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O exercicio fisico pode contribuir no tratamento do céncer
de mama?

Can physical exercise contribute to the treatment of breast cancer?
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O cancer é uma das principais causas de morte no mundo, com mais de
9 milhdes de 6bitos em 2018 [1,2]. No Brasil, estima-se que entre 2020 e 2022
ocorrerdo 625 mil novos casos de cancer, e desses, 65 mil serdo pelo cancer de
mama [2].

O cancer de mama é o que mais mata mulheres no Brasil [2]. Apesar
de sua incidéncia ser maior em paises desenvolvidos, a mortalidade relativa é
superior nos paises em desenvolvimento [3]. Entre as causas estao: acesso ao
servico de saude qualificado, politicas de satide para mulheres com cancer e
educagao em satide para a populacao.

Apos a confirmagao diagnostica, diversos fatores podem prejudicar a
qualidade de vida da pessoa com cancer de mama, sao eles: fatores psicolégicos
(estresse, ansiedade e medo), riscos durante o procedimento cirurgico (para-
da cardiaca, trombose e hemorragia), pds-cirargico (tempo de internamento,
perda de massa muscular, reducao da capacidade funcional) e do préprio trata-
mento farmacolédgico, que pode resultar em cardiotoxicidade [4].

Diante das alteracoes listadas, a pratica do exercicio fisico torna-se es-
sencial para essa populagao. A quarta edicao da Revista Brasileira de Fisiologia
do Exercicio trouxe um estudo com o objetivo de revisar as evidéncias para utili-
zacao do exercicio fisico na reducao da fadiga relacionada ao cancer e aumento
da capacidade cardiorrespiratéria [5]. Os autores sugerem que a pratica regular
de exercicio fisico deve ser incentivada antes do diagnostico de cancer e du-
rante todas as fases do tratamento oncolégico. Uma das razdes é que, aliada a

Recebido em: 9 de novembro de 2021; Aceito em: 10 de Novembro de 2021.

Correspondéncia: Robson Santos Santana, Conjunto llha de S@o Jodo, Sobrado 10/104, Aratu, Simdes Filho BA
Brasil, robsonsantana.pos@bahiana.edu.br



https://orcid.org/0000-0002-0972-5855
https://orcid.org/0000-0002-4087-5421
https://orcid.org/0000-0002-5748-2675

Rev Bras Fisiol Exerc 2021;20(5):516-518

cessacao do tabagismo e outros fatores de risco, permitem a redugao da cardiotoxici-
dade induzida pelo tratamento farmacolégico. Além disso, quando feita de maneira
individualizada e com supervisao de um profissional do exercicio, produz resultados
superiores na capacidade cardiorrespiratéria, reducao de fadiga [4], aumento da so-
brevida, reducao da ansiedade [6] e menor risco de reincidéncia do cancer [7].

Apesar da eficacia do tratamento com exercicio fisico, existem barreiras para
sua aplicagao, especialmente em mulheres com cancer de mama. Kraschnewski et al.
[8] descrevem a importancia da conscientizacdo das pacientes, principalmente pelas
barreiras fisicas e emocionais enfrentadas durante os periodos de doenca pessoal. A
motivacao desempenha um papel fundamental para aquisicao do tratamento, e uma
das maneiras de alcanca-la é levar em consideragao a preferéncia do tipo de exerci-
cio, autoeficacia e o autorrelato [9]. Além disso, taxas elevadas de motivacao podem
contribuir para melhores resultados a curto e longo prazo devido a maior adesdo e
permanéncia no tratamento multiprofissional.

Ainda é necessdrio investigar mais a fundo a relagao de causalidade dos im-
pactos atuais nos contextos clinicos, especialmente em relacao a sobrevida dos pa-
cientes. Sabe-se que uma abordagem segura é aquela que leva em consideragao o
ciclo vicioso da fragilidade [10]. Esta cascata esta relacionada a quatro pilares prin-
cipais que incluem desnutri¢ao, sarcopenia, diminui¢ao da reserva fisioldgica que,
associada a fatores intrinsecos como desregulacao hormonal, inflamacao, coagula-
cdo e resisténcia a insulina, leva a diminuigao de poténcia e fornecimento de energia.
Ambos os fatores estao diretamente relacionados a gravidade e a mortalidade da pa-
ciente com cancer de mama, e o exercicio fisico atua como principal coadjuvante no
combate as bases de sua génese.

Acreditamos que a estratificacdo dos grupos funcionais e individualizagao
do tratamento é o cerne para o tratamento efetivo. Para tanto, é necessario levar em
consideracao quatro pilares fundamentais: funcionalidade, doencga de base, intercor-
réncias agudas e evolucao da doenga critica. O paciente encontra-se em algum nivel
de paliacao? Se sim, qual fase de assisténcia paliativa? O entendimento destes fatores
¢ importante para o estabelecimento de metas e objetivos funcionais.

A compreensao do papel do exercicio fisico e das nuances de sua prescricao
no manejo do cancer de mama permitirao aos profissionais e gestores de satide tomar
conhecimento sobre este importante aliado no tratamento de um grupo com tama-
nho expressivo e em crescimento.
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