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Resumo Geral

Introducdo: A atividade fisica tem um papel fundamental na promocao da salde fisica e
mental. O seu papel em sobreviventes de cancro da mama tem sido analisado, pois pode
ter efeito a varios niveis, nomeadamente na qualidade de vida. Esta engloba as dimensdes
de saude fisica e mental de forma integral e aborda a sua experiéncia subjetiva. Para
compreender melhor as implicacGes da atividade fisica na qualidade de vida, é crucial
analisar o impacto das diferentes caracteristicas desse tipo de pratica no bem-estar geral
e nos seus dominios especificos. Objetivo: Em mulheres sobreviventes de cancro da
mama, analisar a correlacdo entre a atividade fisica e qualidade de vida (estudo 1) e
atividade fisica e aptiddo fisica (estudo 2). Método: A tese inclui dois estudos
observacionais transversais, analisando os dados de baseline de mulheres sobreviventes
de cancro da mama em terapia de inibidores de aromatase (integradas no projeto PAC-
WOMAN (PTDC/ SAU-DES/2865/2020). Resultados: No estudo 1 a atividade fisica
vigorosa apresentou uma correlacdo positiva com a funcéo fisica, indicando que niveis
mais elevados de AF vigorosa estdo associados a melhor capacidade funcional. Mesmo
apos ajustar para variaveis sociodemogréficas e de saude, essa relacdo manteve-se
significativa, reforcando a relevancia da promocdo da atividade fisica vigorosa em
parametros funcionais da qualidade de vida sobreviventes de cancro da mama.
Adicionalmente, observou-se uma correlacdo negativa entre comportamento sedentario
semanal e dor. No estudo 2 a prética de atividade fisica vigorosa apresentou correlacdes
significativas com varios parametros da aptiddo fisica, como o0 VO2 Max, forca de peito
e remada, massa isenta de gordura e reducdo de massa gorda, sugerindo que a AF vigorosa
possa estar associada a maior capacidade cardiorrespiratéria e melhor composicao
corporal em sobreviventes de cancro da mama. Estas associagdes destacam a importancia
do exercicio vigoroso na prevenc¢do da sarcopenia e na manutencdo da capacidade fisica,
mesmo apos ajustes por idade, nivel educacional e situacao financeira. A combinacao de
atividade fisica moderada e vigorosa também se correlacionou com uma menor
circunferéncia abdominal e IMC, reforcando o papel do exercicio na prevencdo de
complicagdes metabdlicas. Estes resultados sublinham os beneficios da atividade fisica
na qualidade de vida destas mulheres, independentemente das variaveis

sociodemograficas.

Palavras-chave: Atividade Fisica, Qualidade de Vida, Fitness, For¢a Muscular,
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Composicédo Corporal, Aptiddo Cardiorrespiratoria, Inibidores de Aromatase.
Abreviaturas e siglas

AF - Atividade Fisica

IMC - indice de Massa Corporal

IPAQ - International Physical Activity Questionnaire

IPAQ-SF - International Physical Activity Questionnaire Short-Form

OMS - Organizagdo Mundial da Saude

PRISMA - Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
SF-36 — Short Form 36

WHOQOL - World Health Organization Quality of Life
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INTRODUCAO

Cancro da mama: Epidemiologia e fatores de risco

O cancro da mama € uma das neoplasias malignas mais comuns entre as mulheres
em todo 0 mundo, o que representa uma preocupacao significativa para a satde publica.
De acordo com dados recentes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o cancro da
mama é responsavel por cerca de 2,3 milhGes de novos casos anualmente, sendo a
principal causa de morte por cancro entre as mulheres em muitos paises (Organizagao
Mundial da Saude, 2020). Em Portugal segundo a Liga Portuguesa contra o Cancro (2024),
anualmente sao detetados cerca de 7.000 novos casos de cancro da mama, e 1.800 mulheres
morrem com esta doenga. Embora 0s avancos na detegéo precoce e no tratamento tenham
melhorado significativamente as taxas de sobrevivéncia nos ultimos anos, ainda ha
desafios consideraveis a enfrentar nesta area (Ferlay et al., 2019).

O cancro da mama é uma doenca multifacetada, com uma distribuicéo geogréafica
variada e uma incidéncia que varia significativamente entre os diferentes grupos
populacionais (Clinton et al., 2020). A idade é um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento deste tipo de cancro, com a maioria dos casos diagnosticados em
mulheres com mais de 50 anos (Clinton et al., 2020). No entanto, é importante salientar
que o cancro da mama também pode afetar mulheres mais jovens, embora com menor
frequéncia, sendo que na Europa, a incidéncia de cancro da mama tem vindo a aumentar
nas mulheres jovens (< 45 anos), estimando-se que um quarto dos cancros da mama
ocorre antes dos 50 anos, e menos de 5% antes dos 35 anos (Fernandes & Cortes, 2020).

Vaérios fatores de risco tém sido associados ao desenvolvimento do cancro da
mama, incluindo fatores genéticos, hormonais, ambientais e comportamentais (Fernandes
& Cortes, 2020). Outros fatores, como por exemplo fatores hormonais, fruto da exposigédo
prolongada a estrogénios, também estdo associados a um maior risco de desenvolvimento
de cancro da mama (World Cancer Research Fund, 2020). Fatores ambientais, como a
obesidade e o consumo de &lcool, tém sido consistentemente associados a um aumento
do risco de doenga (World Cancer Research Fund, 2020). Além disso, o estilo de vida,
que adote a atividade fisica, desempenha um papel importante na modulagéo do risco de

desenvolvimento do cancro da mama (World Cancer Research Fund, 2020).
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Tratamento do Cancro da Mama

Segundo a Liga Portuguesa Contra o Cancro (2024) o tratamento do cancro da
mama depende de varios fatores, incluindo o estadio da doenca, caracteristicas do tumor
e estado de saude geral da paciente. As opcles de tratamento mais comuns incluem
cirurgia, radioterapia, quimioterapia, terapia hormonal e terapia alvo. A cirurgia €
frequentemente o primeiro passo no tratamento do cancro da mama e pode envolver a
remocao parcial (mastectomia parcial) ou total (mastectomia radical) da mama afetada,
dependendo do estadio da doenca e das preferéncias da paciente (Senkus et al., 2020). A
radioterapia € frequentemente utilizada apos a cirurgia para destruir quaisquer células
cancerigenas remanescentes e reduzir o risco de recorréncia local do tumor. A
quimioterapia, por sua vez, utiliza medicamentos citotoxicos para destruir as células
cancerigenas e pode ser administrada antes ou apos a cirurgia, dependendo do estadio da

doenca e do tipo de tumor (Senkus et al., 2020).
Terapia com Inibidores de Aromatase

Os inibidores de aromatase sdo uma classe de medicamentos utilizados no
tratamento do cancro da mama em mulheres pds-menopausicas que atuam através da
inibicdo da enzima aromatase responsavel pela conversao de androgénios em estrogénios
nos tecidos periféricos e em tumores mamarios. Ao reduzir os niveis de estrogénio, 0s
inibidores de aromatase tém como objetivo diminuir ou prevenir o crescimento de
tumores hormonais positivos (Burstein et al., 2019).

Estes medicamentos, embora demonstrem ser positivos no tratamento da doenca
podem estar associados a efeitos secundarios que variam em intensidade e impacto
(Burstein et al., 2019).
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Efeitos dos Inibidores de Aromatase

1. Sintomas VVasomotores

Um dos efeitos secundarios mais comuns associados aos inibidores de aromatase
sdo as ondas de calor, geralmente designados como afrontamentos. Estes sintomas, que
podem ser semelhantes aos da menopausa, podem variar em intensidade e frequéncia e

tém um impacto significativo na qualidade de vida das pacientes (Burstein et al., 2019).
2. Sintomas Geniturinarios

A secura vaginal é outro efeito secundéario frequente associado a terapia com
inibidores de aromatase. Esta condi¢cdo pode levar a desconforto durante as relagfes

sexuais, diminuindo a qualidade de vida sexual das pacientes (Burstein et al., 2019).
3. Dores Articulares e Musculares

Dores articulares e musculares sdo outras das queixas amplamente relatadas por
mulheres em terapia com inibidores de aromatase. Estas dores podem ser de intensidade
variavel e em alguns casos podem limitar a capacidade da paciente para realizar atividades

diarias e exercicios (Burstein et al., 2019).
4. Fadiga

A fadiga é um efeito secundario comum e por vezes desconsiderado, mas que esta
também associado aos inibidores de aromatase. Esta fadiga pode ser de natureza fisica
e/ou mental e pode ter um impacto significativo na qualidade de vida e capacidade
funcional das pacientes (Burstein et al., 2019).

5. Risco de Osteoporose e Fraturas

A reducdo dos niveis de estrogénio devido a terapia com inibidores de aromatase
estd associada a um aumento do risco de perda 6ssea e, consequentemente, de osteoporose

e fraturas (Coleman et al., 2020). E fundamental monitorizar a densidade mineral ¢ssea e
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considerar a implementacdo de medidas preventivas, como suplementacdo de célcio e

vitamina D, quando necessario (Coleman et al., 2020).
6. Perda de Massa Muscular

A terapia com inibidores de aromatase pode também estar associada a perda de
massa muscular, o que pode comprometer a forga e a capacidade funcional da paciente
(Mishra et al., 2012).

7. Alteracdes na Composicdo Corporal

A terapia com inibidores de aromatase pode levar a alteracfes na composi¢ao
corporal, incluindo o0 aumento da gordura corporal e a diminui¢do da massa magra, 0 que
pode aumentar o risco de doencas cardiovasculares e outros problemas de satde (Mishra
etal., 2012; Irwin et al., 2016).

O papel fundamental da atividade fisica

A atividade fisica, que corresponde a qualquer movimento corporal produzido
pelo musculo esqueleto que requeira dispéndio energético (Bull et al., 2020), tem vindo
a ser reconhecida como uma componente fundamental como tratamento coadjuvante do
cancro da mama, tanto para a prevengdo como para a recuperacgéo e qualidade de vida das
pacientes (Schmitz et al., 2010; Lahart et al., 2015).

Os ultimos anos tém demonstrado que ha um aumento significativo no interesse
pela relagdo entre atividade fisica, saude e bem-estar. Este interesse é impulsionado pelo
reconhecimento crescente dos beneficios que a atividade fisica regular pode proporcionar
ndo so a saude fisica, mas também a salde mental e a qualidade de vida geral dos
individuos, fatores estes que sdo afetados pela doenga (Guthold et al. 2019).

As diretrizes recomendam a pratica de pelo menos 150 minutos por semana de
atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa, distribuidos ao longo da semana, e
o envolvimento em exercicios de fortalecimento muscular pelo menos duas vezes por
semana (Campbell et al., 2019).

Campbell et al. (2019) destaca varios beneficios da atividade fisicapara as

mulheres com cancro da mama. Em primeiro lugar, sugere-se que a atividade fisicareduz
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0 risco de recorréncia da doenca e melhora as taxas de sobrevivéncia entre as
sobreviventes de cancro da mama. Além disso, a atividade fisicatem sido associado a uma
reducéo do risco de desenvolvimento de efeitos colaterais associados ao tratamento do
cancro da mama (nomeadamente com o tratamento com inibidores de aromatase) tais
como fadiga, perda de massa muscular e alteracfes na composicdo corporal (Mishra et
al., 2012; Irwin et al., 2016).

Beneficios da Atividade Fisica no Tratamento do Cancro da Mama
De acordo com varios estudos e meta-analises podem destacar-se alguns efeitos
benéficos da pratica de exercicio fisico em doentes que sofrem de cancro da mama.

Parece haver um consenso na sugestdo dos seguintes beneficios:

1. Melhoria da Qualidade de Vida: A pratica regular de atividade fisica tem sido
associada a uma melhoria na qualidade de vida das mulheres com cancro da
mama, reduzindo sintomas como fadiga, depressdo e ansiedade (Courneya et al.,
2015; Lahart et al., 2015; Aune et al. 2020).

2. Reducdo do Risco de Recorréncia e Mortalidade: Ha revisfes sistematicas e
meta-andalises que sugerem que a atividade fisica est4 associada a uma reducéao
significativa no risco de recorréncia de cancro da mama e na mortalidade total em
mulheres com cancro da mama, independentemente do tipo e intensidade da
atividade fisica praticada (Lahart et al., 2015; Salam et al., 2022).

3. Melhoria da Funcéo Fisica e Capacidade Funcional: Sugere-se que a atividade
fisica praticada de uma forma regular pode melhorar a funcdo fisica que ¢é a
capacidade para desempenhar tarefas do dia a dia e a capacidade funcional que é
a capacidade para desempenhar tarefas relacionadas com o trabalho (Hart et al.,
1993) em mulheres com cancro da mama, facilitando a realizagdo de atividades
diérias e a participacdo em atividades sociais e laborais (Courneya et al., 2015;
Lahart et al., 2015).

4. Reducdo de Efeitos Secundarios do Tratamento: Também se sugere que a
préatica de atividade fisica pode ajudar a reduzir os efeitos secundarios associados
ao tratamento do cancro da mama, como a fadiga, a dor e a linfedema (Schmitz et
al., 2010; Lahart et al., 2018).
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Impacto na Qualidade de Vida

O diagnostico e tratamento do cancro da mama podem ter um impacto
significativo na qualidade de vida das pacientes, tanto a nivel fisico como emocional. Os
efeitos colaterais do tratamento, como fadiga, nduseas, perda de cabelo e alteracfes na
imagem corporal, podem afetar negativamente o bem-estar das pacientes e interferir nas
suas atividades diarias (Meneses et al., 2019). Além disso, o cancro da mama também
pode ter um impacto emocional profundo, causando ansiedade, depressao e preocupacoes
com o futuro (Meneses et al., 2019). Portanto, é essencial fornecer apoio psicolégico e
emocional adequado as pacientes diagnosticadas com esta doenca, para ajuda-las a
enfrentar os desafios associados ao seu diagnéstico e tratamento.

Em suma, prevé-se que o cancro se torne a principal causa de morte e um dos
maiores desafios de salde publica para aumentar a expectativa de vida no mundo ao longo
do presente século (Bray et al., 2020). Segundo a Comissao Europeia (2023), no European
Cancer Inequalities Registry (2023), o cancro da mama, especificamente, figura-se como
0 segundo cancro mais prevalente em Portugal e é um dos trés tipos de cancro mais
comuns globalmente. No contexto do tratamento do cancro de mama, os Inibidores da
Aromatase surgem como uma classe terapéutica crucial, frequentemente utilizada para
suprimir a atividade dos estrogénios (Carraca et al., 2023). No entanto, é importante
salientar que, apesar da eficacia destes agentes, os mesmos acarretam maultiplos efeitos
adversos, tais como osteoporose e artralgia (dor articular), que podem, em muitos casos,
conduzir & interrupcao precoce da terapia, comprometendo assim o sucesso do tratamento
(Carraca et al., 2023; Mao et al., 2020). Neste contexto, surge a questdo da pertinéncia da
atividade fisica (AF), que tem sido associada a mitigacdo dos efeitos secundarios dos
Inibidores da Aromatase, bem como a melhoria da qualidade de vida dos pacientes
(Campbell et al., 2019). No entanto, apesar do seu potencial terapéutico, € notavel a
dificuldade enfrentada pela maioria dos sobreviventes de cancro em alcangar ou manter
niveis adequados de AF, especialmente ao longo do tempo (Mao et al., 2020). A literatura
cientifica disponivel oferece evidéncias convincentes que sugerem que a Atividade Fisica
desempenha um papel crucial na promog¢édo da longevidade e na reducdo do risco de
recorréncia da doenca entre os sobreviventes de cancro, destacando, assim, a relevancia

deste topico para investigacOes futuras e intervencges clinicas (Campbell et al., 2019).
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OBJETIVOS

Esta dissertacdo tem como objetivo geral investigar a correlagdo entre os niveis
de atividade fisica e diferentes aspetos da qualidade de vida e da aptiddo fisica, sendo
estruturada em dois estudos:

Estudo I: Analisar a correlacdo entre os niveis de atividade fisica e a Qualidade de
vida em mulheres sobreviventes de cancro de mama em terapia com inibidores de
aromatase.

Estudo II: Investigar a correlacédo entre os niveis de atividade fisica e parametros
de aptiddo fisica, incluindo composicdo corporal, aptiddo cardiorrespiratoria e forca
muscular, em mulheres sobreviventes de cancro de mama em terapia com inibidores de

aromatase.

Organizacao da dissertacéo

A presente dissertacdo estrutura-se em dois estudos. Com base no mesmo tema
geral, a introducdo de cada estudo poderd conter contetidos idénticos, que serdo,
contudo, adaptados as variaveis em estudo. Para além dos dois estudos (cada um
contendo em si todas as seccOes) a tese tem um enquadramento geral aos objetivos
propostos e um capitulo final de discussdo e conclusdes discutindo e resumindo 0s

resultados encontrados.
METODO GERAL

Os dois estudos que compdem a tese sdo estudos observacionais, quantitativos,
analisando dados de 110 mulheres entre os 25 e 69 anos sobreviventes de cancro da
mama de esté&dio I, I1 ou I1l, em terapia com inibidores de aromatase , que responderam
a questionarios sobre comportamentos e habitos de AF avaliados com o IPAQ (Craig
et al., 2003) e dados sobre a sua qualidade de vida avaliados com o EORTC-30
(Aaronson et al., 1993), bem como passaram por uma bateria de avaliagdes da sua
aptidao fisica (RE), no &mbito de um projeto integrado na Universidade Luséfona de
Lisboa- o PAC-WOMAN (PTDC/ SAU-DES/2865/2020).

No estudo 1 Analisa-se a correlacdo entre niveis de Atividade Fisica e
Qualidade de Vida nestas mulheres A analise descritiva e inferencial foi feita com

recurso ao software JASP 0.17.1. e inclui analise da correlagéo bivariada, bem como
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correlacéo parcial ajustada para as variaveis "nivel educacional™, "situacao financeira",
"perimetro de cintura”, "idade", "tempo de diagndstico" e "tempo de terapia” e IMC.
No estudo Il, analisou-se a correlacdo entre niveis de atividade fisica e
parametros de aptidao fisica A andlise descritiva e inferencial foi feita com recurso ao
software JASP 0.17.1. e inclui anélise da correlacéo bivariada, bem como correlacdo
parcial ajustada para as varidveis "nivel educacional”, "situacdo financeira, "idade",

"tempo de diagnostico” e "tempo de terapia” e IMC.
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Estudo 1 -

Atividade Fisica e Qualidade de Vida em mulheres sobreviventes de

cancro da mama em terapia de inibidores de aromatase

RESUMO

Introducéo: Este estudo teve como objetivo explorar as associacOes entre diferentes tipos
de atividade fisica (leve, moderada, vigorosa e total) e comportamento sedentario com a
qualidade de vida nas suas diferentes dimensdes, bem como analisar as correlacfes
dessas variaveis ajustadas para fatores sociodemogréaficos e clinicos, incluindo indice de
massa corporal (IMC), tempo de terapia, nivel educacional, situacdo financeira, tempo de
diagnostico, idade e perimetro de cintura.

Metodologia: Este é um estudo observacional transversal, integrado no projeto PAC-
WOMAN (PTDC/SAU-DES/2865/2020), com andlise dos dados de baseline.
Participaram 110 mulheres sobreviventes de cancro da mama (estadios I a I11), com idades
compreendidas entre os 25 e 0s 69 anos, a realizar terapia adjuvante com inibidores de
aromatase, em fase pos-menopausica, com capacidade para realizar atividades fisicas
leves a moderadas,. A atividade fisica foi avaliada com a versdo portuguesa do
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ-SF), e a qualidade de vida foi
medida com o European Organisation for Research and Treatment of Cancer Quality of
Life Questionnaire (EORTC-QLQ-C30)..

Resultados: Verificou-se uma associacao positiva significativa, de magnitude moderada,
entre a pratica de atividade fisica vigorosa e a func¢do fisica, uma das dimensfes da
qualidade de vida. Este resultado sugere que niveis mais elevados de atividade fisica
vigorosa estdo associados a uma melhor qualidade de vida relacionada com o desempenho
fisico. As restantes associacdes testadas entre as variaveis em estudo ndo demonstraram
significancia estatistica.

Conclusédo: Estes resultados destacam os beneficios da atividade fisica vigorosa na
capacidade funcional de sobreviventes de cancro da mama. Assim, as intervencoes
baseadas em exercicio fisico, particularmente de intensidade vigorosa, poderdo ser
estratégias eficazes para melhorar ou manter a fungéo fisica nesta populacao.
Implicacbes futuras: Estudos futuros no seguimento do projeto PAC-WOMAN ou

outros que abordem a mesma tematica poderdo investigar o impacto longitudinal da
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atividade fisica, avaliando os seus efeitos em periodos pds-intervencao e de follow-up,
bem como explorar diferentes tipos e intensidades de exercicio em multiplos dominios da
qualidade de vida.

Palavras-chave: Atividade fisica; Qualidade de vida; Cancro da mama; Sobreviventes
de cancro; Terapia com inibidores de aromatase; Funcdo fisica; Exercicio fisico;

Comportamento sedentério.
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INTRODUCAO

O cancro da mama é uma das doencas mais prevalentes entre as mulheres a nivel
global, tendo um impacto significativo ndo apenas na salde fisica, mas também na
qualidade de vida (Organizagdo Mundial da Satde [OMS], 2021). Gragas aos avangos na
detecdo precoce e nas estratégias terapéuticas, tem-se observado um aumento substancial
na taxa de sobrevivéncia das mulheres diagnosticadas com cancro da mama (DeSantis et
al., 2019). Contudo, muitas sobreviventes enfrentam desafios fisicos, emocionais e
psicossociais que podem comprometer a sua qualidade de vida (Ganz et al., 2017).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define qualidade de vida como "a
percecdo do individuo de sua posi¢do na vida no contexto da cultura e sistemas de valores
nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes”
(The WHOQOL Group, 1995). Esta definicdo enfatiza que a qualidade de vida € uma
medida subjetiva e multidimensional, que vai além da simples saude fisica e inclui aspetos
psicoldgicos, sociais e ambientais. Ela reconhece que a qualidade de vida é influenciada
por fatores culturais, sociais e individuais, e que pode variar de acordo com as
circunstancias e perspetivas de cada pessoa.

Um dos tratamentos amplamente utilizados para o cancro da mama em mulheres
pos-menopausicas é a terapia com inibidores de aromatase (Burstein et al., 2019). Estes
medicamentos sdo eficazes na reducdo dos niveis de estrogénio, o0 que pode ajudar a
prevenir a recorréncia do cancro da mama. No entanto, os inibidores de aromatase estao
associados a efeitos colaterais, como dores articulares e musculares, fadiga e ganho de
peso, que podem influenciar a capacidade das mulheres em manter niveis adequados de
atividade fisica e, consequentemente, afetar a sua qualidade de vida (Burstein et al.,
2019). Dieli-Conwright et al (2018) recorrendo a um programa combinado de exercicio
fisico aerdbico e exercicio fisico com resisténcia com uma duracdo de 16 semanas
verificou que sobreviventes de cancro de mama com excesso de peso e/ou obesidade
melhoraram significativamente a qualidade de vida e a aptidao fisica. Sugerindo que 0s
resultados obtidos apoiavam a inclusdo de programas de exercicios clinicos
supervisionados como tratamento e cuidados para os pacientes de cancro da mama. Numa
revisao sistematica de Ficarra et al., (2022) sugere-se que existe concordancia entre varios
autores de estudos de que a atividade fisica leva a melhorias no que concerne a prevencao

do declinio da qualidade cardiorrespiratdria nos pacientes com cancro da mama, também
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a atividade fisica leva a prevencao da perda de forca muscular e a uma melhor capacidade
de resistir & fadiga assim como leva a melhorias da qualidade de vida relacionada com a
salde. Pudkasam et al., (2018) menciona que a adesdo a planos de atividade fisica, assim
como a intervencdo motivacional e ajuda psicologica sdo condi¢fes importantes para que
haja resultados positivos no que concerne a qualidade de vida e sintomas de depressao
em doentes com cancro da mama. E de enorme importancia analisar a relagio entre os
niveis de atividade fisica e a qualidade de vida em mulheres sobreviventes de cancro da
mama em terapia com inibidores de aromatase. Compreender como a atividade fisica
pode influenciar a qualidade de vida dessas mulheres pode fornecer informacdes valiosas
para o desenvolvimento de intervencGes e programas de apoio especificos, visando
melhorar o bem-estar e a salde dessas pacientes (Weaver et al., 2013). Neste estudo,
propomos analisar esta relacdo, utilizando questionarios validados para medir tanto a
atividade fisica quanto a qualidade de vida em mulheres sobreviventes de cancro da mama

em terapia com inibidores de aromatase.
OBJETIVOS

Na sequéncia do exposto, numa amostra de mulheres sobreviventes de cancro
da mama em inibidores de aromatase (dados baseline do projeto PAC-WOMAN), este

estudo tem como objetivos:

1) Explorar as associacdes de diferentes tipos de Atividade Fisica (leve, moderada
e vigorosa e AF total), e comportamento sedentario no fim de semana,
comportamento sedentario semanal e 0 comportamento sedentéario total, e total
com a qualidade de vida nas suas dimensdes fisica e mental,

2) Explorar as correlagdes entra as caracteristicas supramencionadas em relacao a
diferentes caracteristicas da populacdo em estudo, ajustando as correlacdes para
estes fatores: IMC, Tempo de Terapia, a nivel educacional, Situacdo Financeira

e Tempo de Diagndstico e Idade e Perimetro de Cintura Médio.
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METODOS
1. Desenho do Estudo

Estudo observacional transversal (analisando os dados de baseline) integrado no projeto
PAC-WOMAN (PTDC/ SAU-DES/2865/2020). Todos os procedimentos tiveram
aprovacgéo do comité de ética da Faculdade de Educagdo Fisica e Desporto, Universidade

Luso6fona.
2. Amostra

No presente estudo participaram 110 mulheres, com idades compreendidas entre
25 e 69 anos, diagnosticadas com cancro da mama nos estadios I, Il ou . As
participantes responderam entre outros a questionarios sobre atividade fisica (IPAQ) e
qualidade de vida (EORTC-30). Este estudo faz parte do projeto PAC-WOMAN
(PTDC/SAU-DES/2865/2020), integrado na Universidade Lus6fona de Lisboa.

Consideraram-se como critérios de inclusdo no presente estudo, mulheres em
situacdo pds-menopdusica, com idades compreendidas entre os 18 e os 70 anos,
sobreviventes de cancro da mama (estadios I a I11;) Tinham de ter iniciado os tratamentos
primarios pelo menos um més antes de enrollment e tinham de ter no teste ECOG-Status
de desempenho um resultado entre 0 e 1 ou seja, serem capazes de realizar atividades

fisicas leves a moderadas.

Consideraram-se como critérios de exclusdo a evidéncia de cancro/tumores
estagio 1V, a ocorréncia de hipertensdo ndo controlada, doenca cardiaca ou pulmonar ou
quaisquer contraindicacdes para 0 a préatica de exercicio fisico. Também estavam fora de
elegibilidade as mulheres que possuissem uma incapacidade de consentir com a
participacao no estudo e também as mulheres que possuissem algum tipo de incapacidade

para cumprir 0 programa proposto.
3. Variaveis e Instrumentos

A atividade fisica foi avaliada com o Questionario Internacional de Atividade
Fisica na versao portuguesa curta (IPAQ-SF; Craig et al., 2003).
Este instrumento permite que os participantes fornecam informagdes sobre o

tempo despendido a caminhar, em atividades de intensidade moderada e vigorosa, bem
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como o tempo passado em posicao sentada durante um dia tipico da semana. O IPAQ-SF
tem 9 itens e mede a frequéncia semanal e a duracdo da atividade fisica em trés
intensidades especificas (ou seja, leve, moderada e vigorosa) e o tempo gasto sentado
durante os dias da semana e do fim de semana. Os scores para a atividade fisica total e
discriminadas por intensidade, e para o tempo total sentado, foram calculados com base
nos dados recolhidos e representados em minutos/semana. O IPAQ tem sido amplamente
utilizado em estudos epidemioldgicos para avaliar o nivel de atividade fisica e os seus
efeitos na satde (Lee et al., 2012; Booth et al., 1997).

No presente estudo, foram analisados indicadores relacionados com o tempo

semanal (em minutos) de prética de atividade fisica (AF) de diferentes intensidades:
vigorosa, moderada e leve (caminhada). Seguindo o protocolo de pontuagédo do IPAQ, o
tempo relatado em cada intensidade foi ponderado pelo gasto energético correspondente,
expresso em equivalentes metabdlicos (MET). Os niveis de AF foram classificados em
trés categorias. AF Alta: Envolve atividades vigorosas em pelo menos 3 dias da semana,
com um gasto minimo semanal de 1500 MET.Min, ou uma combinacdo de caminhada,
atividades moderadas e/ou vigorosas distribuidas pelos 7 dias da semana, com um gasto
minimo de 3000 MET.Min. AF Moderada: Inclui atividades vigorosas em pelo menos 3
dias da semana e/ou pelo menos 30 minutos diarios de caminhada, atividades moderadas
realizadas em pelo menos 5 dias da semana com duracdo minima de 30 minutos, ou uma
combinacdo de caminhada, AF moderada e vigorosa com um gasto minimo semanal de
600 MET.Min. AF Baixa: Refere-se a niveis de atividade que ndo cumprem os critérios
dos dois niveis anteriores (Lee et al., 2012; Booth et al., 1997).
A variavel referente a duracéo total da AF foi expressa como o tempo total semanal, em
minutos, contabilizando o somatorio de todas as atividades realizadas. Foram também
avaliados os minutos semanais de comportamento sedentario diarios e de comportamento
sedentério no fim de semana, estimando-se o comportamento sedentéario total,

A qualidade de vida relacionada com a saude (QoL) foi medida através do EORTC
QLQ-C30 (European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life
Questionnaire Core 30), especificamente desenhado para pessoas diagnosticadas com
cancro que participem de ensaios clinicos internacionais. Desde o0 seu langcamento geral
em 1993, o QLQ-C30 tem sido utilizado em varios ensaios clinicos sobre o cancro
(Aaronson et al., 1993). O QLQ-C30 é composto por 30 itens que abrangem cinco escalas

funcionais (funcionamento fisico, funcionamento no trabalho, funcionamento emocional,
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funcionamento cognitivo e funcionamento social) e nove escalas de sintomas (fadiga,
nduseas/vomitos, dor, dispneia, insonia, falta de apetite, obstipacdo, diarreia e
dificuldades financeiras).

Foram conduzidos testes de correlacdo entre as variaveis de atividade fisica e as
variaveis avaliadas pelo EORTC QLQ-C30 (European Organization for Research and Treatment

of Cancer Quality of Life Questionnaire Core 30).
4. Procedimentos Estatisticos

Foi utilizado o software JASP para efetuar uma andlise descritiva dos
participantes, no sentido de os caracterizar (média, desvio-padréo, frequéncias) quanto
a idade, tempo de diagndstico, tempo de terapia. IMC e nivel de educacional. Quanto
aandlise inferencial, e dado o objetivo deste estudo de explorar as associa¢fes entre as
3 intensidades de AF (leve, moderada e vigorosa), comportamento sedentério e
qualidade de vida foram conduzidas andlises correlacionais. Para isso foi utilizado o
teste de correlacdo de Pearson que permitiu avaliar a associacao bivariada das variaveis
em estudo, explorando a este nivel: i) a significancia estatistica das associacfes
encontradas (*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001); ii) a direcdo das associacOes (positiva
ou negativa) e iii) a magnitude desta correlagdo (i.e., a forca das associacdes
encontradas: baixa, média ou alta) de acordo com critérios pré-estabelecidos (Cohen,
1988): efeito trivial/sem efeito (0.01 a 0.09), pequeno efeito (0.10 a 0.29); moderado
efeito (0.30 a 0.49), grande efeito (0.50 a 1). As correlaces também foram ajustadas
(através do uso do coeficiente de correlagdo parcial) para as variaveis
sociodemogréficas indicadas na sec¢édo anterior.

Para a analise de cada uma das varidveis desconsideramos os dados incompletos
das pessoas que desistiram a meio do preenchimento e que nao tinham dados completos

para as variaveis em estudo.
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RESULTADOS

Na tabela 1 encontram-se as caracteristicas da amostra do presente estudo. Esta
foi composta por 110 participantes do sexo feminino, com idades entre os 25 e 0s 69
anos (M=56.22, DP=7.74). A média do IMC registado situou-se nos 27.81 kg/m?
(DP=4.82). Relativamente a situacdo financeira, 54 mulheres, 0 que corresponde a
maioria, relatam encontrar-se numa situa¢do financeira “suficiente para as suas
necessidades (49.091%) seguindo-se de 39 mulheres que diziam encontrar-se numa
situacdo financeira confortavel (35.455%)

O tempo de diagnostico teve como valor médio 34.49 meses (M= 34.49
DP=21.62) e o tempo de terapia teve como valor médio 21.89 meses (M= 21.89 e
DP=17.38).

Tabela 1- Descri¢do Sociodemogréafica das participantes

. Tempo de
Idade Tempo diagnostico ) IMC
terapia
Média 56.2 345 21.9 27.8
Desvio Padrao 7.7 21.6 174 4.8
Minimo 25.0 4.0 0.0 18.8
Maximo 69.0 105.0 74.0 39.1

Nota: IMC: indice de massa corporal

Relativamente aos estddios da doenca, das 110 mulheres inquiridas 16
encontravam-se no estadio | (14.55%). No estadio Il a e b (66.37%) 26 mulheres
encontram-se no estadio Il a (23.64%) e 14 no estadio Il a (12.73%), sendo que 33
estavam no estadio 11 sem saber se correspondiam ao Il a ou Il b (30%). No estadio IlI
havia a data 21 mulheres (19.09%).

No que concerne ao nivel de educacional, uma participante tinha o doutoramento,
14 (12.73%) com mestrado ou pos-graduacdo, 41 eram licenciadas (37.27%) ou
concluiram o ensino politécnico, 19 mulheres (17.27%) tinham concluido o 12° ano, 15

mulheres (13.64%) tinham concluido o 9° ano, 4 mulheres (3.64%) tinham o 6° ano
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concluido, 12 mulheres (10.91%) tinham concluido os estudos primarios e 4 (3.64%) nédo
tinham concluido o ensino primario.

Das 110 mulheres inquiridas, 66 mulheres (60%) reportavam a existéncia de
doenca cronica.

Na tabela 2, apresentam-se as associacdes entre a atividade fisica e a qualidade de
vida e nas seguintes tabelas, fez-se 0 ajuste estatistico para as variaveis: “Nivel
educacional e Situagdo Financeira”, “Perimetro de Cintura média”, “IMC”, “Tempo de

Diagnéstico” “Tempo de Terapia”
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Tabela 2 — Correlacdo entre Atividade Fisica e Qualidade de Vida

Comportamento ) ) AF moderada e
» . Comportamento Caminhadap/  AF moderada AF vigorosa ] AF total
Variavel sedentario . vigorosa
sedentério total semana semana semana semana
semana semana
Funcéo de r 0.13 0.14 -0.01 -0.05 -0.01 0.03 -0.07
Saude Geral p 0.19 0.16 0.32 0.64 0.96 0.79 0.50
. r 0.01 0.07 0.07 -0.03 0.30** 0.11 0.06
Funcao Fisica
p 0.91 0.49 0.50 0.76 0.01 0.29 0.57
Funcéo de r -0.01 -0.01 0.16 0.09 0.09 0.16 0.14
Desempenho p 0.95 0.99 0.11 0.39 0.37 0.10 0.17
Funcéo r -0.06 -0.02 0.07 0.11 -0.07 0.07 0.18
Emocional p 0.58 0.85 0.50 0.28 0.49 0.47 0.08
Funcéo r -0.03 0.04 0.06 0.06 -0.03 0.06 0.12
Cognitiva p 0.78 0.69 0.54 0.55 0.73 0.52 0.21
. . r -0.04 0.01 0.12 0.10 -0.01 0.12 0.14
Funcéo Social
p 0.69 0.92 0.23 0.33 0.90 0.23 0.15
) r -0.06 -0.11 -0.01 0.06 -0.03 0.01 0.03
Fadiga
p 0.58 0.28 0.89 0.56 0.80 0.91 0.76
D r -0.11 -0.14 0.13 0.05 -0.07 -0.03 0.06
or
p 0.28 0.17 0.18 0.59 0.50 0.76 0.52

*p <.05, ** p <.01, *** p <.001; p: nivel de significancia; r: coeficiente de correlagio de Pearson; AF: Atividade Fisica

Universidade Lus6fona de Lisboa, Faculdade de Educagdo Fisica e Desporto



Vasco Coelho, Atividade fisica, Qualidade de vida e aptiddo fisica em mulheres sobreviventes de cancro da mama em terapia de inibidores de aromatase

Tabela 3 — Correlacdo entre Atividade Fisica e Qualidade de Vida Ajustada a Nivel Educacional e Situacdo Financeira

., Comporta}mento Comportamento Caminhada p/ AF moderada AF vigorosa AF moderada AF total
Variavel sedentario L . e vigorosa
sedentario total semana semana semana semana
semana semana

Funcéo de r 0.11 0.12 -0.11 -0.07 -0.01 0.01 -0.07
Salde Geral

p 0.28 0.22 0.26 0.49 0.89 0.90 0.48

Funcio Fisica -0.08 0.01 0.07 -0.03 0.28** 0.11 0.08

p 0.45 0.99 0.49 0.76 0.01 0.28 0.45

Funcéo de r -0.06 -0.04 0.15 0.07 0.08 0.15 0.14
Desempenho

p 0.58 0.69 0.14 0.52 0.44 0.14 0.17

Funcéo r -0.07 -0.03 0.05 0.08 -0.08 0.06 0.17

Emocional

p 0.47 0.78 0.62 0.41 0.43 0.59 0.09

Funcéo r -0.05 0.02 0.05 0.04 -0.04 0.05 0.12

Cognitiva p 0.61 0.81 0.63 0.67 0.67 0.62 0.23

Funcio Social r -0.04 0.01 0.11 0.09 -0.01 0.11 0.14

p 0.71 0.90 0.27 0.40 0.90 0.26 0.17

Fadiga r -0.04 -0.10 -0.02 0.06 -0.02 0.01 0.03

p 0.67 0.35 0.86 0.59 0.81 0.93 0.79

Dor r -0.06 -0.10 0.14 0.06 -0.06 -0.03 0.06

p 0.54 0.34 0.17 0.57 0.57 0.79 0.58

*p <.05,** p<.01, *** p <.001; p: nivel de significancia; r: coeficiente de correlagdo de Pearson; AF: Atividade Fisica
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Tabela 4 — Correlacdo entre Atividade Fisica e Qualidade de Vida Ajustada a Idade

Comportamento ) ] AF moderada e
» . Comportamento Caminhadap/ AF moderada  AF vigorosa ) AF total
Variavel sedentario . vigorosa
sedentério total semana semana semana semana
semana semana
Funcéo de r 0.16 0.18 -0.10 -0.05 0.01 0.03 -0.06
Saude Geral p 0.11 0.08 0.32 0.65 0.93 0.74 0.52
L r -0.01 0.05 0.07 -0.04 0.28** 0.10 0.05
Funcao Fisica
p 0.90 0.61 0.51 0.73 0.01 0.32 0.59
Funcéo de r 0.05 0.06 0.16 0.09 0.12 0.18 0.15
Desempenho p 0.65 0.56 0.10 0.37 0.25 0.08 0.15
Funcéo r -0.01 0.03 0.07 0.12 -0.04 0.09 0.19
Emocional p 0.94 0.74 0.49 0.26 0.69 0.38 0.06
Funcdo r 0.03 0.11 0.06 0.07 -0.01 0.08 0.13
Cognitiva p 0.78 0.29 0.53 0.50 0.97 0.42 0.18
. . r -0.01 0.05 0.12 0.10 0.01 0.13 0.15
Funcéo Social
p 0.92 0.64 0.23 0.31 0.98 0.20 0.14
. r -0.09 -0.15 -0.02 0.06 -0.04 0.01 0.03
Fadiga
p 0.40 0.14 0.88 0.58 0.68 0.97 0.79
b r -0.19 -0.23 * 0.14 0.05 -0.11 -0.05 0.06
or
p 0.05 0.02 0.17 0.63 0.28 0.61 0.58

*p<.05, **p<.01, *** p <.001; p: nivel de significancia; r: coeficiente de correlacdo de Pearson; AF: Atividade Fisica
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Tabela 5 — Correlacdo entre Atividade Fisica e Qualidade de Vida Ajustada ao Perimetro de Cintura Médio

Comportamento ) ) AF moderada e
» . Comportamento Caminhadap/ AF moderada  AF vigorosa ] AF total
Variavel sedentario . vigorosa
sedentério total semana semana semana semana
semana semana
Funcdo de r 0.14 0.15 -0.11 -0.06 0.01 -0.01 -0.09
Saude Geral p 0.16 0.13 0.29 0.58 0.98 0.93 0.37
. r -0.02 0.05 0.06 -0.07 0.25* 0.02 -0.01
Funcao Fisica
p 0.83 0.67 0.57 0.51 0.01 0.85 0.99
Funcéo de r 0.01 0.01 0.15 0.08 0.09 0.13 0.11
Desempenho p 0.97 0.92 0.14 0.44 0.4 0.20 0.27
Funcéo r -0.06 -0.02 0.07 0.10 -0.07 0.06 0.17
Emocional p 0.57 0.85 0.51 0.31 0.50 0.58 0.08
Funcéo r -0.03 0.04 0.07 0.06 -0.03 0.07 0.14
Cognitiva p 0.77 0.70 0.51 0.55 0.78 0.50 0.18
. ) r -0.05 -0.01 0.13 0.10 -0.01 0.15 0.17
Funcéo Social
p 0.62 0.99 0.20 0.32 0.94 0.13 0.09
) r -0.04 -0.09 -0.02 0.07 -0.02 0.02 0.03
Fadiga
p 0.69 0.36 0.84 0.51 0.90 0.83 0.76
5 r -0.11 -0.14 0.15 0.07 -0.05 0.04 0.11
or
p 0.26 0.15 0.13 0.47 0.61 0.73 0.27

*p<.05, **p<.01, *** p <.001; p: nivel de significancia; r: coeficiente de correlacdo de Pearson; AF: Atividade Fisica
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Tabela 6 — Correlacéo entre Atividade Fisica e Qualidade de Vida Ajustada ao Tempo de Diagndstico

Comportamento ) ) AF moderada e
» . Comportamento Caminhadap/ AF moderada  AF vigorosa ] AF total
Variavel sedentario . vigorosa
sedentério total semana semana semana semana
semana semana
Funcéo de r 0.12 0.13 -0.10 -0.02 0.01 0.07 -0.04
Saude Geral p 0.25 0.20 0.33 0.85 0.89 0.51 0.69
. r 0.02 0.09 0.06 -0.02 0.30** 0.13 0.06
Funcao Fisica
p 0.81 0.40 0.57 0.86 0.001 0.21 0.54
Funcéo de r -0.03 -0.02 0.17 0.10 0.10 0.18 0.15
Desempenho p 0.77 0.84 0.09 0.35 0.35 0.08 0.13
Funcéo r -0.02 0.02 0.04 0.09 -0.08 0.05 0.16
Emocional p 0.87 0.88 0.67 0.38 0.45 0.64 0.12
Funcéo r -0.01 0.06 0.05 0.06 -0.03 0.07 0.12
Cognitiva p 0.90 0.57 0.64 0.55 0.76 0.52 0.22
. . r 0.01 0.05 0.10 0.10 -0.01 0.12 0.13
Funcéo Social
p 0.98 0.61 0.32 0.34 0.89 0.26 0.20
) r -0.03 -0.09 -0.02 0.02 -0.02 -0.04 -0.01
Fadiga
p 0.76 0.38 0.84 0.82 0.61 0.68 0.95
5 r -0.09 -0.12 0.14 0.03 -0.08 -0.06 0.04
or
p 0.36 0.22 0.18 0.74 0.42 0.56 0.67

*p<.05, **p<.01, *** p <.001; p: nivel de significancia; r: coeficiente de correlacdo de Pearson; AF: Atividade Fisica
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Tabela 7 — Correlacéo entre Atividade Fisica e Qualidade de Vida Ajustada ao Tempo de Terapia

., Comporta}m_ento Comportamento Caminhada p/ AF moderada AF vigorosa AF moderada AF total
Variavel sedentario . . e vigorosa
sedentario total semana Ssemahna semana semana
semana semana
Funcio de r 0.13 0.14 0.11 -0.05 0.01 0.03 -0.07
Salde Geral 0.19 0.16 0.28 0.61 0.94 0.79 0.4
N r 0.02 0.09 0.06 -0.03 0.30%* 0.11 0.0
Funcao Fisica
p 0.81 0.40 0.52 0.80 0.001 0.26 0.57
Funcgo de r -0.04 0.03 0.17 0.09 0.11 0.18 0.16
Desempenho 0.73 0.79 0.08 0.37 0.29 0.08 0.12
Fungio r -0.04 0.01 0.06 0.08 -0.10 0.03 0.15
Emocional 0.68 0.96 0.56 0.43 0.35 0.75 0.14
Fungio r -0.04 0.03 0.07 0.08 0.02 0.08 0.15
Cognitiva p 0.70 0.74 0.47 0.45 0.82 0.41 0.14
e r -0.03 0.02 0.13 0.12 0.01 0.14 0.16
Funcéo Social
p 0.75 0.84 0.21 0.25 0.91 0.17 0.11
. r -0.02 -0.08 -0.02 0.03 -0.08 -0.04 -0.01
Fadiga
p 0.82 0.43 0.83 0.77 0.41 0.67 0.92
Sor r 0.0 0.12 0.13 0.05 -0.10 0.0 0.05
p 0.39 0.25 0.19 0.66 0.35 0.6 0.64

*p <.05,** p<.01, *** p <.001; p: nivel de significancia; r: coeficiente de correlagdo de Pearson; AF: Atividade Fisica
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Tabela 8 — Correlacéo entre Atividade Fisica e Qualidade de Vida Ajustada ao indice de Massa Corporal

AF moderada

L, Comportamento Comportamento Caminhada p/ AF moderada AF vigorosa . AF total
Variavel s L e vigorosa
sedentario semana sedentario total semana semana semana semana
semana
Funcdo de Saude r 0,15 0,16 -0,11 -0,05 0,01 0,01 -0,09
Geral D 0,13 0,11 0,28 0,65 0,91 0,93 0,39
U 0,00 0,06 0,05 -0,05 0,26** 0,05 0,01
Funcao Fisica
p 0,97 0,53 0,61 0,60 0,001 0,66 0,93
Funcéo de r 0,01 0,01 0,15 0,08 0,10 0,14 0,12
Desempenho 0,95 0,91 0,13 0,42 0,35 0,16 0,23
« : -0,05 -0,01 0,06 0,11 -0,07 0,07 0,17
Funcdo Emocional
p 0,63 0,91 0,52 0,29 0,52 0,52 0,08
~ - -0,02 0,05 0,07 0,07 -0,02 0,08 0,14
Funcao Cognitiva
p 0,85 0,64 0,52 0,52 0,86 0,42 0,16
~ . -0,05 -0,01 0,13 0,10 -0,01 0,15 0,17
Funcéo Social
p 0,59 0,95 0,18 0,33 0,91 0,13 0,09
. -0,05 -0,10 -0,02 0,06 -0,02 0,01 0,03
Fadiga
p 0,64 0,33 0,86 0,55 0,86 0,93 0,78
r -0,12 -0,15 0,15 0,06 -0,07 0,02 0,10
Dor
p 0,22 0,13 0,12 0,53 0,51 0,88 0,31

*p<.05, **p<.01, *** p <.001; p: nivel de significancia; r: coeficiente de correlacdo de Pearson; AF: Atividade Fisica
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A andlise de correlacdo entre as variaveis em estudo revelou apenas uma
associacao positiva significativa, de magnitude moderada, entre a e Atividade Fisica
vigorosa praticada por semana e a variavel Fungdo Fisica. Assim maiores niveis de
atividade fisica vigorosa parecem estar associados a uma melhor funcao fisica (uma das
dimensd@es da qualidade de vida).

Todas as outras associagOes testadas entre as variaveis em estudo se revelaram ndo-
significativas

De forma a ter em conta a potencial influéncia de outro tipo de variaveis nas
associacOes testadas, foram feitas mais analises de correlacdo parcial, ajustando para as
variaveis “Nivel educacional ¢ Situagdo Financeira”, ‘“Perimetro de Cintura média”,
“IMC”, “Tempo de Diagndstico” “Tempo de Terapia”. O ajuste estatistico para estas
varidveis ndo alterou, na generalidade, os resultados encontrados nas correlagdes
bivariadas, i.e., continuou apenas a verificar-se a correlacdes positivas, de magnitude
moderada entre a variavel Atividade Fisica Vigorosa e a variavel “Func¢ao Fisica”.

De assinalar ligeiras alteragcBes nos resultados, quando se ajustou a analise a
variavel “Perimetro de cintura média”, passando a correlacéo positiva a ser de magnitude
fraca apenas.

Outra alteragdo a ter em conta, ocorreu quando foi feito o ajuste para a variavel
“Idade”, passando a existir correlacdo significativa entre as variaveis “Dor” e
“Comportamento Sedentdrio Semanal”, sendo esta uma correlacdo negativa (tendéncia
para maiores niveis de comportamento sedentario estarem associados a menos dor

percecionada), aproximando-se da significancia (p=0.06), de magnitude fraca.
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este estudo visou testar associagdes entre a Atividade Fisica e a Qualidade de Vida
em mulheres sobreviventes de cancro da mama em terapia de inibidores de aromatase.

A correlacdo positiva significativa entre a "atividade fisica vigorosa™ e a "fungéo
fisica" sugere que niveis mais elevados de atividade fisica estdo associados a melhor
qualidade de vida ligada ao desempenho fisico). Esta correlagdo afigura-se como muito
importante, tendo em conta que a doenca de cancro na mama afeta negativamente a
qualidade de vida da doente (OMS, 2023). Este resultado é consistente com a literatura
cientifica, onde o exercicio fisico, particularmente o vigoroso, esta ligado a melhoria da
capacidade funcional em sobreviventes de cancro da mama, como observado nos estudos
de Dieli-Conwright et al. (2018) e Aydin et al. (2021) A melhoria na "funcéo fisica"
sugere que as intervencdes baseadas na atividade fisicapodem ser eficazes em manter ou
restaurar a capacidade funcional nesta populacéo.

A fungdo fisica é a capacidade de realizar as atividades bésicas e instrumentais da
vida diéria, ou seja, a capacidade que a pessoa tem de fazer aquilo que deseja
quotidianamente, quando deseja. Tem por isso um papel fundamental na qualidade de
vida percecionada ja que permite autonomia (Aaronson et al., 1993). No contexto do
questionario EORTC QLQ-C30 avalia em que ponto o estado de saude ou os efeitos da
doenca oncoldgica e do tratamento limitam a mobilidade e as capacidades fisicas dos
pacientes, através de perguntas que tém como objetivo avaliar as limitacGes fisicas
percebidas pelo individuo em tarefas como: Caminhar ou movimentar-se (dificuldades
em deslocar-se de um lugar para outro, incluindo tarefas simples como caminhar em linha
reta); Subir escadas ( restricdo ou dificuldade em realizar esforcos como subir alguns
degraus ou escadas maiores); Cuidar de si mesmo (Realizacdo de atividades de
autocuidado, como vestir-se ou tomar banho) e Atividades fisicas diarias (qualquer
limitacdo em realizar tarefas domesticas, atividades no trabalho, ou hobbies que
requeiram esforco fisico) (EORTC, 2018).

Através desta escala, consegue-se ter uma percecdo do impacto da doenca e do
tratamento no quotidiano do paciente. Conseguimos perceber qual a capacidade de
autonomia (fator importante para a qualidade de vida e para o bem-estar emocional) e
também se consegue avaliar se ha uma evolucao ou deterioracdo funcional ao longo do
tempo (EORTC, 2018).
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Ao ajustar as associacGes para as variaveis "nivel educacional”, "situacdo
financeira", "perimetro de cintura”, "idade", "tempo de diagnostico" e "tempo de terapia”,
0 padrdo de associagdes manteve-se na generalidade 0 mesmo, ou seja, a Unica correlagao
positiva significativa encontrada aponta para a associacdo moderada entre a atividade
fisica vigorosa e funcdo fisica, sendo esta associacdao independente das variaveis acima
mencionadas. Isto aponta a importancia da promocéo da atividade fisica vigorosa como
uma componente essencial nos cuidados de salde das mulheres que sofrem de cancro da
mama. Dado que, nesta populacgéo, niveis mais elevados de AF vigorosa se associaram a
maior capacidade para desempenhar atividades instrumentais do dia a dia (funcéo fisica).

Tratando-se apenas de uma suposi¢do, mas talvez a percecdo de que a AF é
vigorosa se possa dever a condi¢do de saude das participantes, que perante esforgos
eventualmente mais moderados ja os percecionam como vigorosos (ocorrendo um erro
de sobrestimacao deste tipo de AFD no IPAQ). Tal suposicao (a confirmar com outro tipo
de estudos mais ligados a percecdo subjetiva de esforco) pode ajudar a explicar porque
foi a AF vigorosa, e ndo a moderada ou a leve, a associar-se com a Qualidade de vida.

Para além desta potencial linha de explicacdo evidéncias cientificas, como o
estudo de Dieli-Conwright et al. (2018), indicam que a pratica regular de exercicios
aerobicos e de resisténcia promove ganhos na aptidao fisica e na salde dssea, além de
exercer um efeito positivo na qualidade de vida de sobreviventes de cancro da mama,
particularmente na dimenséo da funcao fisica.

Também Niveis mais elevados de atividade fisica, como o aumento dos minutos
semanais de exercicios moderados e vigorosos, estardo associados a melhorias
significativas nos Parametros de Aptiddo Fisica (Glaner, 2003).

De forma semelhante, a revisdo conduzida por Ficarra et al. (2022) destaca que
intervencdes baseadas em exercicio fisico resultam em beneficios mensuraveis na aptidao
fisica e na qualidade de vida destas mulheres, reforcando que uma abordagem
multidimensional na promocao da atividade fisica pode ser altamente vantajosa para esta
populacéo.

A correlagdo negativa, aproximando a significancia, entre "Comportamento
Sedentario semanal " e "dor" sugere que niveis mais altos de “Comportamento Sedentéario
semanal” estdo associados a menores niveis de dor, o que ndo se alinha com o expectavel
pela literatura onde normalmente s&o bem sublinhados os efeitos deletérios do

comportamento sedentario. Podem existir algumas variaveis de viés a este nivel, dado
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que esta associacao sO surge quando se controla para o efeito do Nivel Educacional e
Situag8o Financeira. De facto, também ndo foi avaliado o contexto deste comportamento
sedentario. Pode estar em causa de facto a maior necessidade de descanso em
determinados periodos por parte desta populacdo (que se ndo observados ditardo mais
dor). Pessoas com menor nivel de educacional e recursos podem ter de trabalhar mais
(envolvendo maior esforco fisico) e dai estar a surgir esta tendéncia de associagdo.
Assinalando-se, contudo, que de magnitude fraca. N&o obstante é uma questéo a explorar
melhor em estudos futuros, incidindo sobre a dor.

Ainda que "ndo tenham sido encontradas associacOes para niveis leves e
moderados de atividade fisica na qualidade de vida (possivelmente devido a
sobrestimacgé@o da AF como vigorosa), e que apenas uma das dimensdes da qualidade de
vida tenha surgido como associada a atividade fisica, os resultados, sdo, de alguma forma,
coerentes com estudos prévios, como os de Dieli-Conwright et al. (2018) et al. e Aydin
etal. (2021), que demonstraram melhorias na qualidade de vida e aptiddo fisica associadas
a préatica regular de exercicios aerobicos e resistidos.

O presente estudo contribui também ao explorar o impacto especifico da atividade
fisica vigorosa, mesmo em situacdo de ajuste estatistico para o “perimetro de cintura" e
"tempo de diagnostico” que sdo variaveis que podem interferir na qualidade de vida. A
meta-andalise de Aune et al. (2022) também reforca que a atividade fisica pode impactar
positivamente a qualidade de vida, com particular destaque para o papel da atividade
fisica vigorosa na variavel funcéo fisica.

. A auséncia de mais correlagdes significativas entre as varidveis pode estar
relacionada ao fato de que apenas os dados de baseline foram analisados, sugerindo que
apos a intervencdo, as mudancas na qualidade de vida e funcédo fisica podem ser mais
evidentes e o padrdo de associacdo entre elas surgir de forma mais consistente.

A limitacdo de ter apenas analisado 0 momento de baseline significa que ndo podemos
observar a evolugdo das variaveis e da sua associacdo ao longo do tempo, o0 que seria
essencial para verificar mudancas nos varios dominios da qualidade de vida
concomitantes com as potenciais alteragdes nos niveis de atividade fisica. No entanto
permite-nos perceber que existe correlagdo positiva entre a “atividade fisica vigorosa” e
a variavel “Fun¢do Fisica” o que nos leva a observar que a AF vigorosa tem uma

importancia grande para esta populacgéo.

35
Universidade Lus6fona de Lisboa, Faculdade de Educacdo Fisica e Desporto



Vasco Coelho, Atividade fisica, Qualidade de vida e aptiddo fisica em mulheres sobreviventes de cancro
da mama em terapia de inibidores de aromatase

N&o obstante pretendeu-se analisar, esta populacdo tdo especifica, que associacdo
pode existir entre os niveis de atividade fisica que naturalmente tém (ainda sem o efeito

da intervencdo PAC Woman) e os diferentes dominios da atividade fisica.

ImplicacGes para Estudos Futuros

Futuros estudos no ambito do projeto Pac-Woman vao acompanhar os participantes
ao longo do tempo, avaliando os efeitos da atividade fisica nos momentos pos-intervencgédo
e de follow-up. Importara também explorar a influéncia de diferentes tipos e intensidades
de atividade fisica em multiplos dominios da qualidade de vida. Tal pode fornecer mais
insights sobre as melhores praticas para otimizar os cuidados em sobreviventes de cancro

da mama.
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Estudo 2

Correlacédo entre niveis de atividade fisica e parametros de aptidédo
fisica em mulheres sobreviventes de cancro da mama em inibidores de

aromatase

RESUMO

Introducédo: Este estudo investiga a relacdo entre os niveis de atividade fisica e 0s
parametros de aptidao fisica em mulheres sobreviventes de cancro da mama em terapia
com inibidores de aromatase. Este grupo enfrenta desafios como alteracdes na
composigdo corporal, fadiga e perda de forga muscular, sendo importante estudar estes
parametros.

Objetivo: Explorar as associacdes entre diferentes tipos de atividade fisica
(leve, moderada, vigorosa e total) e parametros de aptiddo fisica, como composicéao
corporal, aptiddo cardiorrespiratoria e forca muscular. Além disso, as analises foram
ajustadas para variaveis sociodemograficas e clinicas, incluindo IMC, tempo de
terapia, nivel educacional, situacdo financeira, tempo de diagnostico e idade.

Metodologia: Este € um estudo observacional transversal, integrado no projeto
PAC-WOMAN (PTDC/SAU-DES/2865/2020), realizado com uma amostra de 110
mulheres diagnosticadas com cancro da mama nos estadios I a 111, com idades entre 25
e 69 anos. A atividade fisica foi avaliada através do IPAQ-SF, engquanto a aptidao fisica
foi medida com testes especificos de forca muscular (preensdao manual, 10RM para
pressao de peito, remada e prensa de pernas), aptidao cardiorrespiratoria (VO2 max.)
e composicéo corporal.

Resultados: A pratica de atividade fisica vigorosa apresentou correlacdes
significativas com diversos indicadores de aptiddo fisica. Houve associa¢fes
moderadas com a forga de peito (r = 0.344***) e com a massa magra (r = 0.357***),
bem como uma correlagdo negativa significativa com a massa gorda (r = -0.357**%*),
Também se verificaram correlagfes positivas com 0 VO2 méax. (r = 0.240*) e com a
forca de remada (r = 0.272*), embora de magnitude mais modesta. A combinacédo de
atividade fisica moderada e vigorosa esteve associada a uma menor circunferéncia
abdominal (r = -0.250*) e a um menor IMC (r = -0.216*). Ap0s ajustes por idade e

variaveis socioeconomicas, estas associa¢fes mantiveram-se consistentes.
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Conclusao: Este estudo destaca o papel crucial da atividade fisica vigorosa na
composicdo corporal, forca muscular e capacidade cardiorrespiratoria em mulheres
sobreviventes de cancro da mama. As intervencgdes baseadas em exercicio vigoroso
podem ser estratégias eficazes para combater os efeitos adversos do tratamento com
inibidores de aromatase, melhorando o bem-estar e a qualidade de vida dessas
mulheres.

Palavras-chave: Atividade fisica; Aptiddo fisica; Cancro da mama;
Sobreviventes; Composi¢do corporal; Forga muscular; Terapia com inibidores de

aromatase.
INTRODUCAO

Os avancos cientificos alcan¢ados nas Ultimas décadas, tanto na detecdo
precoce como nas abordagens terapéuticas, tém contribuido para um aumento
expressivo na taxa de sobrevivéncia das mulheres diagnosticadas com cancro da mama.
Apesar deste progresso, muitas sobreviventes enfrentam desafios significativos em
diversas dimensdes das suas vidas, incluindo aspetos fisicos, emocionais e
psicossociais, que podem comprometer a sua qualidade de vida (DeSantis et al., 2019).

O cancro da mama, uma patologia prevalente entre mulheres, esta
frequentemente associado a efeitos adversos na saude fisica e mental, bem como a uma
reducdo da qualidade de vida. Os sintomas reportados incluem fadiga, perda de massa
muscular e alteracbes na composicdo corporal, que agravam o impacto negativo da
doenca (Ferlay et al., 2021; Courneya et al., 2015).

Diversos estudos tém evidenciado que a atividade fisicaregular pode
desempenhar um papel fundamental na reabilitacdo destas pacientes, promovendo
melhorias significativas na aptiddo cardiorrespiratoria e na for¢ca muscular. Estas
adaptacdes podem contribuir para a recuperacao fisica e para um aumento da qualidade
de vida das mulheres sobreviventes de cancro da mama (Schmitz et al., 2011).

Na abordagem terapéutica para o cancro da mama, os inibidores de aromatase
sdo frequentemente prescritos a mulheres pos-menopausicas como tratamento
adjuvante. Estes medicamentos demonstram eficacia na redugdo dos niveis de
estrogénio, contribuindo para a diminuicdo do risco de recorréncia da doenca. Contudo,
a sua utilizacdo esté associada a efeitos adversos significativos, como dores musculares

e articulares, fadiga e alteracdes no peso corporal. Estas complicacdes podem dificultar

43
Universidade Lus6fona de Lisboa, Faculdade de Educagdo Fisica e Desporto



Vasco Coelho, Atividade fisica, Qualidade de vida e aptiddo fisica em mulheres sobreviventes de cancro
da mama em terapia de inibidores de aromatase

a capacidade das mulheres de manter niveis adequados de atividade fisica, impactando
negativamente a sua qualidade de vida (Burstein et al., 2019).

A prética regular de atividade fisica tem-se destacado como uma ferramenta
valiosa para mitigar os efeitos colaterais do tratamento do cancro da mama, a0 mesmo
tempo que promove melhorias na qualidade de vida. E, portanto, fundamental
investigar como os niveis de atividade fisica se relacionam com os parametros de
aptiddo fisica em mulheres sobreviventes de cancro da mama submetidas a terapia com
inibidores de aromatase. Este entendimento é crucial para identificar o impacto do
exercicio na composic¢do corporal, na aptidao cardiorrespiratoria e na forca muscular,
possibilitando o desenvolvimento de intervencdes direcionadas ao bem-estar e a satde
desta populacdo (Weaver et al., 2013).

Este estudo propGe explorar estas associacoes, aplicando métodos de avaliagdo
precisos e utilizando instrumentos validados para medir a atividade fisica e 0s
parametros de aptiddo fisica. O objetivo é fornecer evidéncias que fundamentem
estratégias eficazes de suporte e intervengdo para mulheres em terapia com inibidores

de aromatase.

OBJETIVO

Na sequéncia do exposto, e numa amostra recolhida pela Universidade Luséfona
de Lisboa no projeto PACWOMAN (contendo mulheres que padecem da doenca de
cancro da mama), este estudo tem como objetivos:

1) Explorar as associagdes de diferentes tipos de atividade fisica: (leve, moderada,
vigorosa e total com parametros de aptiddo fisica (Composicdo Corporal,
Aptidao Cardiorrespiratoria, Forca Muscular);

2) Explorar as correlagdes entra as caracteristicas supramencionadas em relacdo a
diferentes caracteristicas da populacdo em estudo, ajustando as correlacdes para
0s seguintes fatores IMC, Tempo de Terapia, a Nivel Educacional, Situagdo

Financeira e Tempo de Diagnostico e Idade.
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METODOS
1. Desenho do Estudo:

Estudo observacional transversal integrado no projeto PAC-WOMAN (PTDC/
SAU-DES/2865/2020) Serdo analisados os dados de baseline recolhidos de todas as
participantes do projeto (recolhidas no inicio de cada uma das coortes). Todos 0s
procedimentos tiveram aprovacdo do comité de ética da Faculdade de Educacéo Fisica e

Desporto
2. Amostra

Neste estudo participaram 110 mulheres, com idades compreendidas entre 25 e 69
anos, diagnosticadas com cancro da mama nos estadios I, Il ou Ill. As participantes
responderam a varios questionarios sobre comportamentos e habitos de atividade fisica
(IPAQ) e forneceram informacdes sobre a sua qualidade de vida (EORTC-30). Este é um
estudo que faz parte do projeto PAC-WOMAN (PTDC/SAU-DES/2865/2020), integrado
na Universidade Lusdfona de Lisboa.

Consideraram-se 0s seguintes critérios de inclusdo, mulheres em situacdo pos-
menopausica, com idades compreendidas entre os 18 e os 70 anos, doenca de cancro da
mama num estadio entre | a Ill; os tratamentos primarios tinham sido iniciados pelo
menos um més antes de enrollment e as inquiridas tinham de ter um desempenho no teste
ECOG-Status com um resultado entre 0 e 1 ou seja, tinham de ser capazes de realizar
atividades fisicas leves a moderadas.

Os critérios de exclusdo deste estudo foram a ocorréncia de cancro/tumores estagio 1V,
a existéncia de hipertensdo ndo controlada, doenga cardiaca ou pulmonar ou outras
contraindicac@es para a possibilidade de praticar exercicio fisico. Também néo eram
elegiveis mulheres que ndo fossem capazes de consentir com a participacdo no estudo e

mulheres que tivessem algum tipo de incapacidade para cumprir 0 programa proposto.
3. Variaveis e instrumentos

A atividade fisica mediu-se através do IPAQ (International Physical Activity
Questionnaire) que € um questionario autoadministrado que avalia o nivel de atividade
fisica realizado por individuos nas Gltimas semanas. Foi desenvolvido para ser utilizado

em diversos contextos e culturas, proporcionando uma medida global do nivel de
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atividade fisica (Craig et al., 2003). A atividade fisica e 0 comportamento sedentario de
foi medida através do questionario de auto-relato, na versao curta, IPAQ-SF.

O IPAQ de 9 itens mediu a frequéncia semanal e a duracdo da atividade fisica em
trés intensidades especificas (ou seja, leve, moderada e vigorosa) e o tempo gasto sentado
durante os dias da semana e do fim de semana. A atividade fisica leve inclui atividades
como caminhar a um ritmo tranquilo, fazer tarefas domésticas leves ou jardinagem leve.
A atividade fisica moderada engloba atividades como caminhada rapida, andar de
bicicleta em terreno plano ou fazer trabalho doméstico mais vigoroso. Por fim, a atividade
fisica vigorosa envolve atividades que exigem um esforco substancial, como correr, nadar
ou praticar desportos de alta intensidade. As pontuacGes para a atividade fisica total e
discriminadas por intensidade, e para o tempo total sentado, derivada dos dados
recolhidos (min/semana) (Craig et al. 2003).

Com base nas respostas dos participantes, é possivel calcular uma estimativa do volume
total de atividade fisica realizada, bem como a contribuicéo relativa de cada intensidade
de atividade (Craig et al., 2003).

Foram avaliadas a frequéncia (dias por semana) e a duragdo (minutos por dia) de
atividades fisicas realizadas em diferentes intensidades: leve, moderada e vigorosa.

Conforme as diretrizes do IPAQ, o tempo dedicado a cada intensidade de
atividade foi ajustado com base no gasto energético correspondente, representado em
equivalentes metabdlicos (MET). A classificacdo dos niveis de atividade fisica (AF) foi
estruturada em trés categorias: AF Alta: Engloba a pratica de atividades vigorosas em
pelo menos trés dias por semana, totalizando um gasto energético semanal minimo de
1500 MET.min, ou a combinagéo de caminhada, atividades moderadas e/ou vigorosas ao
longo de sete dias, com um gasto minimo de 3000 MET.min. AF Moderada: Inclui
atividades vigorosas realizadas em, no minimo, trés dias por semana, e/ou a pratica de
caminhada ou atividades moderadas durante cinco dias por semana, com pelo menos 30
minutos diarios. Adicionalmente, combinagdes de caminhada, atividades moderadas e
vigorosas que somem um gasto energético semanal de pelo menos 600 MET.min séo
igualmente consideradas. AF Baixa: Refere-se a padrdes de atividade que ndo alcangcam
0s requisitos estabelecidos para os niveis de AF Alta ou Moderada (Lee et al., 2012; Booth
etal., 1997).

O IPAQ tem sido amplamente utilizado em estudos epidemioldgicos para avaliar o nivel

de atividade fisica e seus efeitos na salde (Lee et al., 2012; Booth et al., 1997).
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A avaliacdo da Aptidao fisica envolveu os varios indicadores descritos abaixo.

Aptid&o cardiorrespiratoria

A aptiddo cardiorrespiratéria ¢ uma medida da capacidade do sistema
cardiovascular e respiratorio em fornecer oxigenio aos musculos durante a atividade
fisica. De acordo com o estudo de Ebbeling et al. (1991), a aptidao cardiorrespiratoria foi
avaliada através de testes submaximos que estimam a capacidade aerdbica do individuo.

Foram realizados testes de caminhada submaxima de um estagio/nivel Gnico de 8
minutos numa passadeira para medir a aptidao cardiorrespiratoria. O teste envolve um
aquecimento de 4 minutos a uma velocidade auto selecionada, a 50-70% da frequéncia
cardiaca maxima prevista para a idade do individuo, e mais 4 minutos adicionais a uma
carga de trabalho aumentada em 5%. A frequéncia cardiaca no steady state nesta carga
de trabalho e a velocidade da passadeira, juntamente com a idade e o sexo dos
participantes, sdo usados para estimar o VO2méax (Ebbeling et al., 1991).

Forga Muscular

De acordo com Santos et al. (2019), a forca muscular refere-se a capacidade dos
musculos em exercerem forca contra uma resisténcia externa.
Os protocolos utilizados para avaliar a for¢ca muscular foram o teste de preensdo manual
e o teste de forca méaxima. No teste de preenséo os participantes foram instruidos a segurar
o dinamd&metro com sua forca maxima. O teste da forca muscular maxima foi determinado
através dos exercicios de pressao de peito, remada sentada horizontal e prensa de perna,
utilizando um teste de méaximo de 10 repeti¢cbes (10 RM). Ap6s um aquecimento
padronizado, aumentos graduais de carga sdo feitos até o maximo de peso levantado
(Carraca et al, 2023).

Relativamente aos efeitos da forca muscular na recuperacdo de doentes com
cancro da mama, Santos et al. (2019) fornece evidéncias sobre a fiabilidade e
concordancia do teste de 10-RM, demonstrando sua utilidade na avaliacdo da forca

muscular nesta populacao.
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Medidas de composic¢éo corporal

As medidas de composicdo corporal foram recolhidas através da Impedancia
Bioelétrica (Impedimed, Austrélia) é utilizada sob condigdes padronizadas, por técnicos
experientes e supervisionados pela equipa de investigacdo (Carraca et al. 2023). A altura
foi medida com um estadidometro montado numa. O indice de massa corporal em
quilogramas por metro quadrado foi calculado a partir do peso (kg) e da altura (m)). A
antropometria da circunferéncia da cintura foi medida de acordo com o protocolo do NIH.
O protocolo do National Institute of Health geralmente especifica a localizacdo exata e o
método de medicdo da circunferéncia da cintura para garantir consisténcia e precisao
(NIH, 2000).

Procedimentos Estatisticos

Recorreu-se o software JASP para realizar a analise descritiva das participantes,
com o intuito de caracteriza-las em relacdo a idade, tempo de diagndstico, duracdo da
terapia, IMC e nivel de educacional, calculando a média, o desvio-padrdo e as
frequéncias. Em termos de analise inferencial, o objetivo deste estudo é investigar as
associac0es entre as trés intensidades de atividade fisica (leve, moderada e vigorosa) e
a qualidade de vida, realizando-se analises correlacionais. Para isso utilizamos o teste
de correlacdo de Pearson que permitiu avaliar a associacdo bivariada das variaveis em
estudo, explorando a este nivel: i) a significancia estatistica das associacfes
encontradas (*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001); ii) a direcdo das associacOes (positiva
ou negativa) e iii) a magnitude desta correlagdo (i.e., a forca das associacdes
encontradas: baixa, média ou alta) de acordo com critérios pré-estabelecidos (Cohen,
1988): efeito trivial/sem efeito (0.01 a 0.09), pequeno efeito (0.10 a 0.29); moderado
efeito (0.30 a 0.49), grande efeito (0.50 a 1). As correlacdes também foram ajustadas
(através do uso do coeficiente de correlacdo parcial) para as variaveis idade, tempo de
diagnostico, duracéo da terapia, IMC e nivel de educacional.

Nesta analise das variaveis foram desconsiderados os dados incompletos das
pessoas gque desistiram a meio do preenchimento, ou que ndo tinham dados completos

para as variaveis em estudo.
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RESULTADOS

Na tabela 1 foi feita a descricdo da amostra do presente estudo, que apos a
limpeza dos dados, era de 110 participantes do sexo feminino, com idades entre os 25
e 0s 69 anos (M=56.22, DP=7.74). Em média o IMC registado situou-se nos 27.81
kg/m? (DP=4.82). As situagbes financeiras das participantes, em média, situavam-se
numa condigao financeira “suficiente para as suas necessidades” (M= 3.25 e DP=0.73)

O tempo de diagndstico teve como valor médio de 34.49 meses (M= 34.49
DP=21.62) e o Tempo de Terapia teve como valor médio de 21.89 meses (M= 21.89 e
DP=17.38).

Tabela 1 — Descrigdo sécio demografica da populagdo

Idade Situagédo Tempo Tempo de IMC
Financeira diagnéstico  terapia
(meses) (meses)

Validos 110 110 108 107 106
Ausentes 0 0 2 3 4
Média 56.22 3.25 34.49 21.89 27.81
Desvio 7.74 0.73 21.62 17.38 4.83
Padréo
Minimo 25.00 1.00 4.00 0.00 18.82
Maximo 69.00 5.00 105.00 74.00 39.11

Nota: IMC: Indice de massa corporal

A nivel das frequéncias dos estadios da doenca, nas 110 mulheres inquiridas 16
encontravam-se no estadio 1 (14.55%). No estadio 2 a e b (66.37%) 26 mulheres
encontram-se no estadio 2A (23.64%) e 14 no estadio 2B (12.73%), sendo que 33 estavam
no estadio 2 sem saber se correspondiam ao 2A ou 2B (30%). No estadio 3 havia a data
21 mulheres (19.09%).

Relativamente ao nivel de educacional, havia uma mulher (0.91%) com o
doutoramento, 14 (12.73%) com mestrado ou pos-graduacdo, 41 eram licenciadas
(37.27%) ou concluiram o ensino politécnico, 19 mulheres (17.27%) tinham concluido o
12° ano, 15 mulheres (13.64%) tinham concluido o 9° ano, 4 mulheres (3.64%) tinham o
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6° ano concluido, 12 mulheres (10.91%) tinham concluido os estudos primarios e 4
(3.64%) ndo tinham concluido o ensino primario.

Nas 110 mulheres inquiridas, 66 mulheres (60%) reportavam a existéncia de
doenca cronica e 44 (40%) ndo reportava a existéncia de doenca crénica.

Na tabela 2 podem verificar-se os resultados da analise de correlacéo bivariada
entre as varias variaveis de Aptidao Fisica (VO2 Max; Forca maxima de supino, remada
e prensa de pernas; forca de preensdo esquerda e direita) e as variaveis da AF e

comportamento sedentério.
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Tabela 2 — Correlagédo entre Atividade Fisica, comportamento sedentario e Aptiddo Fisica

Forca Forca . . Massa Perimetro
» VO?2 ¢ ¢ Forca Preensdo Preensédo Massa )
Variavel Max Prensa Prensa Remada  Direita Esquerda Isenta orda Cintura IMC
Peito Pernas g Gordura g Média
Comportamento r 0.14 -0.05 -0.04 0.02 0.07 0.15 0.03 -0.03 -0.14 -0.09
sedentario
semana p 0.15 0.61 0.69 0.85 0.47 0.12 0.77 0.77 0.17 0.39
Comportamento r -0.06 -0.01 0.04 0.07 0.02 0.12 -0.04 0.04 0.10 0.03
sedentario fim
de semana. p 0.57 0.92 0.67 0.46 0.85 0.22 0.69 0.69 0.93 0.74
Comportamento r 0.15 -0.03 0.00 0.06 0.11 0.20* 0.03 -0.03 -0.13 -0.07
sedentario total p 0.13 0.75 0.99 0.56 0.30 0.05 0.77 0.77 0.20 0.50
Caminhada p/ r -0.04 0.01 0.11 0.04 -0.03 -0.07 0.13 -0.13 -0.01 -0.04
semana p 0.67 0.94 0.25 0.66 0.76 0.50 0.21 0.21 0.99 0.69
AF moderada r 0.06 0.06 0.07 0.02 0.02 -0.01 -0.05 0.05 -0.10 -0.07
semana p 0.53 0.58 0.48 0.86 0.84 0.96 0.65 0.65 0.3 0.51
AF vigorosa r 0.24* 0.32%* 0.18 0.23* 0.07 0.10 0.34%**  .0.34*** -0.19 -0.16
semana p 0.02 0.00 0.07 0.02 0.48 0.34 <.01 <.01 0.06 0.11
AF moderada e r 0.16 0.07 0.05 0.02 -0.03 -0.06 0.10 -0.10 -0.23* -0.19
vigorosa semana p 0.12 0.48 0.60 0.88 0.75 0.57 0.33 0.33 0.02 0.06
r 0.06 0.10 0.01 -0.01 -0.04 -0.13 0.06 -0.06 -0.12 -0.13
AF total semana
p 0.56 0.93 0.97 0.92 0.68 0.21 0.56 0.56 0.22 0.19

*p< .05, ** p < .01, *** p < .001; p: nivel de significancia; r: coeficiente de correlagdo de Pearson; VO2 MAX: volume méaximo de oxigénio; IMC: indice de massa corporal; AF: Atividade Fisica
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Tabela 3 — Correlagéo entre Atividade Fisica, comportamento sedentario e Aptiddo Fisica, ajustada a variavel idade

Forca Forca . N Massa Perimetro
., Forca Preensao Preensao Massa .
Variavel VO2 Max  Prensa Prensa Remada Direita Esquerda Isenta orda Cintura IMC
Peito Pernas g Gordura g Média

Comportamento r -0.02 -0.06 -0.07 0.01 0.03 0.08 -0.05 0.05 -0.08 -0.02
sedentario semana

p 0.86 0.54 0.48 0.96 0.75 0.40 0.66 0.66 0.44 0.84

Comportamento ‘ -0.09 0.01 0.04 0.07 0.02 0.12 -0.04 0.04 0.02 0.04
sedentario fim de

semana p 0.37 0.92 0.69 0.47 0.88 0.24 0.67 0.67 0.88 0.71

Comportamento r -0.01 -0.04 -0.03 0.05 0.07 0.13 -0.05 0.05 -0.06 0.01

sedentario total

p 0.90 0.68 0.79 0.63 0.51 0.19 0.63 0.63 0.53 0.95

Caminhada p/ r -0.06 0.01 0.11 0.04 -0.03 -0.08 0.12 -0.12 0.00 -0.04

Sémana p 0.57 0.94 0.25 0.66 0.74 0.45 0.23 0.23 0.97 0.71

AF moderada r 0.06 0.05 0.07 0.02 0.01 -0.02 -0.06 0.06 -0.09 -0.06

Semana p 0.58 0.59 0.50 0.87 0.94 0.83 0.53 0.53 0.35 0.55

AF vigorosa r 0.19 0.32%* 0.17 0.23* 0.05 0.06 0.33%* -0.33%* -0.15 -0.13

semana p 0.06 0.01 0.09 0.02 0.64 0.58 0.01 0.01 0.13 0.21

AF moderada e r 0.13 0.07 0.05 0.01 -0.05 -0.09 0.07 -0.07 -0.21* -0.17

Vigorosa semana p 0.18 0.49 0.65 0.91 0.61 0.39 0.46 0.46 0.04 0.10

AF total semana r 0.04 0.01 -0.001 -0.01 -0.05 -0.15 0.04 -0.04 -0.12 -0.12

p 0.67 0.94 0.999 0.91 0.59 0.14 0.68 0.68 0.27 0.24

*p < .05, ** p <.01, *** p < .001; p: nivel de significancia; r: coeficiente de correlacio de Pearson; VO2 MAX: volume maximo de oxigénio; IMC: Indice de massa corporal; AF: Atividade Fisica
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Tabela 4 — Correlagéo entre Atividade Fisica e Aptiddo Fisica, ajustada ao nivel educacional e situacdo financeira

Forca Forca . . Massa Perimetro
. Forca Preensdo Preenséao Massa .
Variavel VO2 Max Prensa Prensa .. Isenta Cintura IMC
. Remada Direita  Esquerda gorda -
Peito Pernas Gordura Média
Comportamento r 0.07 -0.06 -0.04 0.02 0.01 0.097 -0.09 0.09 -0.02 0.07
sedentério semana p 0.49 0.57 0.69 0.86 0.92 0.34 0.39 0.39 0.85 0.52
Comportamento r -0.05 0.01 0.04 0.09 0.01 0.14 -0.03 0.03 -0.01 0.02
sedentario fim de 0.61 0.96 0.73 0.37 0.89 0.16 0.77 0.77 0.91 0.86
semana
Comportamento r 0.09 -0.04 -0.01 0.06 0.05 0.15 -0.06 0.06 -0.04 0.05
sedentario total
p 0.38 0.72 0.99 0.56 0.61 0.14 0.55 0.55 0.73 0.60
Caminhada p/ r -0.04 -0.01 0.12 0.04 -0.02 -0.07 0.15 -0.15 -0.01 -0.06
semana
p 0.72 0.99 0.23 0.72 0.86 0.51 0.15 0.15 0.96 0.57
AF moderada r 0.08 0.05 0.08 0.01 0.04 0.01 -0.03 0.03 -0.12 -0.09
semana D 0.42 0.65 0.42 0.94 0.69 0.99 0.76 0.76 0.26 0.36
AF vigorosa r 0.23* 0.32** 0.18 0.23* 0.06 0.08 0.334*** -0.33*** -0.18 -0.15
semana p 0.02 0.00 0.07 0.03 0.55 0.41 < .01 < .01 0.08 0.14
AF moderada e r 0.17 0.06 0.06 0.01 -0.03 -0.06 0.11 -0.11 -0.25* -0.22*
vigorosa semana p 0.10 0.53 0.57 0.95 0.78 0.57 0.30 0.30 0.01 0.03
AF total semana r 0.08 0.01 0.01 -0.02 -0.03 -0.11 0.08 -0.09 -0.16 -0.18
p 0.41 0.96 0.94 0.88 0.80 0.26 0.38 0.38 0.10 0.07
*p < .05, ** p < .01, ***p<.001; p: nivel de significancia; r: coeficiente de correlacio de Pearson; VO2 MAX: volume méximo de oxigénio; IMC: Indice de massa corporal; AF: Atividade
Fisica
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Tabela 5 — Correlacdo entre Atividade Fisica e Aptid&o Fisica, ajustada ao indice De Massa Corporal

Forca Forca . . Massa
L Forca Preenséo Preenséo Massa
Variavel VO2 Max Prensa Prensa .. Isenta
. Remada Direita Esquerda gorda
Peito Pernas Gordura
Comportamento r 0.12 -0.04 -0.03 0.02 0.08 0.17 -0.05 0.05
sedentario semana p 0.25 0.68 0.80 0.84 0.44 0.09 0.59 0.59
Comportamento r -0.06 -0.01 0.03 0.05 0.04 0.14 -0.02 0.02
sedentario fim de p 0.55 0.89 0.79 0.61 0.73 0.16 0.85 0.85
semana
Comportamento r 0.12 -0.03 0.01 0.06 0.11 0.22* -0.03 0.03
sedentario total p 0.20 0.79 0.92 0.57 0.27 0.03 0.75 0.75
Caminhada p/ r -0.05 0.01 0.14 0.08 -0.04 -0.08 0.12 -0.12
semana p 0.60 0.89 0.17 0.46 0.69 0.44 0.25 0.25
AF moderada r 0.04 0.06 0.10 0.03 0.02 -0.01 -0.16 0.16
semana p 0.67 0.55 0.34 0.74 0.89 0.96 0.11 0.11
AF vigorosa r 0.20 0.34*** 0.24* 0.27** 0.06 0.10 0.36*** -0.36***
semana p 0.05 <.01 0.02 0.01 0.54 0.32 <.01 <.01
AF moderada e r 0.12 0.09 0.12 0.09 -0.06 -0.08 -0.05 0.05
vigorosa semana p 0.24 0.37 0.22 0.38 0.54 0.46 0.64 0.64
AF total semana r 0.03 0.02 0.05 0.05 -0.07 -0.15 -0.06 0.06
p 0.76 0.81 0.62 0.63 0.50 0.14 0.59 0.59

*p < .05, ** p <.01, *** p < .001; p: nivel de significancia; r: coeficiente de correlagio de Pearson; VO2 MAX: volume maximo de oxigénio; IMC: Indice de massa corporal; AF: Atividade

Fisica
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DISCUSSAO

1. Atividade Fisica Vigorosa e Aptidao Fisica

A prética de Atividade Fisica Vigorosa apresentou uma correlagao significativa
com Vérios indicadores de aptiddo fisica. A correlacdo entre atividade fisica vigorosa e
VO2 Max (p = 0.240%*) sugere uma associacao fraca, mas significativa, entre a préatica de
exercicios intensos e a capacidade cardiorrespiratoria. 1sso esta alinhado com a literatura,
que demonstra que exercicios vigorosos, embora limitados pela aptiddo fisica de
sobreviventes de cancro, podem contribuir para a manutencdo ou melhoria da resisténcia
cardiovascular (Burstein et al., 2019).

Houve também uma correlacdo moderada entre Atividade Fisica Vigorosa e forca
de peito (p = 0.320**), o que indica que niveis mais altos de atividade fisica vigorosa
podem estar relacionados ao aumento da forga muscular na parte superior do corpo. Esta
correlacdo é particularmente relevante para esta populacdo, visto que a forca muscular
pode ser comprometida durante o tratamento com inibidores de aromatase, devido a
efeitos colaterais como dor articular e fadiga (Burstein et al., 2019).

No que concerne a forca de remada (p = 0.231*), a correlacdo foi fraca, mas
significativa, o que sugere que a pratica de Atividade Fisica Vigorosa também pode
contribuir para a manutencdo da forca na musculatura das costas, embora com menor
magnitude de associacdo em relacdo a forca de peito.

A relacdo entre atividade fisica vigorosa e massa magra (p = 0.342***) foi uma
das correlacbes de magnitude mais forte identificadas, sugerindo-se que o aumento da
pratica de atividade vigorosa pode estar associado ao aumento da massa muscular. A
preservacao ou 0 aumento da massa magra € particularmente importante para as mulheres
sobreviventes de cancro da mama, uma vez que a sarcopénia (perda de massa muscular)
é um efeito adverso frequente das terapias de tratamento oncoldgico (Burstein et al.,
2019).

Por outro lado, observou-se uma correlacdo negativa forte entre atividade fisica
vigorosa e massa gorda (p = -0.342***), sugerindo que niveis mais altos de atividade
fisica vigorosa estdo associados a uma reducéo significativa na quantidade de gordura
corporal. Este resultado sublinha a importancia da atividade fisica intensa no controlo da
composigdo corporal, especialmente nas mulheres que enfrentam alteragdes metabdlicas

relacionadas a terapia oncologica (Burstein et al., 2019).
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2. Atividade Fisica Moderada + Vigorosa e Aptidao fisica

Quando combinamos a atividade fisica moderada e vigorosa, também foram
observadas correlacfes significativas com indicadores antropometricos. A correlagédo
negativa entre a pratica de atividade fisica moderada + vigorosa e o perimetro da cintura
(p = -0.250*) sugere que mulheres que realizam mais atividades fisicas tendem a
apresentar uma circunferéncia abdominal menor. Esta correlacdo é importante, uma vez
que 0 aumento do perimetro da cintura esta associado ao risco de doengas metabolicas e
cardiovasculares, que sdo preocupa¢des comuns para sobreviventes de cancro da mama
(Burstein et al., 2019). De forma semelhante, a correlago negativa com o indice de Massa
Corporal (IMC) (p = -0.216*) sugere que niveis mais elevados de atividade fisica estéo
relacionados a um menor IMC, ainda que a forca desta associagéo seja relativamente
fraca. Este resultado indica que a pratica de atividades fisicas pode desempenhar um papel
no controlo do peso corporal, 0 que é benéfico para a saide geral e a reducdo de

complicagdes metabolicas (Weihrauch-Bliher et al. 2019).

3. AssociacOes entre aptiddo fisica e Atividade Fisica Moderada + Vigorosa

Ajustadas para ldade

Quando ajustada pela idade, a combinacdo de atividade fisica moderada +
vigorosa apresentou uma correlacdo fraca, no entanto significativa, com o perimetro da
cintura (P = -0.211%). Este resultado sugere que, mesmo tendo em consideracéo a idade,
a pratica de atividade fisica moderada e vigorosa estd correlacionada com menos

circunferéncia abdominal.

4. AssociacOes entre aptidao fisica e Atividade Fisica Vigorosa Ajustadas para

“Nivel Educacional e Situacdo Financeira”

A correlacdo de magnitude forte, entre a pratica de Atividade Fisica Vigorosa e a
forca de peito (r = 0.344***) indica que, mesmo ajustando pelas variaveis
socioecondémicas, as praticas de mais atividade vigorosa mantém-se associada a uma
maior forga muscular na parte superior do corpo. Este resultado é especialmente relevante
em contextos onde fatores como o nivel educacional e a situacao financeira podem afetar

0 acesso a programas de saude ou a orientacdo adequada para a pratica de exercicio fisico.
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A correlacdo significativa, embora de magnitude mais modesta, com a forca de
prensa de pernas (r = 0.235*) sugere que ha beneficios da atividade vigorosa também na
forca dos membros inferiores, ainda que com menor intensidade. Esta diferenca podera
ter que ver com alguma variagdo nos tipos de exercicios fisicos praticados ou podera ter
que ver com limitacBes econdémicas e educacionais que possam afetar a adesdo a
programas de exercicio fisico.

Relativamente a forca de remada (r = 0.272*), a correlagdo manteve-se significativa,
sublinhando-se a importancia da atividade fisica vigorosa para a forca muscular das

costas.

5. Associagdes entre aptiddo fisica e Atividade Fisica Vigorosa e Composicéo

Corporal Ajustadas para o “Nivel Educacional e Situa¢ao Financeira”

A correlagdo de magnitude forte entre a pratica de atividade fisica vigorosa e a
massa magra (r = 0.357***), mesmo ajustando pelas varidveis socioeconémicas, mantém
uma associa¢do robusta com a preservacdo da massa muscular. O facto de essa correlacédo
continuar significativa ap6s os ajustes reforca que a pratica de exercicios intensos
aparenta ser uma estratégia eficaz para combater a sarcopenia, independentemente dos
niveis financeiras ou educacionais.

De forma semelhante, a correlacdo negativa entre a atividade vigorosa e a massa
gorda (r = -0.357***) demonstra que a pratica regular de exercicios vigorosos esta
correlacionada com a redugdo da gordura corporal, independentemente dos fatores
socioeconémicos. Estes resultados sublinham a importancia de incentivar as mulheres a
participarem em atividades fisicas, uma vez que os beneficios para a composi¢éo corporal

parecem ultrapassar as barreiras econdémicas ou educacionais.

6. Associagdes entre Atividade Fisica Vigorosa e Forca Muscular ajustadas
para IMC

A correlagdo de magnitude forte observada entre a pratica de Atividade Fisica
Vigorosa e a forca de peito (r = 0.344***) sugere que, mesmo ao ajustar para o IMC,
niveis mais elevados de atividade fisica vigorosa estdo fortemente associados a uma maior

forga muscular na parte superior do corpo.
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A correlacdo significativa, embora mais fraca, com a forca de prensa de pernas (r
= 0.235*) sugere que a atividade vigorosa também beneficia a forca dos membros
inferiores, embora em menor intensidade. Esta diferenca pode ser influenciada por
variacdes nos tipos de exercicios realizados ou por barreiras no acesso a regimes de treino
mais diversificados, que promovam um fortalecimento mais equilibrado entre as varias
partes do corpo.

A forca de remada também apresentou uma correlagdo significativa (r = 0.272%),
reforcando a relevancia da atividade fisica vigorosa para a forca muscular das costas.

7. Atividade Fisica Vigorosa e Composi¢cdo Corporal

A correlacdo de magnitude forte entre a atividade fisica vigorosa e a massa magra
(r = 0.357***) destaca a importdncia da pratica de atividade fisica vigorosa na
preservacdo da massa muscular. Este resultado indica que, mesmo quando ajustados ao
IMC, os beneficios da atividade fisica vigorosa na manutencdo da massa magra
permanecem evidentes. A preservacao da massa muscular é essencial para a satde global,
contribuindo para a prevencao da sarcopenia, uma condi¢do que pode afetar a qualidade
de vida em mulheres sobreviventes de cancro da mama.

Em contraponto, a correlacdo negativa com a massa gorda (r = -0.357***) sugere
que a prética regular de atividade fisica vigorosa esta associada a uma menos significativa
da gordura corporal. Isto é especialmente relevante, no sentido em que a menos massa
gorda é fundamental para a prevencdo de doencas associadas a obesidade e para a
promocao da salde metabolica (Weihrauch-Bliher et al. 2019).

Verificou-se que houve uma correlacdo positiva significativa, embora fraca (r =
0.217) entre o comportamento sedentario total e a forca de preensdo da méo esquerda, o
que se apresenta como um dado curioso para 0 qual podera ser necessario estudos
adicionais para que se entenda corretamente a sua razao.

Estudos anteriores, como o de Dieli-Conwright et al. (2018), mostram que a
pratica regular de exercicios aerdbicos e resistidos contribui para melhorias na aptidao
fisica e na salde Ossea, além de impactar positivamente a qualidade de vida de
sobreviventes de cancro de mama, especialmente no que se refere a funcéo fisica. Do
mesmo modo, a revisdo de Ficarra et al. (2022) reitera que as intervengdes baseadas em

exercicio fisico ttm um impacto mensuravel na aptidao fisica e na qualidade de vida de
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mulheres sobreviventes de cancro de mama, sugerindo-se que a aplicacdo de uma
abordagem multifacetada face a atividade fisica pode vir a ser benéfica para esta
populagéo.

No geral, os resultados sublinham a importancia de encorajar as mulheres a
envolverem-se em atividades fisicas vigorosas, pois os beneficios para a composi¢do

corporal parecem ser significativos, independentemente das varia¢des no IMC.
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DISCUSSAO GERAL

Os resultados apresentados nesta dissertacdo reforcam a importancia da atividade
fisica, particularmente da pratica vigorosa, na promogdo da qualidade de vida e aptidao
fisica em mulheres sobreviventes de cancro da mama em terapia com inibidores de
aromatase. No entanto, algumas limitacdes inerentes aos estudos realizados devem ser

consideradas ao interpretar os resultados obtidos.
Limitacdes

Os estudos incluidos foram de natureza observacional transversal, analisando
apenas os dados de baseline. Este desenho limita a capacidade de identificar relagdes
causais entre os niveis de atividade fisica e as variaveis de qualidade de vida e aptidao
fisica. Além disso, a utilizacdo de questionarios de autorrelato, como o IPAQ, pode
introduzir viés de resposta, uma vez que o0s participantes podem sobrestimar ou
subestimar a sua prética de atividade fisica. Este método também n&o captura o contexto
especifico das atividades relatadas, como o nivel de supervisao ou a motivacao intrinseca.

Outra limitacdo reside na auséncia de dados longitudinais, que seriam essenciais
para compreender melhor a evolugdo das varidveis em estudo ao longo do tempo e o
impacto de intervencgdes especificas. Além disso, o facto de a amostra se restringir a
mulheres em terapia com inibidores de aromatase reduz a generalizacdo dos resultados
para outras populacBes de sobreviventes de cancro da mama que poderiam beneficiar

desta abordagem.
Orientacdes para a pratica

Os resultados obtidos sugerem que a atividade fisica vigorosa pode desempenhar
um papel importante na manutencdo ou melhoria da funcdo fisica e na prevencdo de
alteracdes adversas na composigéo corporal, como a perda de massa magra e 0 aumento
de massa gorda. Estes resultados sublinham a necessidade de promover a pratica de
exercicio fisico vigoroso como parte integrante dos cuidados de salde para sobreviventes
de cancro da mama.

Embora ndo se possam inferir diretamente estratégias de adesdo a programas
supervisionados, os dados apontam para a importancia de desenvolver intervencdes que

considerem as necessidades individuais e as limitagdes impostas pela doenca e pela
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terapia. Programas personalizados e baseados na evidéncia cientifica podem ser
ferramentas valiosas para melhorar os resultados observados em termos de qualidade de

vida e aptiddo fisica.
Estudos Futuros

Com base nas limitacGes e nos resultados obtidos, futuros estudos poderao incorporar
desenhos longitudinais para avaliar as mudancas nas variaveis ao longo do tempo,
particularmente apds intervencdes especificas de atividade fisica. Podem utilizar-se
métodos objetivos para medir a atividade fisica, como acelerometros, para reduzir 0s
potenciais vieses associados ao autorrelato. Sugere-se comparar a eficacia de
intervencdes supervisionadas e ndo supervisionadas em melhorar a qualidade de vida e a
aptidao fisica. Podera ser importante explorar diferentes modalidades e intensidades de
exercicio, ajustadas as caracteristicas individuais das pacientes, para identificar
estratégias mais eficazes para cada dominio. Também se sugere avaliar o impacto da
atividade fisica em dominios adicionais, como saude mental, qualidade do sono e bem-

estar geral, que ndo foram abordados nesta dissertacéo.
CONCLUSAO

Os dois estudos apresentados nesta dissertagao destacam a relevancia da atividade
fisica, particularmente da préatica vigorosa, para a melhoria da qualidade de vida e aptiddo
fisica em mulheres sobreviventes de cancro da mama em terapia com inibidores de
aromatase. Estes resultados séo particularmente significativos, considerando o impacto
adverso que o tratamento pode ter na salde fisica e mental destas mulheres.

No Estudo 1, a associacao entre a atividade fisica vigorosa e a funcéo fisica reflete
0 potencial deste tipo de exercicio em preservar ou restaurar a autonomia funcional, um
aspeto essencial para a qualidade de vida e 0 bem-estar emocional. Esta dimensao assume
especial relevancia em sobreviventes de cancro da mama, uma populacéo frequentemente
confrontada com limitagdes fisicas resultantes da doenca e do tratamento. Estes achados
sdo consistentes com a literatura, reforgando a importéncia de intervengdes direcionadas
para o exercicio vigoroso como parte integrante dos cuidados oncoldgicos.

O Estudo 2 expandiu esta analise ao explorar a relacdo entre a atividade fisica e
0s parametros de aptiddo fisica. A pratica de atividade fisica vigorosa foi associada a
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beneficios significativos na aptiddo cardiorrespiratoria, na forca muscular e na
composicao corporal. Estes resultados sublinham o papel da atividade fisica ndo apenas
na mitigacéo dos efeitos secundarios dos inibidores de aromatase, como a sarcopénia e 0
aumento da massa gorda, mas também na promocao de uma saude fisica global mais
robusta. A identificacdo destas associacOes oferece uma base importante para futuras
intervencdes que visem melhorar a funcionalidade e a qualidade de vida das sobreviventes
de cancro.

A analise ajustada para variaveis sociodemogréaficas e clinicas revelou a robustez
das associacOes identificadas, sugerindo que os beneficios da atividade fisica vigorosa
sdo independentes de fatores como idade, nivel educacional ou situacdo financeira. Este
achado reforca a aplicabilidade generalizada das recomendacdes para a pratica de
exercicio vigoroso, independentemente das caracteristicas individuais das pacientes.

No entanto, as limitacdes dos estudos realizados, como a dependéncia de dados de
baseline e o uso de questionarios de autorrelato, apontam para a necessidade de
investigacOes mais abrangentes. Estudos futuros deverdo adotar desenhos longitudinais,
métodos de avaliacdo mais objetivos e incluir popula¢fes mais diversificadas, permitindo
uma compreensdo mais profunda do impacto da atividade fisica em multiplos dominios.

Os resultados desta dissertacdo tém implicacGes praticas importantes para a
promocdo de programas de exercicio fisico personalizados e baseados em evidéncias no
contexto da oncologia. O exercicio vigoroso, ajustado as capacidades e limitacfes das
pacientes, deve ser considerado como uma intervencdo-chave para a melhoria da
qualidade de vida e da saude funcional. Ao fornecer evidéncias solidas sobre os beneficios
da atividade fisica, este trabalho contribui para a consolidacéo de estratégias que integram
a atividade fisicacomo parte essencial dos cuidados a sobreviventes de cancro da mama.

Em suma, esta dissertacdo reafirma o papel central da atividade fisica,
particularmente do exercicio vigoroso, na melhoria da satde e bem-estar das mulheres
sobreviventes de cancro da mama. Embora ainda existam muitas questdes a explorar, 0s
achados apresentados sublinham a importancia de intervengdes baseadas na atividade
fisicacomo uma ferramenta poderosa na recuperagdo e manutengdo da qualidade de vida

destas mulheres.
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