos, e |dores, nauseas e dispneia.
fortalecimento muscular.
. R Duracéo: 24 semanas (terga/quinta
27 pacientes com cancer (;, . . (terca/q )
Exercicios: 5-10min de alongamento,
(2 homens e 25 . . .
- 10-20min de esteira ou bicicleta . .
Battaglini et al, | mulheres), das 25 " . Melhora do condicionamento fisico geral e
10 ergometrica com 50-55%Fcmax,

2004

mulheres, 1 tinha CA
cerebral, 2 CA de
tireoide, e 22 com CM

exercicios resistidos 50% de 1RM
incluindo abdominais, no final de cada
treino 5-10min de alongamentos.

reducdo dos niveis de fadiga

Fonte: Levantamento bibliografico, 2001 a 2019
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Dos 10 trabalhos apresentados quanto a SEMANAS DE TREINO podemos
ver que 2 (20%) trabalhos descreveu a quantidade de semnas de atividade fisica.

0 SEMANAS DE TREINO

250

242
196
200
150
115
102
100
53 62

50

I I 24 . a0 7

o I . ] []

Osem. Osem. 4sem. 6sem. 12 sem. 12 sem. 1B sem. 21 sem. 24 sem. 24 sem.

Amaostra (pacientes)

Quantidade de semanas de treino

Quanto ao tipos de treinamentos a amostra de 852 pacientes com cancer de mama
(10 trabalhos), 453 (53,16%) pacientes realizaram atividades aerdébio + anaerdébio,
203 (23,82%) pacientes realizaram atividades aerébio e 196 (23,00%) pacientes

realizaram atividades anaeroébio.

TIPOS DE TREINAMENTO

w AEROBID  w AMAEROEIO = AEROBIO+ANAEROBIO
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Quanto a duracdo do treinamento temos apenas 6 (60%) trabalhos
totalizando uma amostra de 312 pacientes que tiveram o0s minutos de treino

protocolados.

DURACAO DO TREINO (minutos)

160 143
140
120

100

an
BOD
62
49 50 32
40
) 30 27
20
1 |
. I B
2 3 4 5 6

1

=]

=

AMOSTRA(PACIENTES)
(]

[
=

mTREIND (min) = AMOSTRA

Depois de analisado a quantidade de semana de treino, tipos de treino
aplicados e a duragédo destes treinos, e levando em consideracdo a visdo Macro
(TABELA.1) dos trabalhos apresentados podemos afirmar que a atividade fisica
reduz e/ou diminui a fadiga decorrente do cancer de mama, fato este comprovado
por 9 (90%) trabalhos contra apenas 1 trabalho (10%) que mencionou nao ter
diminuido a fadiga muscular (COUNEYA, MACKEY, QUINNEY, 2007),

TABELA.1
RESULTADOS ESTUDOS PART% AMOSTRA PART.%
MENOS FADIGA 1 10,00% 52 6,10%

MELHORA NA FADIGA 1 10,00% 62 7,28%

DIMINUICAO DA FADIGA 2 20,00% 122 14,32%
REDUCAO DA FADIGA 5 50,00% 374 43,90%
NAO HOUVE MELHORA DA FADIGA 1 10,00% 242 28,40%
TOTAL GERAL 10 100,00% 852 100,00%

Quando analisamos de forma Micro, a TABELA.2 nos mostra que 6 (60%)
trabalhos com uma amostra de 337 (39,55%) do total de 852 amostras (10
trtabalhos) além da atividade fisica, foram ministradas sec¢des de relaxamento,

alongamento e massagem. Desta forma se coloca em cheque se realmente foi a
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atividade fisica que proporcionou a reducdo e/ou a diminuicdo da fadiga em
mulheres com cancer de mama.
TABELA.2

ATIV. FISICA+RELAX/ALONG/MASS ESTUDOS PART% AMOSTRA PART.%

ALONGAMENTO 4 40,00% 121 14,20%
RELAXAMENTO/MASSAGEM 1 10,00% 196 23,00%
ALONGAMENTO/RELAXAMENTO 1 10,00% 20 2,35%
TOTAL GERAL 6 60,00% 337 39,55%

Restartam entédo 4 (40%) trabalhos, sé que 3 (30%) (TABELA.3) com uma
amostra de 273 (32,04%) do total de 852 pacientes afirmam que a pratica da
atividade fisica reduz e/ou diminui a fadiga decorrente do cancer de mama.

TABELA.3
SOMENTE ATIVIDADE FiSICA ESTUDOS PART% AMOSTRA PART.%

MENOS FADIGA 1 33,33% 52 6,10%
REDUCAO DA FADIGA 1 33,33% 119 13,97%
DIMINUICAO DA FADIGA 1 33,33% 102 11,97%
TOTAL GERAL 3 30,00% 273 32,04%

Restando apenas 1 (10%) (TABELA.4) dos 10 trabalhos com uma amostra
de 242 (28,40%) do total de 852 pacientes que afirmam que a atividade fisica ndo
reduziu e/ou diminuiu a fadiga decorrente do cancer de mama. Se compararmos as
amostras da TABELA 3 versus a TABELA 4 a diferenca é de apenas 3,64%,
percentual este muito pequeno para se afirmar que a atividade fisica tem uma
atuacao direta na reducéo da fadiga decorrente do cancer de mama.

TABELA.4

SOMENTE ATIVIDADE FiSICA ESTUDOS PART% AMOSTRA PART.%
NAO HOUVE MELHORA DA FADIGA 1 10,00% 242 28,40%
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Do que foi apresentado nesta revisdo sistematica e dentro dos trabalhos
coletados para analise, chego a uma conclusdo que a pergunta problema deste
trabalho, que é: Se a pratica da atividade fisica reduz a fadiga decorrente do cancer
de mama, a resposta a esta pergunta € inconclusiva, haja vista que 60% dos
trabalhos tiveram o incremento além da atividade fisica se¢bes de alongamento,
relaxamento e massagem, e os 40% dos trabalhos restantes que realizaram apenas
atividade fisica a diferena dos que tiveram éxito dos que nédo tiverdo quanto a
reducado e/ou diminuicdo da fadiga é de apenas 3, 64%.

Entdo sugiro que possamos realizar uma revisdo sistematica mais
abrangente mudando a tematica quanto a reducdo da fadiga em pacientes com
cancer de mama (mulheres) para cancer sendo ele qual for, independente da idade
e do sexo. Outra sugestdo ja que vimos variacdes significativas quanto ao tipo de
treino podemos também fazer por tipo de treino (aerdbio ou anaerdbio) e vé qual

apresentou o melhor resultado.
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