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REFERENCIAL TEORICO

Céncer de Mama
O céancer de mama é a doenga mais frequente e mais comum em mulheres em todo o

mundo (Ghoncheh et al. 2016). Devido ao aumento da expectativa de vida, aumento da
urbanizacdo e adocdo de estilos de vida ocidentais, a incidéncia do cancer de mama esta
aumentando e atinge mulheres tanto em paises desenvolvidos quanto nos menos desenvolvidos.
A taxa de incidéncia mundial é de mais de 2 milhGes de casos novos, sendo a primeira causa de
morte por cancer. No ano de 2012 mais de 522.000 mulheres morreram por cancer de mama
em todo 0 mundo e, para 0 ano de 2018, essa taxa aumentou para mais de 1 milhdo e meio de
mortes (Stewart, Wild 2014; WHO 2015; Bray et al. 2018). A incidéncia tem aumentado na
maioria das regides do mundo, sendo no Brasil uma estimativa de 59.700 casos novos de cancer
de mama para cada ano do biénio 2018-2019, com um risco estimado de 56,33 casos a cada
100 mil mulheres. Excetuando o cancer de pele ndo melanoma, o cancer de mama é o tumor
mais frequente nas Regides Sul (73,07/100 mil), Sudeste (69,50/100 mil), Nordeste (40,36/100
mil) e Centro-Oeste (51,96/100 mil) (INCA 2018), com taxa de mortalidade de cerca de 15.403
Obitos em 2015 (Brasil 2017). Apesar das altas taxas de incidéncia e 6bitos, os paises altamente
desenvolvidos atingiram uma estabilidade nos casos novos, seguida de queda das taxas de
mortalidade na Gltima década, refletindo uma combinacdo de melhoria na deteccdo precoce,
diagndstico e tratamento, 0 que ndo ocorre nos paises menos desenvolvidos (Stewart, Wild
2014; INCA 2018).

No Brasil, o diagnostico do cancer de mama ocorre em estagios mais avangados. Para a
deteccdo precoce da doenga, 0 Ministério da Saude recomenda acfes de rastreamento por meio
da realizagcdo de mamografia bienal em mulheres na faixa etéria de 50 a 69 anos (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER 2015). O rastreamento é de grande importancia, particularmente
em paises de baixa e média renda, onde as doencas sdo diagnosticadas em estagios avangados
e 0s recursos sdo muito limitados. O diagnostico precoce é formado pelo tripe: populacéo alerta
para 0s sinais e sintomas suspeitos, profissionais de salde capacitados para avaliar 0s casos
suspeitos e servicos de saude preparados para garantir a confirmacdo diagnostica oportuna e
com qualidade (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER 2015). O rastreamento pode produzir
um aumento na propor¢do de tumores detectados em estagios iniciais (Yip et al. 2008) e,
portanto, melhorar a chance de tratamento curativo. Contudo, a deteccdo precoce ndo impede o
cancer de mama de se desenvolver, mas podera aumentar a probabilidade de sucesso no
tratamento (AMERICAN CANCER SOCIETY 2017).
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Os tratamentos clinicos comumente realizados para o cancer de mama sdo cirurgia,
radioterapia, quimioterapia, imunoterapia e hormonioterapia. Quando realizados antes da
cirurgia, recebem o nome de neoadjuvante e quando realizados ap0s a cirurgia, adjuvante. Os
tratamentos neoadjuvantes sdo utilizados para reducdo do tumor e aumento da sua operabilidade
e o0s tratamentos adjuvantes para monitoramento do tratamento, controle da doenca residual e
da disseminacdo oculta das células tumorais que ocorreram antes da cirurgia (Kimmel et al.
2014; Loibl et al. 2015).

O tratamento cirdrgico para o cancer de mama iniciou em 1894, por Halsted, que
realizava mastectomia radical, com técnica de remog&o de todo o tecido mamario, sua drenagem
linfatica correspondente, bem como os musculos peitoral maior e menor (Halsted 1907;
Kimmel et al. 2014). Por ser uma técnica muito agressiva, as mulheres apresentavam muitas
morbidades como parestesia, linfedema, lesdo da cartilagem da costela ou pneumotdrax pela
perfuracdo do espaco intercostal. Assim, no ano de 1971, Bernard Fisher publicou o primeiro
estudo prospectivo utilizando a mastectomia modificada, com a preservacdo dos musculos
peitorais, e relatou bons resultados comparados a mastectomia de Halsted (Fisher 1977). David
H. Patey relatou resultados cirdrgicos com a preservacdo do musculo peitoral maior e a
denominou como mastectomia radical modificada de Patey. Em 1972, a mastectomia
modificada foi adaptada por uma cirurgia menos agressiva, descrita por Madden, consistindo
em uma incisdo eliptica do complexo de aréola e mamilo e a preservacdo de ambos os masculos
peitorais, denominada de mastectomia radical modificada Madden (Plesca et al. 2016). Com 0s
relatos de muitas morbidades, essa técnica foi sendo estudada e substituida por técnicas
cirargicas mais conservadoras, tanto na remocao do tecido mamario, como na abordagem da
axila (Tiezzi 2007). As cirurgias conservadoras da mama foram propostas com a resseccdo do
guadrante mamario correspondente ao tumor (Veronesi et al. 1981) ou a remocdo apenas do
tumor com uma margem de tecido mamaério livre de neoplasia ao seu redor, denominadas
guadrantectomia e tumorectomia, respectivamente (Fisher et al. 1985). Em termos de
seguranga, o tratamento conservador alcangou resultados semelhantes & mastectomia, devido,
principalmente, aos avancgos das terapias adjuvantes, como a radioterapia (Plesca et al. 2016).

A radioterapia € um tratamento complementar para o cancer de mama que utiliza
radiacdo ionizante por meio da braquiterapia ou teleterapia. A braquiterapia é utilizada quando
€ necesséria a irradiacdo de uma pequena area que envolve o tumor e, portanto, um material
radioativo e colocado em contato ou dentro do alvo tumoral a ser tratado. Ja a teleterapia é

utilizada quando é necessario irradiar grande area tumoral. Inicialmente, os equipamentos de
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radioterapia utilizavam fontes de réadio, que foram substituidas por fontes de césio-137 e
cobalto-60. A teleterapia por cobalto gera a radiacdo de maneira natural pelo decaimento do
cobalto-60, no entanto, atualmente sdo utilizados aceleradores lineares que permitiram utilizar
terapeuticamente feixes de fotons e de elétrons com energias da ordem de megavolts (Furnari
2009; Marx & Figueira 2017). A radioterapia adjuvante tem como finalidade principal a
diminuig&o da recidiva locorregional em cancer invasivo e ndo invasivo, sendo considerada um
dos mais significativos avangos no tratamento do cancer de mama (Castaneda 2017; Bijker et
al. 2006).

A quimioterapia é um tratamento sisttmico que combate células cancerigenas por meio
da administracdo de doses de medicamento, de forma simples ou combinada, agindo por
diferentes mecanismos com o objetivo de evitar que a sobrevivéncia de uma Unica célula
maligna possa gerar outra linhagem progénica capaz de desenvolver um novo tumor (Weiss
1995). A quimioterapia neoadjuvante tem como objetivo reduzir a extensdo da cirurgia local,
sem comprometer a sobrevida do paciente, podendo resultar em uma regressdo tumoral local
ou mesmo uma resposta patoldgica completa. Para mulheres com cancer de mamametastatico,
a quimioterapia é utilizada como tratamento principal (Mougalian et al. 2015). Ja a
quimioterapia adjuvante é realizada com a finalidade de diminuir o risco de recorréncia e
melhorar as taxas de sobrevida (Breast et al. 2005). Quando comparada a quimioterapia
adjuvante com a neoadjuvante foi documentado que nédo houve diferenca na sobrevida global,
na progressao da doenca e na recorréncia da doenca a distancia entre os tratamentos (Mauri et
al. 2005).

A imunoterapia é um tratamento recente e promissor que tem como principal objetivo
estimular a remocéo de células tumorais por meio do aumento da proliferacdo e da atividade
dos linfocitos T. Um segundo objetivo especifico da imunoterapia é reduzir o potencial
metastatico do cancer de mama, reduzindo as taxas de recidiva e o desenvolvimento de tumores
secundarios resistentes (Mansour et al. 2017; Disis & Stanton 2018). O bloqueio imunoldgico
consiste principalmente na utilizacdo de moléculas inibidoras ou anticorpos dirigidos contra
moléculas imunitarias de superficie, os receptores. O receptor de transmembrana de tirosina
quinase Human Epidermal growth fator Recetor type 2 (HER2) desencadeia uma cascata de
sinalizacdo, levando a proliferagdo, sobrevivéncia, angiogénese e invasdo do cancer de mama.
A superexpressdo ou amplificagdo do HER2 ocorre, aproximadamente, em 15 a 30% dessa
neoplasia e esta associada a menor sobrevida global e livre de doenca. No momento, 0 HER2

continua a ser um dos principais alvos da imunoterapia no cancer de mama. O tratamento atual
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de HER2 consiste principalmente no anticorpo monoclonal Trastuzumab-DM1 (TDM1-
Herceptin) e Pertuzumab (Perjeta). Além desses tratamentos, mulheres que possuem receptor
hormonal positivo também podem usufruir do tratamento com a hormonioterapia.

A hormonioterapia, também conhecida como terapia enddcrina, emergiu no inicio da
década de 1980 (Preece et al. 1982) e consiste na inibicdo de hormonios que estimulam o
crescimento do tumor. A existéncia de receptores hormonais de estrogénio e receptores
hormonais de progesterona € investigada por meio do exame imunohistoquimico que, se
positivo, mulheres com cancer de mama podem ser beneficiadas por essa terapia. Os tumores
positivos para receptores de estrogénio sdo a forma mais comum de céncer de mama e
responsaveis pela maioria das mortes causadas por cancer mamario. O bloqueio da via do
receptor de estrogénio pode ser considerado a primeira estratégia terapéutica e continua a ser
um dos pilares do tratamento para todos os estagios dos tumores de mama receptores positivos
(Reinert & Barrios 2016).

A hormonioterapia pode ser realizada por meio do Tamoxifeno e Inibidores de
Aromatase. O Tamoxifeno ¢ o mais antigo modulador seletivo do receptor de estrogénio,
descrito em 1971, e por décadas tem sido o padréo de tratamento, com eficacia consistente. E
utilizado para o tratamento de cancer de mama invasivo nos contextos neoadjuvante, adjuvante
e metastatico, principalmente em mulheres na pré-menopausa (Cole, M., Jones, C. and Todd
1971; Preece 1982). Os inibidores de Aromatase (Anastrozol, Letrozol e Exemestano) realizam
supressao dos niveis plasmaticos de estrogénio, inibindo ou inativando a Aromatase, enzima
responsavel pela sintese de estrogénios. Esses inibidores foram desenvolvidos para o tratamento
especifico das mulheres na p6s-menopausa, pois nessas mulheres a sintese de estrogénio ocorre
principalmente em tecidos periféricos. Devido ao seu mecanismo de acdo, os inibidores de
Aromatase ndo possuem efeito em mulheres com producdo hormonal ovariana, ou seja, que
estejam na pré-menopausa (Lonning & Eikesdal 2013). Nesse sentido, o tamoxifeno € utilizado
na pré-menopausa e o inibidor de Aromatase na pds-menopausa.

O uso da terapia endocrina € uma estratégia terapéutica de grande eficacia. A
hormonioterapia é efetiva no tratamento do cancer de mama em estagio iniciais e estagios
avancados, bem como na reducéo de recidivas e mortalidade (Dowsett et al. 2010; Zhang et al.
2017). O tratamento ocorre em longo prazo, por cerca de 5 anos (Breast et al. 2011), podendo
ser prorrogado por mais 5 anos para maior seguranca da reducdo de recidivas (Davies et al.
2012). O uso adjuvante do Tamoxifeno em mulheres na pré-menopausa reduz a recorréncia do

tumor e a mortalidade, independentemente da idade e do estadiamento. O uso pelo periodo de
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5 anos leva a um ganho absoluto, em 15 anos, de 11,3% na reducéo de recidiva do tumor e de
9,3% na reducgéo da mortalidade (Breast et al. 2005; Breast et al. 2011). O inibidor de Aromatase
é usado de forma isolada em mulheres na pds-menopausa ou sequencialmente e em substituicdo
ao Tamoxifeno por mais 2, 3 ou 5 anos, com resultados importantes na reducdo de recidiva e
aumento de sobrevida global (Lenning & Eikesdal 2013; Yu et al. 2018).

O tratamento com hormonioterapia, apesar de aumentar a sobrevida global de mulheres
com cancer de mama, tem apresentado pouca adesdo devido efeitos adversos gerados, como a
artralgia (Dowsett et al. 2010). Um estudo realizado com 9366 mulheres com cancer de mama
relatou o efeito da hormonioterapia com inibidor de Aromatase e Tamoxifeno por 5 anos e
observaram nauseas, vomito, fadiga, distarbios do humor, fraturas, doenca cardiovascular
isquémica, isquemia cerebrovascular, trombose venosa profunda, catarata, corrimento vaginal,
sangramento vaginal, fogachos e artralgia (Howell 2005). Em outro estudo com 97 mulheres
em uso de hormonioterapia para o cancer de mama foi relatado fogachos, atrofia vaginal,
disfuncdo sexual e incontinéncia urinaria (Baumgart et al. 2011). Em um estudo prospectivo
com acompanhamento de 12 meses de terapia enddcrina adjuvante, realizado com 183
mulheres, foram observados depressdao e distirbios no sono ap6s 6 e 12 meses de
hormonioterapia (Ganz et al. 2016). Estudos com centenas de mulheres relataram a presenca de
alteracdes musculoesqueléticas apos utilizacdo de hormonioterapia para o cancer de mama
(Henry et al. 2012) tais como osteoporose, osteopenia (Servitja et al. 2012) e, frequentemente,
artralgia (Howell 2005).

Artralgia Apds o Cancer de Mama
A artralgia, definida como dor ou rigidez nas articulac@es, € um sintoma frequentemente

relatado em mulheres em uso de hormonioterapia (Coleman et al. 2008). Apresenta incidéncia
média de cerca de 40 a 50%, sendo 35,6% quando em uso do inibidor de Aromatase e 29,4%
em mulheres em uso do Tamoxifeno. Os sintomas aparecem nosprimeiros 3 meses de terapia
enddcrina (Donnellan et al. 2001) (Anastrozol 68%, Tamoxifeno 59%), com um pico de
incidéncia aos 6 meses de uso (Anastrozol 29%, Tamoxifeno 20%). Quase metade (46%) das
mulheres com artralgia relatam exacerbacdo de condigdo articular pré-existente apds uso de
hormonioterapia (Howell 2005). Com o mecanismo desconhecido, a artralgia n&o é sinénimo
de artrite pois excluia presenca de edema e sinovite e € associada a um nivel normal de proteina
C-reativa. Também é distinta da artrose, que se refere a degeneracéo articular associada com

supercrescimento de tecido conjuntivo e fibroso. Ao comparar pacientes com cancer de mama
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tratados com inibidores de Aromatase e Tamoxifeno, foram encontradas diferencas
significativas entre os grupos de tratamento em relacdo a incidéncia de artralgia, mas néo
necessariamente para artrite, artrose ou distarbios articulares (Burstein 2007). Sendo assim, a
artralgia pode estar fortemente associada a inibicéo e aos baixos niveis de estrogénio. Apesar de
ndo ter efeitos bem conhecidos nas estruturas articulares, o estrogénio pode influenciar no
processamento neural da entrada nociceptiva e afetar especificamente as citocinas inflamatorias
(D"Agostino et al. 1996; Felson & Cummings 2005). Sendo assim, € possivel que a rapida queda
do estrogénio possa fornecer um estimulo pro-nociceptivo direto para a dor articular, e/ou
remover o papel protetor anti- nociceptivo do estrogénio, expondo essas mulheres a patologia
articular (Felson & Cummings 2005). Nesse sentido, a artralgia € uma condicdo de dor
periférica comum em mulheres que realizam hormonioterapia para o cancer de mama e,
portanto, necessita de estratégias para o seu controle (Coleman et al. 2008).

Diferentes estudos investigaram tipos de tratamento para a artralgia induzida pela
hormonioterapia. Os tratamentos descritos consistem em terapias farmacoldgicas com o uso de
testosterona (Birrell S 2014), etoricoxib (Rosati et al. 2011), calcitonina (Liu et al. 2014),
duloxetina (Henry et al. 2011), prednisolona (Kubo et al. 2012), timosina (Zhang et al. 2010),
bisfosfonatos (Muslimani et al. 2009; Santa et al. 2018), diuréticos (Xepapadakis et al. 2010),
alternancia dos inibidores de aromatase (Miche et al. 2010) bem como terapias complementares
com o uso de Blue Citrus Herbal (Massimino et al. 2011), dmega-3-acidos graxos (Hershman
et al. 2015), vitamina D (Rastelli et al. 2011; Shapiro et al. 2016), vitamina E (Kiyomi et al.
2015) e glucosamina/condroitina (Greenlee et al. 2013). Além dessas terapias, a artralgia ainda
pode ser tratada por meio da acupuntura (Crew et al. 2010; Bao et al. 2013), eletroacupuntura
(Oh et al. 2013; Mao et al. 2014), exercicio aquatico (Cantarero-Villanueva et al. 2012), yoga
(Galantino et al. 2012; Jacobsen et al. 2016), Tai-chi (Galantino et al. 2013), caminhada nérdica
(Nyrop et al. 2013; Fields 2016), exercicios domiciliares (Denysschen et al. 2014), exercicios
terapéuticos compostos por associacdo de exercicios aerébicos e exercicios resistidos (Irwin et
al. 2015). Em uma recente metanalise com diferentes tipos de tratamento para a artralgia
induzida porterapia enddcrina, 0s autores concluiram que a acupuntura ndo possui evidéncia
suficiente para ser recomendada e ressaltou, ainda, que um estudo que realizou 150 minutos de
exercicio aerobico e resistidos, por duas vezes na semana, apresentou reducdo da dor em
mulheres com artralgia (Irwin et al. 2015). Os autores concluiram que é necesséria a realizacéo
de ensaios clinicos com controle mais rigoroso e com a separacdo das intervencGes para

confirmar alguns dos resultados promissores relatados (Roberts et al. 2017).
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Pilates
O exercicio Pilates foi criado por Joseph Humbertus Pilates durante a primeira Guerra

Mundial, no ano de 1920 e tem como énfase o controle da posi¢do e movimento do corpo, como
sugerido pelo seu nome original, “contrologia”. Foi desenvolvido com uma mistura de estilos
e ideias praticas de movimentos de ginastica, artes marciais, yoga e danca com nocoes
filosoficas (Latey 2001). O método tem como base os principais movimentos do corpo,
estimulando o desempenho de uma conexdo mente-corpo, usando principios tais como:
respiracdo, concentragdo, alinhamento corporal, precisdo, controle, ritmo e resisténcia (Wells
et al. 2012; Mazzarino et al. 2015). Envolve a utilizacdo de equipamentos especificos (Pilates
em equipamentos) ou movimentos realizados em solo com uso de acessérios (Mat Pilates)
podendo trazer beneficios como aumento de resisténcia, forca, poténcia muscular, atencéo,
motivacao, equilibrio estatico, postura dindmica e coordenacéo geral (Larkam et al. 2000).

Vaérios estudos tém demonstrado efeitos do pilates em individuos com lombalgia
(Miyamoto et al. 2013), esclerose multipla (Sanchez-Lastra et al. 2019), fibromialgia (Gunay
2009), diabetes (Tunar et al. 2012; Torabian et al. 2013), parkinson (Mollinedo-cardalda et al.
2018), acidente vascular encefalico (AVE) (Lim et al. 2016), doenca pulmonar obstrutiva
crénica (DPOC)(Cancelliero-gaiad et al. 2014), fibrose cistica (Franco et al. 2014), hipertenséo
arterial (Martins-meneses et al. 2015), insuficiéncia cardiaca (Veiga et al. 2012) e obesidade
(Cakmakgi 2011; Cakmakgi 2012). Os efeitos estdo relacionados com diminuicao de dor lombar
(Miyamoto et al. 2013), melhora da funcéo fisica e percepc¢do de fadiga nos individuos com
esclerose multipla (Sanchez-Lastra et al. 2019), diminuicdo da dor e aumento da flexibilidade
em individuos com fibromialgia (Gunay 2009), melhora da performance fisica e qualidade de
vida em diabéticos, melhora no equilibrio dindmico e aumento de forca de membros inferiores
em individuos com Parkinson (Mollinedo-cardalda et al. 2018), melhora do equilibrio em AVE
crénico (Lim et al. 2016), aumento dos volumes pulmonares, de movimentos respiratorios e da
saturacdo periférica de oxigénio e reducgéo da frequéncia respiratéria em individuos com DPOC
(Cancelliero-gaiad et al. 2014), melhora da forga muscular respiratoria nos individuos com
fibrose cistica (Franco et al. 2014), reducédo da pressao arterial, melhora das circunferéncias da
cintura e do quadril, flexibilidade e for¢a de mulheres com hipertenséo arterial ¢, aumento do
pico de VO2 em individuos com insuficiéncia cardiaca (Veiga et al. 2012), diminuicdo do indice
de massa corporal e composi¢do corporal em mulheres com sobrepeso (Cakmakgi 2011,
Cakmakei 2012).

O método Pilates também tem se mostrado efetivo para o tratamento de morbidades em
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mulheres com cancer de mama (Eyigor et al. 2010; Martin et al. 2013; Gajbhiye & Deshpande
2013; Sener et al. 2017; Zengin Alpozgen et al. 2017) com o potencial de reduzir a
circunferéncia dos membros superiores, a ansiedade, a disfungdo biomecanica (Ruddy et al.
2017) e a fadiga (Martin et al. 2013), melhorar o desempenho fisico (Eyigor et al. 2010), a
funcionalidade (Gajbhiye & Deshpande 2013), o humor e qualidade de vida por meio de
melhorias na consciéncia e cinética corporal (Eyigor et al. 2010; Martin et al. 2013; Gajbhiye
& Deshpande 2013; Sener et al. 2017; Zengin Alpozgen et al. 2017).

Até o momento ndo foi encontrado nenhum ensaio clinico com a utilizacdo do Pilates
para o tratamento da artralgia de mulheres em uso de hormonioterapia para o cancer de mama.
Os estudos de Pilates em mulheres com cancer de mama séo raros, possuem baixa qualidade
metodoldgica e direcionados a outras morbidades. Eygor et al., em 2010, compararam um grupo
de 27 mulheres que realizaram Pilates com um grupo de 25 mulheres que receberam orientacoes
e demonstraram melhora nos desfechos capacidade funcional, funcéo fisica e depressdo. Outro
estudo, em 2013, comparou um grupo de 15 mulheres que realizaram Pilates com 15 mulheres
que realizaram exercicios convencionais e demonstraram melhora da funcionalidade e
qualidade de vida no grupo Pilates (Gajbhiye & Deshpande 2013). Em 2017, um estudo
comparou um grupo de 18 mulheres que realizaram Pilates com 18 mulheres que realizaram
exercicios combinados (alongamento, amplitude de movimento, fortalecimento, exercicios de
ombros e exercicios respiratorios) e outro grupo com 19 mulheres que realizaram exercicios
domiciliares, relataram que os exercicios sob supervisdo tiveram efeitos benéficos em quase
todos os desfechos em comparagdo a um programa de exercicio domiciliares. Os autores
concluiram que o Pilates e o exercicio combinado foram abordagens eficazes para reduzir a dor
no ombro e aumentar a forca muscular (Zengin Alpozgen et al. 2017). No entanto, esses estudos
apresentaram auséncia de cegamento do avaliador, dos participantes e dos avaliadores dos
desfechos (Eyigor et al. 2010; Gajbhiye & Deshpande 2013; Zengin Alpozgen et al. 2017), bem
como desfechos incompletos (Eyigor et al. 2010) e alto risco para outros tipos de viés (Zengin
Alpozgen et al. 2017).

Exercicio Circuito
O exercicio em circuito foi criado por Morgan e Admoson no ano de 1953 e é definido

como “conjuntos alternados de exercicios que exercitam diferentes grupos musculares e que
também alternam entre exercicios aerébicos e anaerdbicos, que, quando combinados, oferecem

um programa geral para melhorar a forca, a resisténcia, o equilibrio ou o funcionamento”
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(MeSH — available at www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/, 2015).

Varios estudos tém demonstrado efeitos do circuito em individuos com ansiedade (Shin
& Lee 2018), acidente vascular encefalico (Bonini-Rocha et al. 2018), cirrose (Nasser et al.
2018), idosos (Romero-arenas et al. 2013), criangas com paralisia cerebral (Schranz et al. 2018),
adultos com sindrome de Down (Rosety-rodriguez et al. 2013), artroplastia de joelho (Hsu et
al. 2017), esclerose multipla (Chisari et al. 2014) e idosas obesas com sarcopenia (Lee & Lee
2018). Os efeitos estdo relacionados aos desfechos de melhora da ansiedade social na satde
psicologica e fisica de trabalhadores (Shin & Lee 2018), melhora da marcha em individuos com
AVE (Bonini-Rocha et al. 2018), respostas cardiovasculares positivas em individuos com
cirrose (Nasser et al. 2018), melhora da forca, massa muscular e densidade mineral dssea em
idosos (Romero-arenas et al. 2013), aumento de forca de flexd@o plantar e flexor de joelho de
criangas com paralisia cerebral (Schranz et al. 2018), melhora da inflamagé&o sistémica de baixo
grau, bem como a melhora do desempenho das tarefas funcionais, composigéo corporal em
adultos com sindrome de Down (Rosety-rodriguez et al. 2013), diminuicdo do grau de dor em
individuos no pos-operatdrio de artroplastia de joelho (Hsu et al. 2017), melhora do equilibrio,
capacidade de locomogéo, diminui¢do do gasto de energia e melhora da qualidade de vida em
individuos com esclerose multipla (Chisari et al. 2014), melhora da circulagcdo sanguinea,
aumento de massa muscular e forca muscular em idosas obesas com sarcopenia (Lee & Lee
2018).

Para mulheres em tratamento para o cancer de mama, 0 exercicio em circuito é uma
estratégia de intervencdo, apesar de apresentarem poucos estudos nessa populacao. Nikander et
al., em 2007, em seu estudo piloto, compararam um grupo de 14 mulheres que realizaram
treinamento aerdbico e circuito com um grupo controle de 14 mulheres que mantiveram as
atividade habituais e demonstraram melhora da performance fisica. Outro estudo, realizado em
2012, comparou um grupo de 262 mulheres que realizaram um programa de exercicios
composto por exercicios aerobicos, exercicios em circuito e exercicios domiciliares com um
grupo de 236 mulheres que mantiveram as atividades habituais e observaram melhora da
densidade mineral 6ssea em mulheres com cancer de mama na pré-menopausa (Saarto et al.
2012). Outro estudo realizado no ano de 2016, comparou um grupo de 12 mulheres que
realizaram exercicio em circuito com 10 mulheres do grupo controle e observaram melhora da
variabilidade cardiaca e aumento da atividade do sistema nervoso autdnomo (Shin et al. 2016).
No entanto, esses estudos ndo apresentaram clareza na forma de randomizacéo e alocagéo
(Nikander et al. 2007; Shin et al. 2016), cegamento do avaliador (Nikander et al. 2007; Shin et
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al. 2016), cegamento dos participantes e avaliadores dos resultados (Nikander et al. 2007,
Saarto et al. 2012; Shin et al. 2016) e apresentaram grupos com pequeno tamanho amostral
(Nikander et al. 2007; Shin et al. 2016).

HIPOTESES

1. Mulheres que realizarem Pilates apresentardo menor artralgia em relacdo as mulheres
que n&o realizaram intervencao.

2. Mulheres que realizarem exercicios em circuito apresentardo menor artralgia em relacéo
as mulheres que ndo realizaram intervencao.

3. Mulheres que realizarem Pilates apresentardo melhor funcdo de membros superiores em
relacdo as mulheres que ndo realizaram intervencao.

4. Mulheres que realizarem exercicios em circuito apresentardo melhor funcdo de
membros superiores em relacdo as mulheres que néo realizaram intervencao.

5. Mulheres que realizarem Pilates apresentardo melhora da qualidade do sono em relagéo
as mulheres que néo realizaram essa intervencao.

6. Mulheres que realizarem exercicios em circuito apresentardo melhora da qualidade do
sono em relacdo as mulheres que ndo realizaram intervencao.

7. Mulheres que realizarem Pilates apresentardo melhor flexibilidade em relacdo as
mulheres que ndo realizaram intervencao.

8. Mulheres que realizarem exercicios em circuito apresentardo melhor flexibilidade em
relacdo as mulheres que ndo realizaram intervencao.

9. Nao havera diferenca na dor, funcdo dos membros superiores, qualidade do sono e
flexibilidade de mulheres que realizaram Pilates em comparacdo com as mulheres que

realizarem exercicios em circuito.

JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA DO ESTUDO

O tratamento com hormonioterapia melhora a sobrevida da mulher com céncer de
mama, porém tem apresentado pouca adesao devido efeitos adversos gerados, como a artralgia.
Diversos tratamentos tém sido propostos para reducdo da artralgia, sendo destacado

recentemente o0s beneficios da realizacdo de exercicios fisicos. No entanto, ndo existe
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atualmente orientacdo de qual exercicio é mais efetivo para reduzir esse sintoma.

Os estudos que realizaram exercicios em mulheres com cancer de mama destacam que:
a) Os autores ndo relatam efeitos em longo prazo (Eyigor et al. 2010; Martin et al. 2013; Zengin
Alpozgen et al. 2017; Sener et al. 2017); b) As modalidade de exercicios saorealizadas de forma
combinada (Nikander et al. 2007; Keays et al. 2008; Saarto et al. 2012); ¢) Os estudos utilizam
pequenos tamanhos de amostra (Keays et al. 2008; Stan et al. 2010; Martin et al. 2013); d) Ha
heterogeneidade nos protocolos adotados entre os estudos em relacdo a duracdo (de 40 a 60
minutos) (Eyigor et al. 2010; Zengin Alpozgen et al. 2017), sessdes (de 21 a 36 sessoes) (Stan
et al. 2010; Gajbhiye & Deshpande 2013), periodos ( de 3 semanas a 12 semanas) (Stan et al.
2010; Gajbhiye & Deshpande 2013), tipos e objetivos dos exercicios (Nikander et al. 2007; Keays
et al. 2008; Eyigor et al. 2010; Martin et al. 2013); e) grupos controles com diferentes formas
de intervengao (Eyigor et al. 2010; Martin et al. 2013; Zengin Alpozgen et al. 2017; Sener et al.
2017); f) A anélise por intencéo de tratar ndo foi realizada em alguns ensaios clinicos (Eyigor et
al. 2010; Zengin Alpozgen et al. 2017). Nesse sentido, as revisdes sistematicas publicadas até
a presente data destacam o alto risco de viés nos ensaios clinicos, o que dificulta tracar
recomendacdes de exercicios para mulheres com artralgia em uso de hormonioterapia para o
cancer de mama.

A pratica clinica nos faz acreditar que o exercicio Pilates e/ou Exercicio Circuito tém
potencial para reduzir a artralgia de mulheres em hormonioterapia para o cancer de mama.
Nesse sentido, torna-se relevante a realizagdo de ensaios controlados aleatorizados paraavaliar
o efeito do Pilates e do exercicio em Circuito nessas mulheres. Sendo assim, a pergunta desse
estudo é: qual o tipo de exercicio, Pilates ou Circuito, é mais efetivo na reducdo da artralgia de

mulheres em uso de hormonioterapia?
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RESUMO
Introducéo: o tratamento com hormonioterapia melhora a sobrevida da mulher com cancer de

mama, porém tem apresentado pouca adesao devido efeitos adversos gerados, como a artralgia.
Diversos tratamentos tém sido propostos para reducdo da artralgia, sendo destacado
recentemente os beneficios da realizacdo de exercicios fisicos. No entanto, ndo existe
atualmente orientacdo de qual exercicio é mais efetivo para reduzir esse sintoma. O objetivo
desse estudo é comparar a eficacia do Pilates e do exercicio em Circuito na reducéo da artralgia
de mulheres em hormonioterapia para o cancer de mama. Pacientes e métodos: ensaio
controlado aleatorizado com trés bragos paralelos: Grupo Pilates, Grupo com exercicio em
Circuito e Grupo controle com atividades habituais. A intervencao foi realizada duas vezes por
semana, por 75 minutos, durante oito semanas, por uma profissional habilitada em Pilates. A
intervencdo por meio do Pilates teve como base 7 exercicios no solo e a intervencdo por meio
do Circuito a utilizacdo de 6 estagdes. As participantes do grupo controle foram instruidas a
manter suas atividades habituais. Os desfechos avaliados foram dor (escala categérica numérica
— ECN e Brief Pain Inventory- BPI), funcdo (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand —
DASH), flexibilidade (Banco de Wells) e qualidade do sono (Questionério Pittsburgh Sleep
Quality Index — PSQI). Todas as participantes foram submetidas a avaliacdo inicial e
reavaliacdo ap0s oito semanas, por um mesmo avaliador cego. A distribuicdo dos dados foi
investigada por meio do teste Kolmogorov-Smirnov. A média da diferenca dos grupos foi
calculada com intervalo de confianca de 95%. As medidas das varidveis dependentes foram
comparadas entre o0s trés grupos por meio do teste ANOVA com poshoc Bonferroni ou Kruskal-
Wallis com posthoc Mann Whitney U. As medidas das variaveis dependentes no baseline (T0)
e apos o periodo de intervencao (T8) foram comparadas intragrupo nos trés grupos por meio do
teste t-student ou teste Wilcoxon. Resultados: foi observada reducéo significativa na dor do
grupo Pilates em comparacédo ao grupo Circuito (média de diferenca de -1,95 pontos, p=0,020).
Né&o foram encontradas diferencas significativas nos outros desfechos avaliados. Concluséo: o
Pilates foi mais eficaz que o exercicio em Circuito na reducdo da artralgia de mulheres em

hormonioterapia para o cancer de mama.

Descritores: artralgia, endocrinoterapia, método Pilates, exercicios baseados em circuitos.
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ABSTRACT

Introduction: treatment with hormone therapy improves the survival of women with breast
cancer, but has a low adherence to the adverse effects, such as arthralgia. Several treatments
have been proposed to reduce arthralgia, being recently highlighted as benefits of performing
physical exercises. However, there is currently no guidelines on which exercise is most
effective in reducing this symptom. The objective of the study is compare the efficacy of Pilates
and Exercise in Circuit in reducing women’s arthralgia in hormonotherapy for breast cancer.
Patients and methods: randomized controlled trial with three parallel arms: Pilates Group,
exercise in circuit Group and control group with usual activities. The training was performed
twice a week, for 75 minutes, during eight weeks, by a professional qualified in Pilates. The
Pilates intervention was based on 7 exercises in the ground and an intervention the Circuit the
use of 6 stations. People in the control group were instructed in their usual activities. The
outcomes analyzed were pain (ECN and Brief Pain Inventory - BPI), function (Arm, Shoulder
and Hand Disorder - DASH), flexibility (Wells Bank) and sleep quality (Pittsburgh Sleep
Quality Index Questionnaire - PSQI). All participants were subjected to an initial evaluation
and reevaluated over the eight weeks, by the same blind evaluator. The mean of the difference
in groups was calculated with 95% confidence interval. Measurements of the variables were
compared between the groups by means of the ANOVA test with Bonferroni poshoc or Kruskal-
Wallis test with  Mann Whitney U poshoc. The meansures of the dependent variables in the
baseline (T0) and after the intervention (T8) were compared intra-group in the three groups by
t-student test or Wilcoxon test. Results: a significant reduction in pain in the Pilates group was
observed in comparison to the circuit group (mean difference -1.95 points, p = 0.020). No
significant differences were found in the other outcomes evaluated. Conclusion: Pilates was
more effective than circuit exercise in reducing womens’s arthralgia in horomonotherapy for

breast cancer.

Keywords: arthralgia, endocrinotherapy, Pilates method, circuit based exercise.
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INTRODUCAO

O céancer de mama é a doenca mais frequente e mais comum em mulheres em todo o
mundo (Ghoncheh et al. 2016). Aproximadamente 70% dos pacientes possuem tumores com
receptores positivos para estrogénio (Group 1992), podendo ser beneficiadas com o tratamento
de hormonioterapia (Oh etal. 2013). A hormonioterapia é uma estratégia terapéutica de grande
eficacia, utilizada em estagios iniciais ou avancados, por meio do Tamoxifeno e Inibidor de
Aromatase, sendo importante na redugdo de recidiva e mortalidade do cancer de mama
(Dowsett et al. 2010; Zhang et al. 2017), no entanto esse tratamento tem apresentado pouca
adesdo devido, principalmente, efeitos adversos gerados, como a artralgia (Dowsett et al. 2010).

A artralgia, definida como dor ou rigidez nas articulagdes, é um sintoma relatado em
cerca de 40 a 50% (Howell 2005; Coleman et al. 2008) das mulheres em tratamento com
hormonioterapia para o cancer de mama. Apesar de ser uma condicdo comum em mulheres que
realizam hormonioterapia para o cancer de mama (Coleman et al. 2008), ainda ndo existe
padréo-ouro para o tratamento. Os tratamentos existentes para artralgia possuem evidéncia
cientifica de baixa qualidade, sendo grande parte das pesquisas com auséncia de cegamento,
pequena amostra e alto risco de viés (Roberts et al. 2017). Em uma recente metanalise (Roberts
et al. 2017) que abordou diferentes tipos de tratamentos para a artralgia apds hormonioterapia,
0s autores destacaram o alto risco de viés nos ensaios clinicos, o que dificulta a realizacdo de
recomendacdes de exercicios para mulheres com artralgia em uso de hormonioterapia para o
cancer de mama.

O exercicio Pilates e o exercicio em circuito sdo modalidades de exercicio que
proporcionam motivacao e, portanto, possuem potencial para melhor adesdo por mulheres em
tratamento para o cancer de mama (Mazzarino et al. 2015). O método Pilates foi criado em 1920
e utiliza como base os principais movimentos do corpo, estimulando o desempenho de uma
conexdao mente-corpo, usando principios tais como respiracdo, concentracdo, alinhamento
corporal, precisdo, controle, ritmo e resisténcia (Wells et al. 2012; Mazzarino et al. 2015). Em
uma recente metanalise, os autores concluiram que o Pilates é um método que pode ser prescrito
com seguranca para mulheres com cancer de mama (Pinto-carral et al. 2018). O exercicio em
circuito foi criado em 1953 e é definido pelo Medical Subject Headings (MeSH) como
“conjuntos alternados de exercicios que exercitam diferentes grupos musculares e que também
alternam entre exercicios aerobicos e anaerobicos, que, quando combinados, oferecem um

programa geral para melhorar a forga, a resisténcia, o equilibrio ou o funcionamento” (MeSH
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— disponivel em www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/, 2015). O exercicio em circuito tem sido

utilizado ultimamente em alguns estudos com mulheres com cancer de mama e apresentado
beneficios na performance fisica (Nikander et al. 2007), sendo uma possibilidade de intervencao
benéfica na artralgia de mulheres em hormonioterapia. Até a presente data, ainda nao foram
encontrados ensaios controlados randomizados com a intervencdo por meio do Pilates ou
exercicio em circuito para o tratamento de mulheres com artralgia.

Em 2017, Roberts e colaboradores realizaram uma metanalise com o objetivo de
investigar os tipos de intervencdo utilizados para tratar as morbidades induzidas pelo uso da
hormonioterapia. Os autores destacaram o estudo de Irwin e colaboradores que relataram
reducdo da dor em mulheres com artralgia (Irwin et al. 2015) que realizaram intervencéo por
meio da combinacdo de exercicios aer6bicos com exercicios resistidos. Os autores da
metanalise concluiram que é necesséria a realizacdo de ensaios clinicos com controle mais
rigoroso e com a separacao das intervencdes para confirmar a efetividade do exercicio nas
disfunces musculoesqueléticas geradas pela hormonioterapia (Roberts et al. 2017).

Nesse contexto, o0 objetivo deste estudo foi comparar a eficacia do Pilates e do exercicio
em Circuito na reducédo da artralgia de mulheres em tratamento com hormonioterapia para o

cancer de mama.

PARTICIPANTES E METODOS

Trata-se de um ensaio clinico randomizado controlado com trés bragos paralelos
comparando o efeito do exercicio Pilates e do exercicio em Circuito na reducdo da artralgia em
mulheres que realizaram hormonioterapia para o cancer de mama. Este projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ceilandia da Universidade de Brasilia sob
parecer n° 2.889.890 (ANEXO A), conforme diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa
envolvendo seres humanos (Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde). Todas as
participantes que concordaram em participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A e B). O estudo foi registrado no Registro Brasileiro
de Ensaios Clinicos (ReBEC), n°: 3WSDHS.

Participantes e Recrutamento
Mulheres em uso de hormonioterapia para o tratamento do cancer de mama e com
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queixa de artralgia foram recrutadas para participarem do estudo. O estudo foi realizado em
Brasilia, Distrito Federal, no Ambulatério de Fisioterapia na Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON) do Hospital Universitario de Brasilia (HUB) e na
Associacdo Brasileira de Assisténcia as Pessoas com Cancer (ABRAPEC). As participantes
foram recrutadas por meio da lista de pacientes do HUB e no grupo de apoio as mulheres com
cancer ABRAPEC, bem como em redes sociais (Whatsapp, Facebook, Instagram).

Mulheres com queixa de artralgia apds tratamento com hormonioterapia para o cancer
de mama foram convidadas a comparecer no HUB e ABRAPEC para avaliagao fisioterapéutica.
Os critérios de elegibilidade para a pesquisa foram mulheres acima de 18 anos que realizaram
tratamento para o cancer de mama por meio da cirurgia da mama, linfonodectomia axilar,
radioterapia e/ou quimioterapia; pelo menos 3 meses de uso da hormonioterapia (Tamoxifeno
ou Anastrozol), sedentérias (ndo realizacdo de mais que 150 minutos de exercicio semanais) e
que apresentaram queixa de artralgia (pelo menos 1 na ECN e 1 articulacdo localizada no BPI).
Foram excluidas mulheres que apresentaram cancer em estadio 1V, mulheres com recidiva,
linfedema, limitacdo para a realizacdo de exercicio fisico, limitacdo para responder algum

questionario e que ndo tinham disponibilidade para participar da pesquisa (Eygor et al., 2010).

Randomizacdo e Alocacéo
A geracao randdmica foi realizada por meio de sistema eletronico (randomization.com) e a

alocacdo realizada por um membro externo a pesquisa, de forma oculta, por meio de envelopes
opacos, selados e numerados sequencialmente contendo a informacdo do grupo para cada
participante, sendo grupo 1 Pilates, 2 Circuito e 3 Controle. Ap6s o término da alocacdo, as
participantes foram encaminhadas ao pesquisador responsavel pelas intervengdes. O mesmo
profissional realizou a avalia¢do para todos os desfechos antes e apds intervencdo, sendo este
profissional cego em relacdo ao grupo de cada participante. Para garantir o cegamento nas
reavaliagcdes, uma integrante da pesquisa que néo estava envolvida com as avaliagdes realizou
acompanhamento das participantes até o avaliador no intuito de reforcar a ndo identificacéo do
grupo que pertenciam. A analise estatistica foi realizada por pesquisador externo que esteve
cego em relacgdo ao grupo de cada participante. Devido a impossibilidade de cegar participantes

e profissional que realizou a intervengéo nesse tipo de estudo, estes ndo foram cegos.

Desfechos Primarios
A artralgia relatada foi avaliada por trés diferentes instrumentos, Escala Categorica
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Numérica (ECN) (Hjermstad et al. 2011), Brief Pain Inventory (BPI) (Cleeland, 1994) e
Disabilities of the arm, shoulder and hand (DASH) (Kennedy, Beaton 2011) na linha de base
(TO) e apds 8 semanas de intervencdo (T8). A ECN foi aplicada de forma verbal, em que a
participante referia a intensidade de dor em uma escala de 0 a 10, sendo 0 indicando "sem dor™
e 10 indicando "pior dor imaginavel"(Hjermstad et al. 2011). As participantes foram
questionadas pela avaliadora acerca da intensidade da dor que estavam sentindo nas articulagtes
no momento da avaliacdo. Na auséncia de um método padréo-ouro para avaliacdo da artralgia
e considerando a orientacdo para utilizacdo de instrumentos que medem sintomas e funcdo em
individuos com cancer de mama (Winters-stone et al. 2012), nesse estudo foi utilizada aimagem
do instrumento BPI (ANEXO B) para a localizacdo da articulagdo com dor e o instrumento
DASH (ANEXO C) para avaliacdo da funcdo dos membros superiores. O DASH é composto
por um conjunto de perguntas, em um minimo de trinta e maximo de trinta e oito, relacionadas
as funcbes dos membros superiores, sintomas (dor, formigamento e fraqueza), impacto do
problema nas atividades sociais, trabalho, sono e autoimagem. Tais questbes possuem
possibilidades de respostas com pontuacdo de 1 a 5, sendo que a pontuacdo minima, 1,
equivalente a funcao realizada sem dificuldade e 5 sendo a incapacidade de realizar a funcéo.
O escore final deve estar entre 0 (sem incapacidade) e 100 (incapacidade mais grave), sendo
que quanto menor o indice melhor a fungdo. E um instrumento confiavel e valido, com alta
consisténcia interna (Cronbach’s, 0,91; teste de confiabilidade [coeficiente de correlagao

intraclasse, 0,92]) (Orfale et al. 2005; Kennedy, Beaton 2011).

Desfechos Secundarios
Foram coletados dados s6ciodemograficos, detalhamento do tratamento e comorbidades

por meio do prontuario e entrevista com a participante. Foi realizada avaliacdo fisica para a
coleta dos dados antropomeétricos, sendo a massa corporal por meio de uma balanca de
bioimpedancia (OMRON Fat Analyzer, modelo HBF 514C) e estatura por meio de um
estadiometro portéatil (Personal Caprice Sanny). A medida da flexibilidade foi avaliada por meio
do teste de sentar e alcancar (Reis et al. 2018) que mensura a flexibilidade da articulacdo do
quadril, bem como a parte inferior das costas e os musculos isquiotibiais. O teste foi realizado
com o banco de Wells, portatil, da marca Sanny. As participantes foram orientadas a sentar no
colchonete de frente para o banco de Wells e logo ap0s instruidas a posicionar os pés com a
distancia conforme largura dos quadris, com apoio no banco. Com as maos sobrepostas, a

participante foi orientada a se esticar ao maximo para alcancgar o banco, sem dobrar os joelhos.
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O trecho mais distante alcancado, ap0s trés tentativas, foi registrado como a medida de sua
flexibilidade (Mazzarino et al. 2015; Reis et al. 2018).

A qualidade do sono relatada foi avaliada pelo Questionario Pittsburgh Sleep Quality
Index - PSQI (ANEXO D), questionario autoaplicadvel que mensura a qualidade subjetiva do
sono referente a0 més anterior. O ponto de corte do escore global do PSQI € cinco, sendo
escores iguais ou acima de cinco indicativos de ma qualidade de sono e abaixo de cinco
indicativos de boa qualidade do sono (Aradjo et al. 2014; Barichello 2009; Bertolazi et al.
2011).

Intervencao
Todas as participantes foram submetidas a uma avaliacédo inicial e reavaliagdo apds oito

semanas (APENDICES C e D). Antes da intervencéo foi aplicado um questionario de prontidéo
para atividade fisica (PAR-Q) para inicio dos exercicios (ANEXO E). Durante os dias de
intervencdo, foram registrados possiveis eventos adversos e a frequéncia da participante, bem
como investigadas queixas relacionadas ao exercicio do dia anterior (APENDICE E). Também
foram acompanhadas por meio de contato telefénico com intuito de investigar e acompanhar
eventos adversos. As participantes foram orientadas para manterem a utilizacdo de medicacéo
habitual e essa informacédo foi monitorada durante as reavaliagdes no periodo pos intervencéo.
Todas as participantes foram orientadas a ndo informar para a avaliadora o grupo que
pertenciam. As exclusfes e perdas de seguimento das participantes foram reportadas, assim

como as respectivas razoes (Fig. 1).
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Inclusao

Alocagéo:
Pacientes

Alocacéo:
Prestadores de
Servigo

Seguimento

Andlise

Alocados para intervencéo Pilates (n = 20)
Receberam intervencéo alocada (n = 20)
N&o receberam intervencédo alocada (n = 0)

Avaliados para elegibilidade

(n = 98)

A4
Randomizados (n = 60)

l

A 4

Excluidos (n=38)

Né&o atendem critérios de inclusdo (n=23)
Recusaram participar por férias (n=2)
Indisponibilidade para ir ao HUB (n=6)
Dificuldade de leitura (n=3)

Recidiva (n=3)

Linfedema (n= 2)

Alocados para intervencdo Circuito (n = 20)
Receberam intervencéo alocada (n = 20)
Né&o receberam intervencéo alocada (n = 0)

Alocados para grupo Controle (n = 20)
Receberam intervencéo alocada (n = 20)
Né&o receberam intervencéo alocada (n = 0)

Profissional para avaliagdo (n = 1)
Profissional para intervencdo (n = 1)
Centros (n = 2) — HUB e ABRAPEC

Profissional para avaliagdo (n = 1)
Profissional para intervencédo (n = 1)
Centros (n = 2) — HUB e ABRAPEC

Profissional para avaliagdo (n = 1)
Profissional para intervencdo (n = 1)
Centros (n = 2) — HUB e ABRAPEC

Perda de seguimento (viagem, falta de
tempo) (n=5)
Intervencdo descontinuada (n=0)

Perda de seguimento (viagem, dificuldade de
transporte) (n=5)

Intervencdo descontinuada (n=0)

Perda de seguimento (falta de tempo) (n=2)
Intervencdo descontinuada (n=0)

Analisados (n=20)
Excluidos da Analise (n=0)

Analisados (n=20)
Excluidos da Analise (n=0)

Analisados (n=20)
Excluidos da Analise (n=0)

Figura 1 - Fluxograma modelo CONSORT
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Protocolo do grupo pilates
O Grupo Pilates realizou movimentos de acordo com a metodologia Mat Pilates

tradicional no solo, utilizando o corpo como ferramenta Unica para o desenvolvimento de forca,
resisténcia e flexibilidade. Os movimentos consistiram de 07 exercicios basicos de respiracdo
com ativagdo da powerhouse, flexdo/extensdo de ombros, educagdo postural, exercicios
sentados, exercicios de alongamento, treino de propriocepcao e de respiracdo (APENDICE F)
(Cakmakgi 2012; Kugukcakir et al. 2013). A intervencdo foi realizada sendo 10 minutos de
aquecimento, 60 minutos de exercicios com séries de 8 a 10 repeticdes e 5 minutos de
relaxamento, totalizando 75 minutos, realizados duas vezes na semana, por 8 semanas. Os
estimulos foram realizados com o uso de uma bola de 26 cm e faixa elastica. A intensidade da
faixa elastica foi determinada individualmente por meio do teste de percepcao de esforco (Escala
de Borg Modificada). Para o teste, a participante foi solicitada a realizar 10 repeticOes de flexdo
de cotovelo bilateral e, em seguida, relatar o nivel de dificuldade em uma escala de 0 a 10, com
0 indicando “sem dificuldade” e 10 indicando “extrema dificuldade” (Borg 1982).

Protocolo do grupo exercicios em Circuito
O Grupo Circuito realizou exercicios em circuitos por um periodo de 75 minutos, duas

vezes na semana, por 8 semanas. Nas quatro primeiras semanas, COmo preparacdo para 0
inicio do circuito, as participantes realizaram 15 minutos de movimentos para mobilidade
articular e alongamento. Em seguida, realizaram 50 minutos de exercicios, divididos em 1
minuto para execuc¢do do movimento proposto para cada estacdo, com descanso de 30 segundos
entre as estacOes. As participantes foram instruidas a passar 3 vezes em cada estacao (duracao
de 1 minuto cada), sendo orientadas a executar de 25 a 30 movimentos. Ao término dos
exercicios, foi realizado 10 minutos de relaxamento. J& nas Gltimas quatro semanas, o protocolo
de exercicios consistiu em realizar 1 minuto e meio em cada estacdo. Os exercicios foram
divididos em 6 estacGes, na seguinte ordem: 1 estacdo de exercicio aerdébico, 1 exercicio para
flexdo de cotovelo, 1 exercicio para membros inferiores, 1 exercicio para ombro, 1 exercicio
para membros inferiores e 1 exercicio para triceps. Os estimulos foram realizados utilizando
step, faixa elastica e uma cadeira de 43 cm de altura (Bocalini et al. 2012)(APENDICE G).
Durante o circuito, a frequéncia cardiaca (FC) das participantes foram mantidas entre 60 e 80%
da FC maxima, monitoradas por meio de um frequencimetro de fita toracica da marca Speedo.
Foi considerado para FC méaxima, o calculo feito por meio da formula FC=220- idade (Karvonen
etal., 1957).
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Os exercicios Circuito e Pilates foram realizados por 75 minutos, exceto na primeira

semana de adaptacao que foi instituido 60 minutos para inicio e adaptacao.

Protocolo do grupo controle
As participantes do grupo controle foram instruidas a manter suas atividades habituais

durante todo periodo da intervencdo e reavaliacdo. Todas as participantes tiveram a
oportunidade de participar das atividades Pilates ou exercicio em Circuito ap6s o término da

pesquisa.

Anélise Estatistica
O tamanho amostral foi estimado na etapa do delineamento do estudo para detectar

diferenga no desfecho primario dor entre os grupos pilates e circuito, considerando tamanho de
efeito d=0,95. Dessa forma, o estudo foi composto por 20 participantes por grupo para detectar
diferenca de dois pontos na escala categdrica numérica de avaliacdo da dor com poder de 80%
e nivel de significancia bicaudal de 0,05.

A andlise dos dados foi realizada por intencédo de tratar, conforme alocacdo original de
cada participante, permitindo preservar o equilibrio oferecido pela randomizacdo. A
distribuicdo normal dos dados foi identificada por meio do teste Kolmogorov-Smirnov. Os
dados clinicos, séciodemograficos e todas os dados decorrentes das variaveis dependentes
foram analisados descritivamente utilizando medidas de frequéncia absoluta e percentual para
as variaveis categoricas, medidas de média e desvio-padrdo para as varidveis continuas com
distribuicdo normal, medidas de mediana e interquartil (percentil 25%-75%) para as variaveis
continuas com distribuicdo ndo normal, com intervalo de confianca de 95%. As medidas das
variaveis dependentes no baseline (TO) e ap6s o periodo de intervencdo (T8) foram comparadas
intragrupo nos trés grupos por meio do teste t-student para amostras pareadas ou teste
Wilcoxon. A média da diferenca dos grupos foi calculada com intervalo de confianca de 95%.
As medidas das varidveis dependentes coletadas ap6s 8 semanas foram comparadas entre 0s
trés grupos por meio do teste ANOVA com poshoc Bonferroni e Kruskal-Wallis com posthoc
Mann Whitney U. Para comparacdo da distribuicdo das variaveis categoricas foi utilizado o
teste qui-quadrado. Foi adotado o nivel de significancia de 5%. A analise estatistica foi realizada
no software SPSS 23.0.
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RESULTADOS

Um total de 98 mulheres com cancer de mama em uso de hormonioterapia foram
avaliadas para elegibilidade a partir de lista do UNACON e ABRAPEC (Figura 1). Das 98
mulheres, 23 ndo atendiam aos critérios de inclusdo, 2 recusaram a participar por férias, 6
relataram indisponibilidade para comparecer ao local da pesquisa, 2 relataram linfedema, 3
apresentaram dificuldade na leitura e 3 apresentaram recidiva. Com um total de 38 mulheres

inelegiveis, 60 mulheres foram randomizadas (Figura 1).

Caracteristicas Basais
A média da idade das participantes foi de 53,5 anos. A maior parte das participantes

tinha cancer de mama estadio 11 (64,9%). O intervalo de tempo médio entre o diagndstico e o

inicio da pesquisa foi de 3,4 anos (Tabela 1).

Uso de medicacéo para dor e efeitos adversos
No inicio do estudo, as 60 mulheres foram questionadas acerca do uso de medicacéo

para dor por meio do questionario BPI. Para o grupo Pilates, 40% relataram utilizar analgésico
para alivio da dor e 5% uso de glucosamina e condroitina. No grupo exercicio em circuito, 35%
utilizavam analgésico e 5% glucosamina e condroitina. Ja no grupo controle, 50% faziam uso
de analgésico (Tabela 1). Durante o estudo as participantes foram acompanhadas por meio de
contato telefonico e reavaliadas ap6s 8 semanas por meio do BPI com intuito de acompanhar o
uso de medicamentos durante a pesquisa. Apds intervencdo, 55% das participantes do grupo
Pilates continuaram sem medicacdo, 25% pararam uso de analgésico e 5% pararam uso de
glucosamina e condroitina. No grupo exercicio em circuito 60% continuaram sem utilizar
medicacdo, 20% pararam uso de analgésico e 5% pararam uso de glucosamina e condroitina.
No grupo controle, 50% continuaram sem medicacédo e 25% pararam uso do analgésico. Sendo
assim, o uso de medicacéo para dor relacionada a artralgia ndo interferiu no efeito do exercicio
comparado ao grupo controle. Foram registrados possiveis eventos adversos relacionados ao
exercicios, 2 participantes relataram cansaco e 1 participante relatou dor nas costas, sintomas

referidos na primeira semana de intervencgéo.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas de mulheres com artralgia em uso de tamoxifeno e anastrozol (n=60)

Grupo Pilates Grupo Exercicio em circuito Grupo controle p

Caracteristicas
Idade, anos (mediana e 52,0 [47,25;61,50] 54,0 [46,50 ; 60,75] 59,8 [46,0;59,0] 0,898
interquartil)?
Estado civil (% do total)® 0,668
Solteira 5,0 10,0 6,7
Casada 11,7 11,7 18,3
Divorciada 8,3 6,7 6,7
Unido estavel 3,3 1,7 1,7
Vilva 5,0 3,3 0,0
Escolaridade (%6 do total )® 0,887
Fundamental incompleto 13,3 11,7 10,0
Fundamental completo 5,0 1,7 3,3
Médio incompleto 3,3 5,0 1,7
Médio completo 6,7 6,7 10,0
Superior incompleto 0,0 3,3 1,7
Superior completo 5,0 5,0 6,7
Ocupacao (% do total)® 0,555
Desempregada 0,0 1,7 0,0
Empregada 10,0 5,0 10,0
Dona de casa 21,7 26,7 20,0
Aposentada 1,7 0,0 1,7
Estudante 0,0 0,0 1,7
Estadio Cancer (% do 0,784
total)®

I 6,7 11,7 8,3

I 23,3 18,3 23,3

i 3,3 3,3 1,7

0,699



Tipo de cirurgia (% do
total)®

Mastectomia
Quadrantectomia
Tumorectomia
Quimioterapia (% do
total)®

SIM

NAO

Radioterapia(%o do total) P
SIM

NAO

Hormonioterapia (% do
total)®

Tamoxifeno

Anastrozol

Tempo de 20,5
Hormonioterapia, meses
(mediana e interquartil)?
Tempo de diagnostico, 4,0
anos (mediana e
interquartil)?

Tempo de dor, meses 17,5
(mediana e interquartil)?
Localizagdo da dor®
Membros superiores
Membros inferiores
Medicamento para dor®®
Analgésico

Glucosamina e condroitina
N&o faz uso de medicacao

26,7
3,3
3,3

26,7
6,7
21,7
11,7

20,0
13,3
[6,0; 28,0]

[2,0; 5,0]

[4,50; 24,0]

95
90

40
5
55

21,7
8,3
3,3

23,3
10,0
21,7
11,7

20,0
13,3
17,5 [8,0; 24,0]

3,0 [2,0; 4,0]

120  [6,0; 23,50]

100
80

35
5
60

26,7
5,0
1,7

25,0
8,3

20,0
13,3

21,7
11,7
180  [10,5; 25,50]

3,0 [2,0;4,0]
15,0 [6,50;24,0]
100
95
50
0
50

0,766

0,931

0,932

0,937

0,589

0,935

0,538

0,783

aTeste Kruskal Wallis; ® Teste Qui-quadrado de Pearson; ¢ Porcentagem
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Adesdo da Intervencao
As participantes randomizadas para os grupos Pilates e exercicio em Circuito foram

direcionadas para realizacdo de atividade fisica por 150 minutos semanais, enquanto as
participantes do grupo controle mantiveram a realizacao de atividades habituais. Para adequada
adesdo das participantes a pesquisa foram realizadas orientacbes acerca da importancia do
exercicio fisico e importancia da pesquisa, além da realizagdo da intervencéo em local proximo
a moradia das participantes.

A adesdo média das participantes ao estudo foi de 83,44% para o grupo Pilates, 85,31%
para o grupo exercicio em Circuito e 100% para o grupo controle. Os motivos relatados para

auséncia nas aulas foram viagem ou dificuldade no transporte.

Efeito do Exercicio na Artralgia
A mediana da dor no inicio do estudo foi homogénea para os trés grupos (p= 0,962),

com escore de 5,0 [3,25; 6,75], 5,0 [3,25; 6,00] e 5,0 [3,25; 7,75] para o grupo Pilates, exercicio
em Circuito e grupo controle, respectivamente (Tabela 2). Apo6s 8 semanas, foi verificada uma
reducdo na mediana da dor em 2 pontos (3,00 [1,00; 4,75], p=0,001) no grupo Pilates, reducéo
de 0,5 pontos (4,50 [3,00; 7,00], p>0,05) no grupo Exercicio em Circuito e 0,5 pontos (4,50
[1,50; 7,00], p>0,05) no grupo controle. Foi observada reducéo significativa em mulheres
randomizadas para o grupo Pilates em comparacédo as randomizadas para 0 grupo exercicio em
Circuito, com uma diferenca estatisticamente significativa (p=0,020; Tabela 3, Figura 2).
Quando comparado o grupo Pilates e o grupo controle, a dor reduziu -1,6 [-3,34; 0,14] pontos
(p = 0,055, Tabela 3, Figura 2). N&o foi observado melhora para a dor no grupo exercicio em
circuito em comparacao ao grupo controle (p= 0,869).

Os trés grupos foram homogéneos na linha de base na variavel fun¢do dos membros
superiores utilizando o questionario DASH (p= 1,000). Apds 8 semanas, foi observada uma
diminuicdo de -8,31 [-20,13; 3,52] (p= 0,585) no grupo Pilates em comparagdo ao grupo
exercicio em Circuito. Nessa variavel ndo foram obtidas diferencas estatisticamente

significativas nas comparacdes entre os trés grupos (Tabela 3).

Efeito do Exercicio na Qualidade do Sono e Flexibilidade
Os trés grupos foram homogéneos na linha de base para as variavies qualidade do sono

(p= 0,904) e flexibilidade (p= 0,726) (Tabela 2). Para essas variaveis ndo foram observadas

diferencas estatisticamente significativas nas comparagoes entre os trés grupos (Tabela 3).
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Efeito do Exercicio na Analise Intragrupo
No grupo Pilates foi verificada reducdo média da funcéo (29,95 £14,29, p= 0,036),

qualidade do sono (8,35 + 5,12, p = 0,009) e flexibilidade (22,25 + 6,53, p= 0,022) apos 8
semanas de intervencdo (T8) em comparacéo a linha de base (T0) (Tabela 2).

Para o grupo exercicio em circuito foi verificada uma reducéo na média do sono em 1,65
pontos (8,70 +5,19, p =0,002) ap6s 8 semanas de intervencdo (T8) em comparagdo com a linha
de base (TO) (Tabela 2).

Tabela 2 - Comparacao intragrupo e intergrupo da dor, funcgdo, sono e flexibilidade.
Grupo Exercicio

Variaveis Grupo Pilates em circuito Grupo controle p°
Dor®
Baseline (T0) 5,00 [3,25; 6,75] 5,00 [3,25; 6,00] 5,00 [3,25; 7,75] 0,962
P6s intervencdo (T8) 3,00 [1,00;4,75] 4,50 [3,00; 7,00] 4,50 [1,50; 7,00] 0,045*
p? 0,001* 0,305 0,254
Funcéo®
Baseline (T0) 35,68 (18,40) 37,37 (18,84) 37,47 (21,26) 0,949
Pds intervengdo (T8) 29,95 (14,29) 38,26 (21,87) 40,06 (22,85) 0,244
p? 0,036* 0,727 0,265
Sono?
Baseline (T0) 10,20 (4,89) 10,35 (5,15) 10,85 (4,28) 0,904
P6s intervencdo (T8) 8,35 (5,12) 8,70 (5,19) 11,95 (4,59) 0,049*
p? 0,009* 0,002* 0,128
Flexibilidade®
Baseline (T0) 20,02 (6,23) 21,85 (8,02) 20,98 (7,20) 0,726
Pos intervengdo (T8) 22,25 (6,53) 23,00 (7,88) 21,67 (8,19) 0,858
p? 0,022* 0,151 0,607

Dor — Escala Categdrica Numérica; Funcdo — Desabilities of the arm,shoulder and hand; Sono —
Pittsburgh Sleep Quality Index; Flexibilidade — Banco de Wells. Valores de Média (Desvio Padréo).
Valores de mediana [percentil 25%; 75%)]. *Teste anova one-way. "Teste t-student para amostras
pareadas. °Teste Kruskal-Wallis. “Teste Wilcoxon para amostras pareadas. p® = comparacgio
intergrupo. *p-valor<0,05.p? = comparagao intragrupo.
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Tabela 3 - Comparacao da diferenca média da dor, funcdo de membros superiores, qualidade do sono e flexibilidade entre os grupos de estudo no
baseline e ap6s 8 semanas de intervencao

Variaveis Pilates? Exercicio em Controle? Pilates x Effect p Pilates x Effect p Exercicioem  Effect p
Circuito? Exercicio em size Controle® size Circuito x size
circuito® Controle®

Dor®

Baseline 5,00 5,05 5,20 -0,05 0,912 -0,20 0,783 -0,15 0,869
[4,26; 5,74] [4,21; 5,89] [4,05; 6,35] [-1,13; 1,03] [-1,53; 1,13] [-1,53; 1,23]

8 semanas 2,95 4,90 4,55 -1,95 0,83 0,020* -1,60 0,59 0,055 0,35 0,13" 0,678
[1,79; 4,11] [3,87;5,93] [3,17; 5,93] [-3,45; -0,45] [-3,34; 0,14] [-1,31; 2,01]

Funcéo®

Baseline 35,68 37,37 37,47 -1,69 1,000 -1,79 1,000 -0,10 1,000
[27,07; 44,29] [28,55;46,19] [27,52;47,42] [-13,61;10,23] [-14,51;10,94] [-12,95;12,76]

8 semanas 29,95 38,60 40,06 -8,31 0,45 0,585 -10,10 0,53+ 0,349 -1,80 0,08" 1,000
[23,27; 36,64] [28,02;48,49] [29,36;50,75] [-20,13; 3,52] [-22,30; 2,09] [-16,12;12,52]

Sono®

Baseline 10,20 10,35 10,85 -0,15 1,000 -0,65 1,000 -0,50 1,000
[7,91; 12,49] [7,94; 12,76] [8,84; 12,85] [-3,37; 3,07] [-3,59; 2,29] [-3,53; 2,53]

8 semanas 8,35 8,70 11,95 -0,35 0,07t 1,000 -3,60 0,74+ 0,078 -3,25 0,66! 0,130
[5,95; 10,75] [6,27; 11,13] [9,80; 14,10] [-3,65; 2,95] [-6,71; 0,48] [-6,39; -0,11]

Flexibilidade®

Baseline 20,02 21,85 20,98 -1,82 1,000 -0,95 1,000 0,87 1,000
[17,11;22,94] [18,09; 25,60] [17,61; 24,35] [-6,42; 2,77] [-5,27; 3,36] [-4,01; 5,75]

8 semanas 22,25 23,00 21,67 -0,75 0,10t 1,000 0,57 0,08" 1,000 1,32 0,16" 1,000
[19,19; 25,31] [19,31;26,69] [17,84; 25,51] [-5,38; 3,88] [-4,17; 5,32] [-3,82; 6,47]

aMédia [IC 95%]. PDiferenca média [IC 95%)]. “Poshoc bonferroni. Posthoc MannWhitney U. fpequeno tamanho de efeito. ‘tamanho de efeito
médio. “tamanho de efeito grande.
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Figura 2 - Box plot comparacao de grupos apos 8 semanas.
DISCUSSAO

Os resultados encontrados no presente estudo sugerem que o Pilates reduz o escore de
dor em mulheres com artralgia induzida pela hormonioterapia quando comparado com
mulheres que realizaram exercicio em Circuito. Esses resultados sdo de grande importancia
para as sobreviventes de cancer de mama que realizam tratamento com hormonioterapia, uma
vez que a artralgia tem sido causa de pouca adesdo a esse tratamento (Dowsett et al. 2010), o
que reforca a necessidade de estratégias para o seu controle (Coleman et al. 2008). Alguns
tratamentos tém sido relatados na literatura, como 0 uso de terapias farmacologicas, terapias
complementares e acupuntura, porem a maioria dos estudos tem amostras pequenas e alto risco
de viés (Roberts et al. 2017). Até o momento ndo foi encontrado nenhum ensaio clinico
comparando o Pilates com exercicios em circuito para o tratamento da artralgia de mulheres em
uso de hormonioterapia para o cancer de mama. Estudos similares, com essas modalidades de
exercicios, em mulheres com cancer de mama sao raros, possuem baixa qualidade metodoldgica

e direcionados a outras morbidades. Além disso, o tipo ideal, a frequéncia e a duracdo do
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exercicio para mulheres com artralgia induzida pela hormonioterapia sdo desconhecidos
(Fields, 2016).

Em uma recente metanalise, foi demonstrado resultado controverso acerca dos
beneficios do exercicio fisico para reducdo da artralgia. Irwin e colaboradores (Irwin et al. 2015)
realizaram um ensaio controlado aleatorizado com 121 mulheres com artralgia induzida por
inibidor de aromatase e demostraram que a combinacédo de exercicios aerobicos e resistidos foi
efetiva para reducdo da dor apos 12 meses. No entanto, outros estudos como o de Fields e
colaboradores, que investigaram o uso da caminhada Nérdica (Fields 2016), além de Lohrisch
e colaboradores, que utilizaram combinagdo de exercicios aerdbicos e resistidos, néo
apresentaram beneficios claros do exercicio fisico para a artralgia induzida por hormonioterapia
(Lohrisch et al. 2011).

Com o mecanismo desconhecido, a artralgia ap6s hormonioterapia pode estar
fortemente associada aos baixos niveis de estrogénio. Apesar de nao ter efeitos bem conhecidos
nas estruturas articulares, o estrogénio pode influenciar no processamento neural da entrada
nociceptiva e afetar especificamente as citocinas inflamatdrias (D" Agostino et al. 1996; Felson
& Cummings 2005). Sendo assim, é possivel que a rapida queda do estrogénio forneca um
estimulo pro-nociceptivo direto para a dor articular, e/ou remova o papel protetor anti-
nociceptivo do estrogénio, expondo essas mulheres a patologia articular (Felson & Cummings
2005). O mecanismo pelo qual o exercicio favorece a melhora da artralgia ainda ndo é
totalmente claro (Irwin et al. 2015). O exercicio fisico pode melhorar o fluxo sanguineo para 0s
tecidos, aumentar 0 consumo maximo de oxigénio (Church et al. 2007) e aumentar o limiar da
dor (Jones et al. 2014). O exercicio aerobico envolve uma contracdo rapida e alternada de
grandes grupos musculares, a uma baixa resisténcia, por um periodo sustentado. Esse tipo de
treinamento leva ao aumento da atividade das enzimas mitocondriais e aumento do fluxo
sanguineo para o musculo, devido ao aumento do nimero de capilares e a melhora na eficiéncia
do fluxo sanguineo (Holloszy 1975). Além disso, as atividades de endurance aumentam a
concentracdo plasmatica de beta-endorfinas, substancias quimicas endégenas encontradas no
sistema nervoso central liberadas para aliviar a dor, causando “fechamento do portdo” (por
meio da inibicdo descendente) e reduzindo a sensacdo de dor (Bender et al. 2007).

No presente estudo foi observada maior reducdo da dor nas mulheres que realizaram
Pilates, em comparagdo com as que realizaram exercicio em circuito. Resultados positivos do
Pilates podem ser atribuidos a melhora da mobilidade nas articulagdes (Altan et al. 2009) e ao

fato do Pilates oferecer menor impacto nas articulagdes (Jago et al. 2006; Siler 2008) quando
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comparado ao exercicio em circuito. O Pilates tem sido utilizado para mulheres com relatos de
dor cronica por fibromialgia (Hamilton et al. 2008; Altan et al. 2009), considerando que tem
como base a utilizacdo de contracGes isométricas e, portanto, tem potencial de causar menos
fadiga do que exercicios aerobicos (Altan et al. 2009). Nesse sentido, considerando que
mulheres com cancer de mama também sentem-se fadigadas com o uso da hormonioterapia
(Howell 2005), acredita-se que mulheres com artralgia induzida pela hormonioterapia sejam
mais beneficiadas com a realizagdo de exercicios Pilates que com exercicios em Circuito.
Apesar de observarmos reducdo da dor em mulheres que realizaram Pilates em
comparacao com o grupo exercicio em Circuito, ndo foi observada diferenca significativa na
funcionalidade, qualidade do sono e flexibilidade quando comparados os trés grupos. Pinto-
Carral e colaboradores relataram que o Pilates foi estatisticamente mais eficaz que outras
intervengdes na melhora da funcionalidade de membros superiores de mulheres com cancer de
mama (Pinto-carral et al. 2018). Em concordancia com o0 nosso estudo, Zengin e colaboradores,
ndo observaram melhora significativa da funcionalidade, por meio do DASH, ao comparar a
efetividade do pilates, exercicios combinados e exercicios domiciliares em mulheres com
cancer de mama (Zengin Alpozgen et al. 2017). A qualidade do sono foi avaliada em uma meta-
andlise de Zhu e colaboradores, que relataram ndo haver diferenca significativa entre 0s grupos
com intervencdes de exercicios sobre a qualidade do sono, avaliada pelo PSQI, em
sobreviventes de cancer de mama (Zhu et al. 2016), o que também corrobora com nossos
resultados e reforca a necessidade de mais estudos com essa variavel para a populacéo
especifica de cancer de mama. A flexibilidade foi avaliada por Eyigor e colaboradores que
verificaram a eficacia do pilates em mulheres com cancer de mama. Os autores ndo observaram
aumento da flexibilidade das mulheres ap6s 8 semanas de intervencédo (Eyigor et al. 2010), o
que corrobora com nossos resultados. No entanto, em individuos saudaveis o Pilates tem
apresentado beneficios evidentes na flexibilidade (Segal et al. 2004; Pirunsan & Sitilertpisan
2011; Cruz-Ferreira et al. 2011). Apesar de o presente estudo ndo demonstrar diferenca
signficativa na funcionalidade, qualidade do sono e flexibilidade ao comparar os trés grupos,
pudemos observar melhora desses desfechos apos 8 semanas de intervencdo com Pilates.
Roberts e colaboradores, em sua recente metanalise, relataram que € necessaria a
realizacdo de ensaios clinicos mais rigorosos e com a separagdo das intervencdes para
evidenciar o melhor tratamento em mulheres com artralgia ap6s hormonioterapia. A maior forga
do presente estudo estd no fato de ser o primeiro ensaio clinico com trés bragos paralelos

comparando o efeito do Pilates, exercicio em Circuito e grupo controle (atividades habituais)
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na artralgia induzida pela hormonioterapia. Nosso estudo foi randomizado, com alocagéo
oculta, cegamento de avaliador e com analise por intencédo de tratar. No entanto, possui algumas
limitacGes que devem ser apontadas. Primeiro, o percentual de dropout das participantes, nos
trés grupos, que esta relacionado a dificuldade de comparecimento ao local da intervencdo e

segundo, 0 pequeno tempo de intervencéo.

CONCLUSAO

Nosso estudo demonstrou que o exercicio Pilates foi mais eficaz que o exercicio em

Circuito na reducdo da artralgia de mulheres em hormonioterapia para o cancer de mama.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - ABRAPEC

S unB | HUB
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos a senhora a participar do projeto de pesquisa Efeitos do pilates e do
exercicio aerdbico em mulheres submetidas ao tratamento para neoplasia mamaria:
ensaio clinico randomizado sob a responsabilidade da pesquisadora Lidiane Gomes Tavares
da Silva. O projeto avalia os efeitos de um programa de Pilates e de exercicios aerobicos,
comparados com atividade habitual em casa, em mulheres que realizaram tratamento para o
cancer de mama.

O objetivo desta pesquisa é estudar o efeito do exercicio fisico (Pilates ou Aerébico) na
dor, fadiga, composicdo corporal, forca muscular, flexibilidade, ansiedade, depressdo, funcao
sexual, qualidade do sono e qualidade de vida. A senhora recebera todos os esclarecimentos
necessarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu home ndo aparecera,
sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissdo total de quaisquer informacdes que permitam
identifica-la.

A sua participacdo se dard por meio de uma avaliagdo fisica inicial, com duracéo
aproximada de 2 horas na Associa¢do Brasileira de Assisténcia as Pessoas com Cancer
(ABRAPEC). Nesse dia a senhora sera questionada acerca da qualidade de vida, qualidade do
sono, funcdo sexual, ansiedade, depressdo, dor e fadiga. Além disso serd submetida a uma
avaliacdo fisica da composicao corporal (por meio de uma balanca), além de forca muscular e
flexibilidade por meio de testes fisicos especificos. Todas as participantes serdo divididas em
trés grupos: grupo de exercicios com Pilates, grupo de exercicios aerébicos e grupo controle
(manutencdo de atividades habituais). As participantes dos grupos Pilates e exercicios aerébicos
realizardo um programa de exercicios por 1 hora, 2 vezes por semana, por 16 semanas, de forma
supervisionada por uma instrutora certificada em Pilates. As participantes do grupo 3 seréo
instruidas a manter a rotina habitual. As participantes serdo avaliadas antes, apos 8 semanas, ao
término da intervencdo e com um seguimento de 8, 16, 24 e 48 semanas.

Os riscos decorrentes de sua participagdo na pesquisa sao: sensacao de peso no braco,
dor muscular e possivel constrangimento com os questionarios. Para minimizar a sensacao de
peso nos membros e dor muscular, seré realizada avaliagdo individualizada para adequar a carga
do exercicio para cada participante, mas caso isso ocorra, serd devidamente tratado pelas
fisioterapeutas. Para minimizar o risco de constrangimento, a avaliacdo sera individualizada,
sendo mantida privacidade das participantes.

Se a senhora aceitar participar, estara contribuindo para o aperfeicoamento dos estudos
do efeito do exercicio nas sequelas do tratamento do cancer de mama. Além disso, espera-se
que a senhora obtenha reducgéo consideravel na dor, fadiga, ansiedade, depresséo, bem como
melhora da funcionalidade, qualidade do sono e qualidade de vida. Além de melhor convivio
social e possibilidade de engajamento em uma atividade fisica.
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A senhora pode se recusar a responder ou participar de qualquer procedimento que lhe
traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem
nenhum prejuizo para a senhora.

N&o ha despesas pessoais para a senhora em qualquer fase do estudo. Também ndo ha
compensacao financeira relacionada a sua participacéo, que sera voluntaria. Se existir qualquer
despesa adicional relacionada diretamente a pesquisa (tais como passagem para o local da
pesquisa, alimentacdo no local da pesquisa ou exames para realizagdo da pesquisa) a mesma
sera absorvida pelo orcamento da pesquisa.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia, podendo ser
publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e
ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, ap6s isso serdo destruidos.

Se asenhorativer qualquer davidaem relagéo a pesquisa, por favor telefone para: Lidiane
Gomes Tavares da Silva, no Hospital Universitario de Brasilia, no telefone (61)2028-5337 ou
(61)99972-0596, disponivel inclusive para ligagdo a cobrar ou ainda pelo email
lidiane.tavares@ebserh.gov.br.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ceilandia
(CEP/FCE) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de diferentes
areas cuja funcédo é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrfes éticos. As duvidas
com relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser
esclarecidos pelo telefone (61) 3376-0437 ou e-mail cep.fce@gmail.com, horario de
atendimento das 14h as 18h, de segunda a sexta-feira. O CEP/FCE se localiza na Faculdade de
Ceilandia, Sala AT07/66 — Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED) — Universidade de
Brasilia - Centro Metropolitano, conjunto A, lote 01, Brasilia - DF. CEP: 72220-900.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em
duas vias, uma ficard com o pesquisador responsavel e a outra com a senhora.

Nome/Assinatura Lidiane Gomes Tavares da Silva
Pesquisadora responsavel

Brasilia, de de
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - HUB

PS5 unB | HUB
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos a senhora a participar do projeto de pesquisa Efeitos do pilates e do
exercicio aerobico em mulheres submetidas ao tratamento para neoplasia mamaria:
ensaio clinico randomizado sob a responsabilidade da pesquisadora Lidiane Gomes Tavares
da Silva. O projeto avalia os efeitos de um programa de Pilates e de exercicios aerobicos,
comparados com atividade habitual em casa, em mulheres que realizaram tratamento para o
cancer de mama.

O objetivo desta pesquisa é estudar o efeito do exercicio fisico (Pilates ou Aerébico) na
dor, fadiga, composicdo corporal, forga muscular, flexibilidade, ansiedade, depresséo, funcéo
sexual, qualidade do sono e qualidade de vida. A senhora receberd todos os esclarecimentos
necessarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu home ndo aparecera,
sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissdo total de quaisquer informacdes que permitam
identifica-la.

A sua participacdo se dard por meio de uma avaliagdo fisica inicial, com duragdo
aproximada de 2 horas no ambulatério de fisioterapia do Centro de Alta Complexidade em
Oncologia (CACON) do Hospital Universitario de Brasilia (HUB). Nesse dia a senhora sera
questionada acerca da qualidade de vida, qualidade do sono, funcdo sexual, ansiedade,
depressdo, dor e fadiga. Além disso serd submetida a uma avaliacdo fisica da composicédo
corporal (por meio de uma balanca), além de forca muscular e flexibilidade por meio de testes
fisicos especificos. Todas as participantes serdo divididas em trés grupos: grupo de exercicios
com Pilates, grupo de exercicios aer6bicos e grupo controle (manutencdo de atividades
habituais). As participantes dos grupos Pilates e exercicios aerébicos realizardo um programa de
exercicios por 1 hora, 2 vezes por semana, por 16 semanas, de forma supervisionada por uma
instrutora certificada em Pilates. As participantes do grupo 3 serdo instruidas a manter a rotina
habitual. As participantes serdo avaliadas antes, apds 8 semanas, ao término da intervencao e
com um seguimento de 8, 16, 24 e 48 semanas.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa sao: sensacao de peso no braco,
dor muscular e possivel constrangimento com os questionarios. Para minimizar a sensacéo de
peso nos membros e dor muscular, sera realizada avaliacdo individualizada para adequar a carga
do exercicio para cada participante, mas caso isso ocorra, sera devidamente tratado pelas
fisioterapeutas. Para minimizar o risco de constrangimento, a avaliacdo sera individualizada,
sendo mantida privacidade das participantes.

Se a senhora aceitar participar, estara contribuindo para o aperfeicoamento dos estudos
do efeito do exercicio nas sequelas do tratamento do cancer de mama. Além disso, espera-se
que a senhora obtenha reducéo consideravel na dor, fadiga, ansiedade, depressdo, bem como
melhora da funcionalidade, qualidade do sono e qualidade de vida. Além de melhor convivio
social e possibilidade de engajamento em uma atividade fisica.
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A senhora pode se recusar a responder ou participar de qualquer procedimento que lhe
traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem
nenhum prejuizo para a senhora.

N&o ha despesas pessoais para a senhora em qualquer fase do estudo. Também ndo ha
compensacao financeira relacionada a sua participacéo, que sera voluntaria. Se existir qualquer
despesa adicional relacionada diretamente a pesquisa (tais como passagem para o local da
pesquisa, alimentagdo no local da pesquisa ou exames para realizacdo da pesquisa) a mesma
sera absorvida pelo orcamento da pesquisa.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados no Hospital Universitario de Brasilia e na
Universidade de Brasilia, podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais serao
utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de
cinco anos, apés isso serdo destruidos.

Se asenhorativer qualquer davidaem relagéo a pesquisa, por favor telefone para: Lidiane
Gomes Tavares da Silva, no Hospital Universitario de Brasilia, no telefone (61)2028-5337 ou
(61)99972-0596, disponivel inclusive para ligacdo a cobrar ou ainda pelo email
lidiane.tavares@ebserh.gov.br.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ceilandia
(CEP/FCE) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de diferentes
areas cuja funcédo é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrfes éticos. As duvidas
com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser
esclarecidos pelo telefone (61) 3376-0437 ou e-mail cep.fce@gmail.com, horario de
atendimento das 14h as 18h, de segunda a sexta-feira. O CEP/FCE se localiza na Faculdade de
Ceiléandia, Sala AT07/66 — Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED) — Universidade de
Brasilia - Centro Metropolitano, conjunto A, lote 01, Brasilia - DF. CEP: 72220-900.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em
duas vias, uma ficard com o pesquisador responsavel e a outra com a senhora.

Nome/Assinatura Lidiane Gomes Tavares da Silva
Pesquisadora responsavel

Brasilia, de de
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APENDICE C - Ficha de Anamnese

Data da avaliag&o: Turno da avaliagao:

Nome:

Idade:

Endereco:

CEP: Bairro:

Telefone:

Ocupacao:

Estado civil: () Casada () Com parceiro () Divorciada/separada () Vilava ( ) Solteira
Nivel educacional: ( ) Analfabeta ( ) Fundamental incompleto ( ) Fundamental completo

() Ensino médio incompleto () Ensino médio completo ( ) Superior incompleto ( ) Superior
completo

Tratamento Oncologico

Cirurgia: () Mastectomia () Conservadora
Lado operado: ( ) Direito ( ) Esquerdo
Abordagem axilar (EA ou BLS): SIM( ) NAO ( )
Quimioterapia: SIM () NAO () Ndmero de ciclos:
Radioterapia: SIM () NAO () Numero de ciclos:
Hormonioterapia: ( ) Tamoxifeno () Anastrozol

Inicio do uso da hormonioterapia:

Previsdo de término da hormonioterapia:

Comorbidades:
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APENDICE D - Ficha de Exame Fisico

Data da avaliagéo:

Nome:

FC: SpO2:
ECN (0 - 10):

Massa corporal:

Estatura:

IMC:

Teste de flexibilidade:

Turno da avaliagao:

PA:
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APENDICE E - Ficha de Acompanhamento

FICHA DE ACOMPANHAMENTO DURANTE AS INTERVENCOES

Exercicios: Datas

Dias da semana: Horério:

Data/Observagdes:
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APENDICE F - Descrigéo dos Exercicios Pilates

DECUBITO DORSAL

EXERCICIO SERIES X OBJETIVO DESCRICAO IMAGEM
REPETICOES /
TEMPO
Breathing 1x8alld Alinhamento da Decubito dorsal, cervical
repeticoes postura e treino da  alongada, cabeca alinhada,
respiracdo utilizada ombros relaxados, escapulas
no método. aduzidas, pelve neutra, joelhos
seguindo o alinhamento dos
pés que devem estar afastados
na largura dos quadris. A
Respirar ativando os musculos
do CORE¥, inspirar pelo nariz
e expirar pela boca.
Arm arcs 1x8alld Mobilidade da Decubito dorsal e joelhos
repeticoes cintura escapular flexionados. Realizar o

movimento de flexado e
extensdo de ombros, mover o
MMSS sem mudar a posi¢édo
do tronco.

*CORE: musculos que suportam o complexo quadril-pélvico-lombar.
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DECUBITO DORSAL

EXERCICIO

SERIES X_
REPETICOES/
TEMPO

OBJETIVO

DESCRICAO

IMAGEM

The Hundred

1x8a1l0
repeticoes

Fortalecimento dos
musculos do CORE
e alinhamento
postural

Decubito dorsal, tronco
superior elevado, queixo na
direcdo do peitoral, quadril e
joelhos flexionados a 90°.
Inspire e mova os bragos para
cima e para baixo, partindo da
articulacao glenoumeral, por 3
vezes. Expire e realize o
mesmo movimento de bragos
por 3 vezes.

Neck pull

1x8al0
repeticdes

Fortalecimento dos
musculos do CORE
e alongamento da
cadeia posterior

Decubito dorsal, uma méo
sobre a outra atrés da cabeca.
Realizar o movimento de
flexdo do tronco até chegar na
posicdo sentada, com a coluna
mais ereta possivel e com olhar
no horizonte.
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DECUBITO DORSAL

EXERCICIO SERIES X OBJETIVO DESCRICAO IMAGEM
REPETICOES
ITEMPO
Single leg 1x8al0 Alongamento dos Decubito dorsal, tronco
streching repetices musculos superior elevado, um joelho
posteriores da coxa  flexionado e o outro estendido
e pés fora do chéo. Segurar
uma perna com o joelho
flexionado na direcéo do
abddmen, trocar para a outra
perna, alternando os membros.
The roll up 1x8alld Fortalecimento Decubito dorsal, joelhos
repetices do CORE e estendidos, pés unidos e bragos

alongamento dos
musculos da cadeia
posterior

estendidos. Realizar a flex&o
do tronco até a posicdo
sentada, subir tronco devagar e
progressivamente, levar as
maos na direcdo dos pés,
alongar o méximo possivel,
olhar na direcéo dos joelhos,
voltar & posicao inicial, de
forma lenta.
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DECUBITO DORSAL

EXERCICIO  SERIES X OBJETIVO DESCRICAO IMAGEM
REPETICOES/
TEMPO
Rolling likea 1x8a10 Fortalecimento do  Decubito dorsal, joelhos
ball repeticoes CORE e equilibrio  flexionados e pés sem tocar o
ch&o. Segurar cada perna com
uma méo, realizar o 7
movimento de balanco e
sentar, manter a coluna ereta,
ombros relaxados e olhar no
horizonte.
1x8all Alongamento dos  Decubito dorsal, quadril
The repeticoes musculos da cadeia flexionado a 90° e joelhos
posterior, estendidos. Realizar o
corkscrew A : L
equilibrio, movimento imaginario de um

fortalecimento do
CORE e dos MMII.

saca rolhas com o MMII, no
sentido horario e anti-horario,
sem movimentar o tronco.
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DECUBITO DORSAL

EXERCICIO SERIES X
REPETICOES/

OBJETIVO

DESCRICAO

IMAGEM

Fortalecimento dos
musculos
posteriores da coxa
e CORE

Decubito dorsal, bracos ao
lado do corpo, joelhos
flexionados e pés separados
na largura do quadril.
Realizar o movimento de
elevacdo do quadril.

TEMPO
The bridge 1x8all

repeticoes

1x8al0
Double leg repetices
strech

Alongamento dos
musculos
posteriores da coxa
e fortalecimento do
CORE.

Decubito dorsal, tronco
superior elevado, joelhos
flexionados na direcdo do
abdémen e pés fora do chéo.
Segurar as pernas (sendo
uma mao em cada perna),
levar as coxas no abdémen,
levar os bragos estendidos
para trés (na direcdo paralela
as orelhas), estender os
joelhos a frente com
extensdo de 45° do quadril.

*CORE: musculos que suportam o complexo quadril-pélvico-lombar.
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SENTADO

EXERCICIO SERIES X OBJETIVO DESCRICAO
REPETICOES/
TEMPO
Spine stretch 1x8a10 Alongamento dos Sentada, joelhos estendidos
forward repeticoes musculos da cadeia e pés afastados, ombros
posterior e flexionados a 90°, bracos i
alinhamento do estendidos e palmas das
tronco méos afastadas na largura
dos ombros. Flexionar o
tronco, levar as maos na
direcdo dos pés, alongar o
maximo possivel, olhar na
diregéo dos joelhos.
The saw 1x8alld Alongamento dos Sentada, joelhos
repeticoes musculos rotadores  estendidos, pés afastados,

da colunae
alinhamento do
tronco

ombros abduzidos e bracos
estendidos alinhados aos
ombros. Realizar a rotacdo
do tronco e levar a méo na
direcdo do pé contrario,
alongar o maximo possivel,
olhar na direcdo dos
joelhos.
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1x8alld Alinhamento do  Sentada, joelhos estendidos,
Spine twist repeticoes tronco, pés afastados, coluna reta,
alongamento dos  ombros abduzidos, bragos
masculos da estendidos e alinhados aos
cadeia posterior ~ ombros. Realizar o
e rotadores da movimento de rotacdo do
coluna. tronco, alternar os lados,
mantendo o posicionamento
dos bracos
e do MMII.
POSICAO EM PE
EXERCICIO SERIES X OBJETIVO DESCRICAO IMAGEM
REPETICOES/
TEMPO
1x8al0 Fortalecimento do Em pé, pés paralelos na
Flexdo de repeticoes biceps braquial largura dos om_bros, Joelh_os
levemente flexionados, pisar
cotovelos . L .
na faixa elastica com os pes.
Realizar a flexdo de
cotovelos bilateral.
Abducéo de Fortalecimento dos ~ Em pé, posicionar um pé [}
ombro musculos do ombro  ligeiramente a frente e pisar .

na faixa eléstica. Realizar a
abducdo dos ombros até
90°.
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Extensdo de
cotovelos

1x8al0
repeticoes

Fortalecimento do
triceps braquial

Em pé, pés paralelos,
joelhos levemente
flexionados, posigéo inicial
com ombros abduzidos e
cotovelos flexionados.
Segurar a faixa e realizar o
movimento de extensdo de
cotovelos levando a faixa na
direcdo do peitoral e
retornar a posicao inicial.
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APENDICE G - Descric&o dos exercicios em Circuito

EXERCICIO SERIES X OBJETIVO DESCRICAO IMAGEM
REPETICOES/
TEMPO
3 x 1 minuto Melhora da Em pé, realizar movimentos a n
~ . ¥
Subir (25a30 coordenacdo motora, de subir e descer do step em
ubire repeticoes) capacidade posi¢des variadas e de
descer no . .
cardiovascular e forma combinada com
step o :
respiratoria. movimentos de bracos.
-
E i
3 X 1 minuto Fortalecimento do Em pé, pés paralelos na
(25a30 biceps braquial largura dos ombros, joelhos ?
Flexdo de repeticoes) levemente flexionados, pisar
cotovelos na faixa eléstica com os pés.

Realizar a flexdo de
cotovelos bilateral.
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3 X 1 minuto Fortalecimento dos  Sentada, realizar o
(25a30 musculos dos MMII movimento de levantar até a
Levantar e C o~ o~ , X
repeticoes) posicdo em pé e retornar a
sentar O
posicao inicial.
Abducdo de 3 x 1 minuto Fortalecimento dos ~ Em pé, posicionar um pé
ombro (25a30 musculos dos ligeiramente a frente e pisar
repeticdes) ombros na faixa elastica. Realizar
abducédo dos ombros até
90°.
Flexao 3 x 1 minuto Fortalecimento do Em pé, pés paralelos
plantar em (25a30 gastrocnémios levemente separados.
pé repeticdes) Realizar o movimento de

flexdo plantar e retornar ao
solo.

Extensdo de
cotovelos

3 X 1 minuto
(25a30
repeticoes)

Fortalecimento do
triceps braquial

Em pé, pés paralelos, joelhos
levemente flexionados,
posicao inicial com ombros
abduzidos e cotovelos
flexionados.

Segurar a faixa e realizar o
movimento de extensdo de
cotovelos levando a faixa na
direcdo do peitoral e retornar a
posicao inicial
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ANEXO A - Parecer de Aprovacdo no CEP/FCE-UnB

UNB - FACULDADE DE
CEILANDIA DA UNIVERSIDADE W
DE BRASILIA

PARECER COMSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DA EMENDA

Thule da Pesquisa: Efeltos o plates e do exenciclo aentbico em mulheres submetidas ao tratamento para
neppiasla mamana: ensalo clinkco rrndomizado.

Pesquizador: LIDIAMNE GOMES TAVARES DA SILVA

Arga Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 69437017.5.0000.30%3

Ingtitulgae Proponsnte: EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH
Patrocinador Princlpal: Financamenta Pregrio

DADOS DO PARECER

Himera do Parecer: 2.355.6390

Apressntagio de Projeto:
Infrogugdn: O aumenio da Incidencla de neoplasia mamana gera, progressivamente, wm malor nimers de
muineres com moroldades fislcas e emocdonals advindas d9os tratamentos. Estudos demansiram efeltos
penéficos do execiclo fisico mas, no entanio, ndo existe evidéncias de qual modaldace de exsrcido & mals
efetiva em muheres gue suometeram a0 tratamento por cancer de mama. Objetivoc avalar os efeitos de wm
programa de Pliates & de exerciclos asnblcos na dor & fadlga de mulheres que realizaram tratamento para
0 necpiasia mamara. Materals & meétedos: Estutio do fipo ensal ¢linlco rendomizado, controlado & c8go. A
amostra sera composta g2 60 mulheres recrutadas do Centro de Alla Complexidade em Oncologla do
Hospltal Universiiario g2 Braslla-DF. Serdo Incluldas mulherss que reallzaram tratamento cirirgico da
mama com linfonodectomla axllar, radioterapla e quimioierapla; com guelias de dor e fadiga. Serdo
excluidas muheres com cancer ativo, Infedema, IImitagdo para o exercicio fisico, reallzacdo de exerciclo
fisico nos Uiimos & meses eiou Imitagdo para responder algum questonano. Ser reallzado estudo plioto,
seguide de calculo amostral. As partlclpantes sero randomizadas por melo e slstema elstranico &
alocadas por melo de envelopss opacos, selados, numerados sequenclaiments em s grupos: 1) Pliaies,
2) Exerciclo aersblco, 3) Manutengo de atividades habltuals. As participantes dos grupas 1 & 2 reallzario
um programa de exerciclos por 1 hora, 2 veZes por 5emana, por 16 semanas, de foma supervislonada por
Uma Instrutora cenfcada em Pilates. As paridpanies do grupo 3 serdo INstuidas a manter a roting hapiiual.
As participantes serdo

Emdersgoc  UNE - Prido da Uinidade d= Ensing = Docéncia (UED], Ceniro Metropolano, conl. A, kot 01, Saia ATO7EE

Balrmo: CEILAMDLA SLIL [CEILAMDLA] CEF- 72700500
UF: OF Hunloiplo: BRASILLA
Tedefone: [51)3107-5434 E-mall c=p.fe@omaloom
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UNB - FACULDADE DE
CEILANDIA DA UNIVERSIDADE %"ﬁﬂm
DE BRASILIA

Confrusgic do Ferscer: 2 BEGE00

avalladas antes, apas B s2manas, 30 térming da Intervengdo @ no Tollow-uD apds 8, 16, 24 e 46 semanas.
Serdo avallagos: dor (Eseala Visual Analgiea de dor); amplituge e movimenta (inclindmetra), Torga
{@namaémeiro], funcionalldade (Teste de Caminhada de Sels Minuios, Tesle de Sentar e Levantar,
Disabllities of the arm, shoulder and hand -DASH), iexblliidade (Banco de Wells, Tesie de Alcance), forga
muscuar respiratona (mangvacudmetro), composigdo coporal (blimpedancia), faxa metabalica (balanga),
fadiga {Inventano Breve de Fadiga, FACT-B+4), ansledade [HAD), depressdo (Indice de Beck), fungdo
sexual (FSFI), qualldade do sono (Indice de Qualldade de Sono de Pitsburgh) e qualidade de vida
{Eurapean Organisation far Research and Treatment of Cancer - EORTC QLQ-C30) por um mesmo
avallador, ceqo. Trata-se de wm projeto de pos-graduagao - mestrado. Resultados esperados: Apds as 16
semanas de ntzniengdo 2Epera-g2 que 3 paclenie apresente redugdo da dor, fadiga @ depressdo bem como
meinora da funcionalidade, qualldade do sono & qualidade de vida. Palavras Chave: neoplasla mamaria,
pliates, exerciclo asrobico, funclionalldade, qualldade de vida, oor.

Objetivo da Pesquiza;
Objetivo Geral

Awallar o5 efelios de um programa oe Pliates & de exercicios aeroblcos na dor @ fadiga de mulherss que
reallzaram tratamente para neoplasla mamana.

Obijetivos Espacificos

Awallar antes, apbs B semanas de Intervengdo, a0 emmino da Intervengdo (15 semanas) & no follvw-up apas
8, 16, 24 & 43 s2manas, o6 seguintes parimeiros: amplitude de movimento, forga funclonalidade,
flexibilidade composigdo corporal, fadiga, ansledade, depressdo, fungdo s2xual, qualldade do sono g
qualidade de vida.

&vallagio dos Riscos & Bansficlos:

Riscos:

s possivels riscos esperados durante o estudo & o de sensagdo de pesd no membro superor, devido
ultrafiitragin gerada pelo exsrcizls & capacidade reduzida de absorgdn devida lindonodectomia axilar Alem
disso, 0 possivel isco de constrangimento para responder algum questionano. Para minimizar a sensagao
de pes Nos MEMLTDs, 5era realizada avallagdo Individualizada para adequar a carga do exercicio. Caso
0COrTa, a5 participanies recederdo orentaglies e terdo a carga de exercicio reduzida. Para minimizar o isco
de constrangimento, 3 avalagdo sera Individualizada, sendo mantida prvacdans das paricipaniss.

Envdersgo:  UME - Pridio da Uinkdade de Ensing = Docéncia (UED), Ceniro Mstopoltano, conl. A, lote 01, Saia ATO7EE

Balro:  CEILANDIA ELUL (CEILANDLA) CEF. 72220-800
UF: OF Eunioipo: ERASILLA
T2 s Then Ereell_cmtielow oo
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UNB - FACULDADE DE
CEILANDIA DA UNIVERSIDADE W
DE BRASILIA

Cominuechc da Ferecer 2 ¥ 890

Benarizios:
Com relagdo 305 Denencios, SEPera-58 quUe 35 pacientas obtenham reducdo consideravel na dor, adiga,

ansledade, depressdo, bem como melhora da funclonalidade, qualldade do sono & qualldade de vida. Alem
de proplcdar convivio social & possinllidade de engalamento em uma atividade fisica.

Comentarios & Conslderagies acbre 3 Paaqulaa:

Trata-se e uma emenda a um projeio de pesquisa nivel doulorado, |4 aprovado desde agosto de 2017,
Weste momenio 35 pesquisadoras apresentam uma emenda, com carta Justificando o motivo da emenda,
que progde mudanga nos Instrumenios de avallagdo (Intervengda) com as particlpanies) de forma a ser
menos cansatlvo para as proprias paricipantes.

As modificaghes apontadas pelas pesquisadoras s3o

- Acrescantar 05 s2guintes Instrumenios g2 avallagdo 3 pesquisa com a Informagdo 43 duragdo da aplicagao
de cada teste ou Instrumenta: Eseala Categarica Mumérea (1 minuta), Minl Exame do Estado Mental —
WMEEM (10 minutas), Dinamdmetro preensdo palmar (¢ minutos), Dinamometro lombar da marca Crown |4
minutas), Dobras culaneas (2 minutos), Teste de sentar @ levantar (30 sequndos).

- Substiwgdo de Instrumenio de avalacdo: Escala de Severdade de fadiga — FS3 pelo Inveniano Breve de
Fadiga — EFI.

- Acréscima de Insiiuigdo co-participante (pela dificuliade de alcangar o n adeguado de parliclpantes para a
pesquisa — proposto pelas pesgulsadoras wm n de 80 paricipanies). A nstitulgdo co-participants anexada &
pesquisa & a Assocdagdo Braslelra oe Assksténcla 35 pessoas com Cancer [ABRAPEC).

Conelderagias sobra o8 Termos de apresentagio obrigataria:

Todos os documentas fToram adequadamente apresentados.

Conclustes ou Pendénclas & Lista de Inadaquaghes:

Sem pendéncias.

Consalderagdas Finale a critéro do CEP:

Protocolo de pesquisa em consonancla com a Resoucdo 486/12 do Conselho Naclonal de Saode. Cabe
ressaltar que compets a0 pesquisador responsavel desenvolver o projeto conforme delineado; elaborar &

apresentar o5 relatonos panials e inal; apresentar dados solciados pelo CEP ou pela COMEP a qualquer
mamento; manier o5 dados da pesgulsa em anquivo, fisleo ou

Emdarsgoc  LUNE - Prido da Uinidade de Ensing = Doclncia (UED), Ceniro Metopolitanc, conl. A, kot 01, Sala ATO7EE

Balrmo: CEILAMDLA, ELIL [CEILARDLA) CEF: 72220500
UF: OF Munioiplo: ERASILIA
Telefone:  [51]3107-5434 E-mall: pep.fe@omallcom
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UNB - FACULDADE DE

CEILANDIA DA UNIVERSIDADE
DE BRASILIA

Cenfirumglis do Perscsr 3590 B00

Qo

digital, s0b sua guarda e responsabllidade, por um perlodo de 5 anos apos o termino da pesquisa;
encaminhar of resultados da pesqulsa para publicagde, com os devidos créditos aos pesguisadores
assoclados e ao pessoal bécnlco Integrante do projetn; & justear fundamentadamente, perante o CEP ou a
COMEPR, Intemupgdo do projeto ou 3 ndo publlcacdo dos resultados.

Esta parecer fol elaborado baseado nos docum gntos abaloo ralachonados:

Tipa Documenio Arquivo Postagem Autor SHuacdo
Informaglies Dasleas|PE_INFORMAGOES _BASICAS 115504 23/08:2013 Acelto
o0 Projeto 0 E1.paf 17:54:02
Outros PB_PARECER_pllates paf 23'08/2013 | Keyla de Paula Aucalbo
17:47:28 | Barbosa

Cutras PB_PARECER_Relatomo_parcial pdf 23'08/2013 | Keyla de Paula Aceito
174707 | Barbosa

Projetn Detalnado ! |Pllates_emenda_final.docx 23'08/2013 | Keyla de Paula Aucalbo

Brochira 17:46:42 |Barbosa

Iy eEtgador

Outros Emenda_CEP_PDF.pdl 2308/2018 | Keyla de Paula Acelto
17:43:26 | Barbosa

Citras Termo_ABRAPEC pdf 2304/2018 | Keyla de Paula Aceito
17:42:58 | Barbosa

Cronograma cronograma_emenda.dos 230812013 |Keyla de Paula Aczlto
17:42:13 | Barbosa

TCLE i Termos de  (TCLE ABRAPEC.doc 2304/2018 | Keyla de Paula Aceito

Assentimeanto 17:41:43 |Barbosa

Justificativa de

Alusancla

Outros carta_de_pendenclia_plates.doc DSf0E2017 | LIDIAME GOMES Acelto
22°57:38 | TAVARES DA SILVA

Outros curmicuakeyla.docx 02062017 | Llana Barbaresco Aucalta
11:50:40 | Gomige Mathews

Outros CumicuoLiana.doc 02062017 | Llana Barbaresco Acelto
11:49:36 | Gomide Mathes

Cutmas Curmcwolidiane. pd? 02/06/2017 |Llana Barbaresco Acelto
11:49:23 | Gomide Mathews

Dutros coparticipaniz pdf 02/06/2017 | Liana Barbaresco Acalto
11:37:31 | Gomige Matheus

TCLE / Termos de  (TCLE.doc 01/05/2017 | Keyla de Paula Aceito

AssEnomanto 233339 | Barbosa

Justificativa de

Alsancla

Orgamento orcamento.doo DifDSr2017 | Keyla de Paula Aot

Enderpgoc  UME - Prtdio da Uinkdade de Ensing & Docinciy (UED, Ceniro Metmpolitana, con). A, kobe 01, Saia ATOTEE

Buadrra:  CEILANDLA SLL (CEILANDIA) CEP: 72200-500

UF: DF Hunioipio: ERASILLA

Telefone:  [51)3107-8434

- oepoioefiomall oo
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UNB - FACULDADE DE

CEILANDIA DA UNIVERSIDADE {W"‘m"ﬁ
DE BRASILIA
Confrusgic do Femscer: 2 B35 890

Orzamenio oreamento.doc 2001344 Bartosa Analb

Declaragio oe termo_de_compromisso pdr D1/06/2017 |Keyia de Paula Acelto

Pagquisadonzs 20:09:16 | Barbosa

oS rana_de_encaminnamento. par 01/06/2017 | Keya de Paula Acelto
20:03:41 | Barbosa

Outms concordancia_propomente.pdr 01/06/2017 |Keyla de Faula Al
20:03:12 | Barbosa

Declaragan de Infraestrutura. paf 01052017 | Keyla de Paula Acelto

Instituicio e 100232 |Barbosa

Infraestruima

Folna de Rosto folha_de_rosto.par 01/05/2017 | Kayla de Paula Aceito
20:01:53 | Barbosa

Sltuagdo do Parecsr:

Aprovada

Mecassita Apreciagio ¢a CONEP:

Mao

BRASZILIA, 12 de Setembro de 2013

Assinado por:

Drayanl Galato
[CoordenadoT)
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ANEXO B - Questionario BPI

ung|HuB EBSERH

INVENTARIO BREVE DE DOR (BPI)

Nome:

[Data de nazcimento: ! ! | Daea:

Numero do prontusrio:

1)Durante a vida, a maioria das pessoas apresenta dor de vez em quando
(dor de cabeca, dor de dente, etc.). Vocé teve hoje, dor diferente dessas?

1.0 2.

2)Marque sobre o diagrama um X nas areas onde vocé sente dor, e onde a

dor é mais intensa.
Frente Costas

Direito = ~| Esquerdo Esquerdo 7 Direito

>/
18
v
z )14 19 ,,k 21
. 0 1
5 3 22 26
VAAN B l2a |54,
0| n o =
" ) » 2 v 1281\®
1 3
~ Fid n
A -
- 15 | -~
32 n
35 ) a7 a4 | 45
b ] o
TR a6 | &7

3)Circule o numero que melhor descreve a piior dor que vocé sentinu nas

ultimas 24 horas.
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. | o1 2 3 4 5 8 7 B 9 10 )
Sem dor | | Pler dor possivel

4)Circule o namers gque melhor descreve a dor mais fraca gue vocd semtin

nas aliimas 24 horas.

1 2 3 4 5 B F B 9 10

Sem dor | | Plor dor possivel

SiCircule o numers gue melhro dezereve a media da sua dor.

. | 1 2 3 4 5 8 7 B 310 )
Sem dor | | Plor dor possivel

&) Circule o numers que mostra guanta dor voce esta sentindo agora (neste

momento).

1 2 3 4 5 B F BB 9 10

Sem dor | | Plor dor possive

TiQuals tratamentos ou medicacies voce esta recebendo para dor?

Nome Dose/ Freguencia Data de Inicio

31 MNaz ultmas 24 horas, gual a intensidade da melhora proporcionada pelos
fratamentss ou medicacdes gque vooe esta nsando?

Circule o percentual que melhor representa o alino que voce obteve.
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60% TG

Serm allvia | 0% 10%  20% 30% 40% 50
completo

LU alkda

¥ Circule o npumers que melbor dezereve come, nas altimas 24 horas, a dor

interferin na sua:

Atividade geral

(@1 2 3 4 5 & 7 89 10

MED Inberferiu |

| Etededu completamanta

Humor

(¢ 1 2 3 4 5 4 7 @89 10

MEa Inbarferiu |

| tededu completamanta

Habilidade de caminhar

(&1 2 3 4 3 & T 8 9 10

MAa Inberferiu |

| ey completamanta

Trahalho

(¢ 1 2 3 4 5 4 7 @89 10

MEa Inbarferiu |

| tededu completamanta

Belacionamento com outras pessoas

IGi!J-’-SETEI'EIl:I-
Mg Inberferiu | |

Eterferdu completamants

Sono

(¢ 1 2 3 4 5 4 7 @89 10

MEa Inbarferiu |

|
| tededu completamanta

Habilidade para apreciar a vida

(@1 2 3 4 5 & 7 89 10

MED Inberferiu |

|
| Etededu completamanta
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ANEXO C - Questionario DASH

N UnB | HUB SE

Guestionario
Disabilities of the arm, shoulder and hand - DASH
Disfungoes do brago, ombro e mao

Nome:

Data de nascimento: i / | Data: i /

Numero do prontuario:

| Dhisfuncdes do braco,ombroemiic 0 |
Inzerugbes
Esse questionario & sobre soms wintomas, assim como snas habilidades para fazer cartas atvidadas
Por faves, respeads tedas as qoestles basando-e na wo2 condiclo n2 sammana
pausada.
Se vock ndo teve 2 cpormoidads de fazer uma das atvidades na semane paasada, por fawor,
estimar qual reeposta weTia A mads cormeta
Wio importa qual mio oz bego vocé msa parz  famer 2 athidade: por  fmvor,
responds bassando-se na sua habilidade

independentenyemte da forma comso wocd faz a tamfa

W SH Mol | Clrisle, Ak Ay, ST Ferrer, MU srad Riorer, © hiC I'WH 1. AN righs reserad.

IDizfuncies do braco,. ombro & o

Mega a ma habilidade de farer a5 sepuinies afvidedss n2 semane paasada circulando a mespos-
tn apropriads abaizn

Heowvs difi- Homm (N30 con-
caldade muita difi- | segmia
Miohomw | Howw pomca média culdads fazar

1. Abor ue vidne nove oz com 3 tane- ! 3 3 4 s
a muedte apartada.

1. Escrever. 1 2 3 4 3

3. Virar uma chass 1 2 3 4 3

4. Proparar ema rafuipdo. 1 2 3 4 b1

5. Abrr uma porta pesada. 1 2 3 4 5

& Colocer alzo em =ma prateleina ! 3 3 3 5

ncima do sua cabega
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Fazer tarafas domésticas pasadas
(por sxemplo: lavarparedas, lavar o

chio)

=]

&. Fazer trabalbo de jardzagens.

=]

& Arromar s camsa

=)

10, Carregar umsa sacela ou nma me-

llsta.

=)

11 Carregar um objsto pesado (mais de 5

fkz).

=]

12 Trocar uma lmpada acima da ca-
=3

=)

13. Lavar o secar o cabale.

=)

14. Lavar saas costas.

=)

15, Vestr wma hlwsa fechad

=]

L6 Usar uma fxca para coriar alkmantes.

=]

17. Atividades recreativas que
axigem pouco saforge (por exsmplo

jogar carts, tricetar).

=]

15 Atividsdes recreativas qoe axigem for
A o impactn nos bragoes, omberos ou mios

(por sxezaplo: jogar vilei, martelar).

=)

19 Atividades recreativas ms quais vo-
o2 move set brago ements (coma

[pescar, jogar peteca).

=)

0. Trmsportar-se de um hygar a owino

[ir de um hugar a cutra))

=]

21 Atvidades searaads.

=)
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22, Ma wemana pasea-

23. Durante a wemama

passada, o seu tmabalho
atividades diddas pommais

lLmitadas devide ao wea
blema com brago, ombre oa
7

Mea a gravidads dos seguintes

winiomas . vermany prisada.

24, Do No brago, omor ou
mada.

25. Dof no braga, omorn
U mA0 JUando voce faza

dividades especiiicas.

26. Desconforio na pale (af-
n“;e;i&na o Br2go, omiorn ou

27. Fraqueza no brago, om-
oMo ou mao.
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IB. Dificuldads am mo-
[ver brago, cmbro on mio.

. Dumns a2 semana
sada, qual a dificuldade
& tene para dormir por

da dor oo seu brago,
on mia?

3. En ms sixtc menos capaz,
confianis o mencs Al
causa do mez problaoa 1 2 3 4 3
brago, cosbro ou mis.

Az questies gue seguens sdo a respedte do opactc camado mo brage, cozbro on mio quands wocd toca =m
instraments musdcal, pratica esports o= ambos.

5e vocd tora mads de mm nstemento, pratica mais de e sporte e ambes, por fnvor, respenda com relagdo
2 gue & mais Imporianis pam Tocd

Por favor, indigne o  esporie ou  Isioementc gQue & 2 mais imporfante  para wo-

En pio toco instrementos ou pratico expartas (wocd pods pular susa parie)
Por favor circuls o pémero que ovelhor dewcewe waa habilidade fisica pa semana passada. Vool teve al-

gura dificnldads para:

1. Use da wan ticaica kabimal para tocar
ou praticar aspaTta’
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1. Tocar o instrements o praticar o

suports por cansa de dor mo hrace, 2 3 4 3
opbro on mdoT
3. Tocar wen Mstremants on praticar ¢
sxporie o bem quanto vocd gosizria? 2 3 4 3
4. Usar 2 mesma quantidade de tampo
tocande e instrements ou praticands o 2 3 3 5

suporta?

As guetles wegzintes o wobre o mpacte do seu problera a0 bmge, cxzbro oz mic em s kabilidade

de trabalhar (inchindo tarefas domastices o e5te & sen principal trabalho)

Por favor, indigee qual ¢ o sew mabalko:

En nic takalho {voot pods pular aisa parte)

Por faver, circuls o mamers goe melbor dewcreve sz babilidade fsica na semana passada. Vood teve alguma

dificuldade para:
Dificuldx- ‘Hio cozme-
Pouco dificl Mduito difici]

de madia Fuin fazer
1. Uso da sua técnica habitzal pars wea
trzbalho? | 3 4 3
1. Fazar son tabalho nsnal por cansa da
dor am ss2 brago, cmbro oz min? 2 3 4 3
1. Fazar son abalbo o bam quaste
vood gostaria? 2 3 4 3
4. Usar a masma quantidsds & tempe
faremde wu trabalho? 2 3 4 3

DASH Brasil

Cirfale, AG.; Aragjo, PMP.; Famaz. M B. and Natoar, I.

A© TWH 003, All richis reserved.

82



ANEXO D - Questionario PSQI

= unB |HUB EBSERH

indice de qualidade de sono de Pittshurgh (P5GI-BR)

Mome:

Data de nascimento: { fi | Data: fi fi

Numiers do prontuario:

Instrugoes:

As seguntes perguntas sao relativas aos seus habitos de sono duwante o dltimo més
somente. Suas respostas devem indicar a lembranga mais exata da maioria dos dias e
noites do (timo més. Por favor, responda a todas a5 perguntas.

1. Durante o ultimo meés, quando vood geralmente foi para a cama a noite?

Hora usual de deitar

2. Durante o Ultima més, quanto tempo (em minutos) vocé geralments levou para dormir 3
nioite?

Mlmero de minutos

3. Durante o ultimo més, quando vood geralmente levantou de manhs?

Hora usual de levantar

4. Durante o dlimo més, guantas horas de sono woce tewe por noite? (Este pode ser
diferente do numero de horas que vood ficou na camal.

Horas de sono por noite

Para cada uma das questdes restantes, marque a3 melhor (uma) resposta. Por favor,
responda 3 todas as questies.

5. Durante o @fimo més, com que freqiéncia vocé teve dificuldade de dormir porque

{a) Mao conseguiu adormecer em até 30 minutos
Menhuma no Ulimo més __ Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 wezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana
(b) Acordou no meio da noite ou de manha cedo
Menhuma no Ulimo més __ Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes! semana 3 ou mais vezes semana
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(c) Precisou levantar para ir ao banheine

Menhuma no Aitimo mes

1 ou 2 vezes! semana

Menos de 1 vezl semana

3 ou mais vezes semana

{d) N30 conseguiu respirar confortavelments

Menhuma no M@timo més
1 ou 2 wezes! semana
(&) Tossiu ou roncou forte
Menhuma no Ulimo més
1 ou 2 vezes! semana
(f) Sentiu muito fric
Menhuma no Ulimo més
1 ou 2 vezes! semana
(@) Sentu miuito calor
Menhuma no Ulimo més
1 ou 2 vezes! semana
(h} Tewe sonhos nuins
Menhuma no Ulimo més
1 ou 2 vezes! semana
{i} Teve daor
Menhuma no Ulimo més

1 ou 2 vezes! semana

() Outrals) raz3o{des), por favor descreva

Com que freqiéncia, durante o Otimo més, vood teve dificuldade para dormir

devide a essa raz3o?

Menhuma no ulimo mes

1 ou 2 vezes! semana

SGAM 605, Av. L2 None, Brasllia [DF) - CEP: TOLEAD-901 § [(61) 2025-5000.

Menos de 1 vezl semana

3 ou mais vezes sRmana

Menos de 1 vez’ semana

3 ou mais vezes semana

Menos de 1 vez’ semana

3 ou mais vezes semana

Menos de 1 vezl semana

3 ou mais vezes! semana

Menos de 1 vezl semana

3 ou mais vezes semana

Menos de 1 vezl semana

3 ou mais vezes! semana

Menos de 1 vezl semana

3 ou mais vezes’ semana
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6. Durante o ultimo més, como vood dassificara a qualidade do seu sono de uma mansira
geral?

Muitoboa
Boa
Ruirm
Muibo ruim

7. Durante o ultimo més, com gue fregiéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou “por
conta propria”) para Ihe ajudar a dormir?

Menhuma no H#timo més Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 wvezes! semana 3 ou mais vezes semana

8. Mo Oltimo mes, com que freqiéncia vooe teve dificuldade de ficar acordado enguanio
dirigia. comia ou participava de uma atividade social (festa, reuniSo de amigos. trabalho,
estudo)?

Menhuma no dtimo més Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 wvezes! semana 3 ou mais vezes semana

9. Durantz o Olimo més, quio problematico foi para vocé manter o entusiasmo [Enimao)
para fazer a5 cosas (suas atividades habituais)?

Menhuma dificuldade

Um problema leve

Um problema razoavel

Um grands problema

10_ Voce tem wmia) parceiro [esposo{al] ou colega de quarto?
Mao

Parceinn ou cobega, mas em outro gquarke

Parceino no mesmo quarto, mMas Nao na mesma cama _____

Parceino na mesma cama

Se wood tem wm parceiro ou colega de quarto, pergunte a elefela com que freqiEncia, no
altimeo més, vood teve ..

(a) Ronco forte

SGAN 605, Av. L2 Morte, Brashila (DF) - CEP: TOLE20-201 § [51) 2025-5000.
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Menhuma no Uimomés __ Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes! semana
{bjLongas paradas na respiragdo enquanto dommia
Menhuma no Ulimo més __ Menos de 1 vez! semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes! semana
{c) Contragdes ou puxdes nas pemas enguanto vocé dormia
Menhuma no Uimomés _ Menos de 1vez/semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes! semana
{d) Episadios de desonentagio ou confusdo durante o sono
Menhuma no Ulimo més __ Menos de 1 vez/semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes! semana

jg) Outras alteragies (inguistacdes) enguanto wocé dome; por favor, descreva

Menhuma no ulimo meés Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes! semana 3 ou mais vezes! semana



ANEXO E - Questionario PAR-Q

%5 une | Hus EBSERH "

PROGRAMA DE ATIVIDADE FiSICA

Lidiane Somes Tevares da Silve
Predissional de Educscho Fisics

CREF 3373 &/0F
MOME:
DATA DE NASCIMENTO: |/ | Janos PRONTUARID:
PROFISSAL:

PAR O [QUESTIONARID DE PRONTIDAD PARS ATIVIDADE FISICA)

O PAR O foi elaborado para ausiliar vooé a se auto - ajudar. O exercicios praticados regularments
estdo assocados a muitos beneficios de sadde. Completar o PAR O reprasenta o primeiro passo racional a
ser tomado, case vocs estefa interessado a aumentar 3 quantidade de atividade fisica em sua vida. Para a
mizioria dos individuos, 3 atividade fisica ndo deve trazer qualquer problema ou prejuizo.

O PAR O foi elaborado para ajudar a identificar o pequeno nimero de adultos, para quam a pratica
de exercicios pode ser inadequada ou aqueles que devem buscar aconselhamento medico acerca do tipo
de atividade que seria mais apropriado para eles. O bom senso & a melhor tatica a ser adotada para
responder 3 estas perguntas. Por favor, leia-as com ateng3o & marque SIM ou MAD nos paréntesss
corespondentas que antecadem cada pergunta, Cas0 esta e aplique a vocd.

SIM MAD
()} |} alzuma vez seu medico lhe disse que vocé possui um problema cardiaco & Ihe recomendou que

| ) Viocs senti dor no peito, causada pela atividade fisica?

|} vioce sentiu dor no peito no ultimo meés?

| ) vioce tende a perder a consciéndia ou cair, coma resultado de tonteira ou desmaio?

| ) Vioos tem alzum problema csseo ou muscular que poderia ser agravado com a pratica de

{1 [ ) algum medico ja Ihe recomendou o uso de medicamentos para sua pressao arterial, para
drculacio ou coracao?

1} | )vocétem consciéndia, atraves da sua propria experiancia ou aconsalhamento medico, de
alpuma outra razao fisica que impega sua pratica de atividade fisica sam supervisso medica?

RESTRICOES MEDICAS:

Assimatura: Data: _ J f
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