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RESUMO

Introducdo: Excluindo-se o cancer de pele ndo melanoma, o cancer de mama é a
neoplasia maligna com maior incidencia e mortalidade em mulheres no Brasil e no
mundo. O tratamento é multimodal, locoregional e sistémico, e se relaciona com
boa sobrevida livre de doenca e sobrevida global. Entretanto, o tratamento
sistémico pode trazer grandes prejuizos a saude, entre eles, diminuicdo da massa
muscular e capacidade cardiorrespiratoria. O exercicio surge como uma forma
efetiva de aumentar a massa muscular e a capacidade cardiorrespiratoria. As
intervencdes podem ser ndo supervisionadas ou supervisionadas presenciais ou
nao. As intervengdes supervisionadas ndo presenciais (doravente denominadas
supervisionadas on-line) vem se implementando cada vez mais, pois poderiam
trazer vantagens logisticas, menor custo e maior aderéncia das mulheres.
Entretanto, faltam evidéncias quanto a efetividade das intervengdes
supervisionadas on-line nestas variaveis. Objetivo: Comparar a aderéncia de
mulheres sobreviventes de cancer de mama em endocrinoterapia adjuvante a dois
protocolos de treinamento fisico - supervisionado on-line e ndo supervisionado
(instrucdo para exercicios) - realizados por 12 semanas e sua relacdo com
melhora da forca muscular, capacidade cardiorrespiratéria, composicédo corporal,
fadiga e qualidade de vida. Métodos: Para este ensaio clinico randomizado 1:1,
serdo incluidas 98 mulheres (49 mulheres em cada grupo) alocadas em treino
supervisionado on-line e treino n&o supervisionado. Serdo convidadas a participar
do estudo mulheres sobreviventes de cancer de mama tratadas no CAISM, que
inicialmente receberam com quimioterapia (adjuvante ou neoadjuvante) e que
estejam atualmente em hormonioterapia adjuvante. ApGs assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido as pacientes que consentirem em participar do
estudo serdo selecionadas. Serd realizada uma avaliacdo fisica inicial (forca
maxima, DXA e VO;nax) € aplicados os questionarios de qualidade de vida e nivel
de atividade fisica, sendo repetida apés 12 semanas do inicio da intervencéao.
Para variancias ndo homogéneas entre 0s grupos, sera utilizado o teste t de
Student para comparar a distribuicdo das varidveis no momento pré intervencao e
0 ANOVA para medidas repetidas para as comparacdes intergrupos, intragrupos e

efeito da interagédo grupos x tempo.

Palavras chave: Forca, treinamento, capacidade cardiorrespiratoria, aderéncia.



ABSTRACT

Introduction: Excluding non-melanoma skin cancer, breast cancer is the
malignant neoplasm with the highest incidence and mortality in women in Brazil
and in the world. Treatment is multimodal, locoregional and systemic, and is
related to good disease-free survival and overall survival. However, systemic
treatment can bring great harm to health, including decreased muscle mass and
cardiorespiratory capacity. Exercise appears as an effective way to increase
muscle mass and cardiorespiratory capacity. Interventions can be unsupervised or
face-to-face or unsupervised. Supervised non-face-to-face (hereinafter referred to
as supervised online) interventions have been increasingly implemented, as they
could bring logistical advantages and lower cost to patients. However, there is no
evidence that they are more effective than unsupervised interventions or as
effective as face-to-face supervised intervention. Objective: To compare the
adherence of female breast cancer survivors on adjuvant endocrine therapy to two
physical training protocols - supervised on-line and unsupervised (instruction for
exercises) - performed for 12 weeks and their relationship with improvement in
muscle strength, capacity cardiorespiratory function, body composition, fatigue and
quality of life. Methods: The study consists of a 1:1 randomized clinical trial,
including 49 women in each group (supervised on-line and unsupervised training).
Women who are breast cancer survivors treated at CAISM, who initially received
chemotherapy (adjuvant or neoadjuvant) and who are currently on adjuvant
hormone therapy, will be invited to participate in the study. After signing the free
and informed consent form, patients who consent to participate in the study will be
selected. An initial physical assessment (maximum strength, DXA and VO2max)
will be carried out and the quality of life and physical activity level questionnaires
will be applied, being repeated after 12 weeks from the beginning of the
intervention. For non-homogeneous variances between groups, Student's t test will
be used to compare the distribution of variables at the pre-intervention moment
and ANOVA for repeated measures for intergroup and intragroup comparisons and

the effect of the interaction groups x time.

Key words: Fatigue, training, adherence, functional capacity.
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1. INTRODUCAO

O cancer de mama foi o tipo de cancer mais incidente no mundo em 2020,
(2,2 milhdes de casos), ocupando a quinta posicdo em causa de morte em 36
tipos de cancer (GLOBOCAN, 2020). No Brasil, € o tipo de cancer mais incidente e
de maior mortalidade, com mais de 66 mil casos novos e mais de 17 mil 6bitos em
mulheres (INCA, 2020). O tratamento do paciente com cancer, particularmente em
mulheres com cancer de mama que recebem quimioterapia e hormonioterapia,
pode trazer prejuizos a saude. Embora tenha uma alta efetividade no tratamento
do céncer e sua progressdo, as consequéncias fisicas e psicologicas do
tratamento séo significativas e prolongadas, e os sintomas decorrentes podem
iniciar logo no inicio do tratamento, ser ou ndo reversiveis e permanecer por anos
(Partridge et al., 2001; Gérard et al., 2016). Mazzuca et al. (2018) mostraram que a
quimioterapia diminui a massa muscular esquelética e cardiaca em pacientes com
cancer de mama. Essa perda de massa muscular, que € correlacionada com a
perda de forca (Moreau et al., 2019) est4 ligada a sindrome da caquexia, que pode
resultar em niveis de fadiga aumentados, juntamente com diminuicbes na
funcionalidade fisica (Berger et al., 2015; Martin et al., 2015), sendo responsavel
por cerca de 25% das mortes por cancer (Baracos et al., 2018). ApGs o término da
quimioterapia, as mulheres com carcinoma de mama luminal necessitam manter
hormonioterapia por cinco ou dez anos. O tamoxifeno e os inibidores de
aromatase, medicamentos utilizados em mulheres com cancer de mama, induzem
uma diminuicao significante dos niveis de estrogénio, causadores da proliferacéo
de células cancerigenas (Cuzick et al., 2010; Regan et al., 2011). Embora seja
efetiva como tratamento para a doenca, a hormonioterapia também resulta na
diminuicao forca, massa muscular e capacidade cardiorrespiratoria o que contribui
para 0 aumento da fadiga induzida pelo cancer (Servitja et al., 2015). Dessa
forma, a preservacdo da massa muscular parece ser de suma importancia para
diminuir a fadiga relacionada ao cancer, e por consequéncia aumentar a qualidade

de vida e diminuir a taxa de mortalidade em pacientes durante e pds tratamento.

Assim como a massa muscular esquelética pode ser afetada, o musculo
cardiaco também pode diminuir no decorrer do tratamento de mulheres com
cancer de mama. Souza et al. (2018) demonstraram que apos quatro ciclos de
gquimioterapia em mulheres com cancer de mama, a massa muscular do ventriculo
esquerdo e o volume de ejecdo foram diminuidos de maneira significante. Esses
prejuizos morfolégicos e funcionais refletem diretamente uma diminuicdo da
capacidade cardiorrespiratoria das mulheres com cancer de mama. De acordo

com Jones et al, (2012), um decréscimo de 25% da capacidade



cardiorrespiratéria vem se mostrando um efeito recorrente no tratamento do
cancer de mama, com prejuizos a saude cardiovascular e qualidade de vida (van
Weert et al., 2008; Jones et al., 2019) e aumento do risco de insuficiéncia cardiaca
e mortalidade (Jones et al., 2012; Ginzac et al., 2019). Os efeitos do tratamento
podem nao ser revertidos com a sua interrupcao, influenciando negativamente na

saude dos sobreviventes.

Recentemente, como resultado do isolamento social decorrente da pandemia
de COVID-19, houve uma diminuicdo dos niveis de atividade fisica e acesso
limitado a locais de treinamento, como academias e outras formas de exercicio
(Hossain et al., 2020). Com isso, ha um efeito direto sobre as valéncias fisicas. Por
exemplo, um baixo nivel de atividade fisica resulta em comprometimentos a
capacidades fisicas como for¢ca e capacidade cardiorrespiratoria, repercutindo
negativamente na saulde, diminuindo a capacidade funcional (Narici et al., 2020;
Berger et al., 2015) e favorecendo o ganho de peso e propensdo a quadros de

obesidade e hipertensédo (Bortolozo et al., 2020; Vuagnat et al., 2020).

Uma das terapias mais eficientes para manter ou aumentar a massa
muscular esquelética e a capacidade cardiorrespiratoria é a pratica de exercicio
fisico, chamado de treinamento fisico (ACSM, 2011). Na literatura, vem sendo
demonstrado que o treinamento de for¢ca (TF), quando realizado de moderada a
alta intensidade (70-80% de uma repeticdo maxima [RM]), aumenta a forca e a
massa muscular, enquanto o treinamento aerdbio (TA) tem pouco ou nenhum
efeito sobre essas variaveis. Contudo, o TA de moderada a alta intensidade (265%
do VO,max) mostra-se muito mais efetivo para aumentar a capacidade
cardiorrespiratéria que o TF (Bell et al., 2000). Dessa forma, fica evidente que
mulheres sobreviventes ao cancer de mama devem realizar TF para aumentar a
forca e massa muscular, assim como o TA para aumentar a capacidade
cardiorrespiratoria. Aléem disso, o exercicio fisico atua no controle do peso,
obesidade e comorbidades como hipertensdo e diabetes (Magkos et al. 2020;
Thomas et al. 2017).

Nesse cenario, o formato de treino que ganha destaque € o Home-based. As
intervencdes no formato Home-based sao néo presenciais e ndo supervisionadas,
compostas por intru¢des para a realizacdo de exercicios em casa, explicados pelo
profissional responsavel, e normalmente com um contato semanal com o0s
participantes do estudo (Liu-Ambrose et al., 2019). Estudos como de Vanderwalde
et al. (2020), Vincent et al. (2020) e van Gestel et al. (2022) mostraram que é
possivel diminuir a fadiga e aumentar a capacidade cardiorrespiratéria, forca e



qualidade de vida através de intervencdes no formato home-based. Além disso,
quando comparado & uma intervencéo presencial, apresenta vantagens logisticas
€ menor custo aos praticantes (Schmitz et al. 2019), bons niveis de aderéncia (van
Gestel et al. 2022), e maior facilidade em programar uma rotina de exercicios e
ndo precisar se dirigir a instalacdes de exercicio supervisionado (Blaney et al.
2013).

Embora esse formato de treino mostre resultados significativos, esses
resultados ainda se mostram inferiores quando comparados a um treinamento
presencial com supervisdo. Van Gestel et al. (2022) em sua revisdao demonstrou
que uma intervencdo nao supervisionada ndo presencial ndo reduziu
complicacBes pds operatdrias e tempo de internacdo em sua amostra. Na mesma
direcdo, Gillis et al. (2014) apontaram que houve um decréscimo de 30% da
capacidade funcional das mulheres que realizarem um treinamento nao
supervisionado ndo presencial e passarem por cirurgia, que pdde ser atribuida a
intensidade insuficiente dos exercicios. Na metanalise de Sweegers et al. (2019),
os artigos analisados apontaram melhores resultados em forca muscular para
membros superiores e inferiores e também para capacidade aerdbia para as

intervencdes supervisionadas.

Observado que as intervenc¢des nao supervisionadas nao presenciais levam
vantagem pelo fato da possibilidade de realizar exercicio em casa (Blaney et al.
2013), e que as intervencdes supervisionadas presencias apresentam resultados
mais expressivos (Sweegers et al., 2019), é plausivel supor que um programa de
treinamento que seja supervisionado e ndo presencial consiga unir as vantagens
de cada uma, realizado através de uma supervisdo on-line. De acordo com
Winters-Stone et al. (2022), um programa de exercicio supervisionado presencial
pode ser adaptado de forma viavel para uma supervisdo on-line, ajudando na

manutencao da pratica do exercicio fisico em sobreviventes de cancer de mama.

Das diversas formas que podem ser realizadas as intervencdes de exercicio,
uma que vem ganhando destaque € o treinamento circuitado. Além de conter
componentes tanto do TA como do TF, ele atende a necessidade atual, que é falta
de equipamentos para o treinamento, podendo este ser realizado com o peso do
préprio corpo, e também a falta de tempo e a impressao de que a atividade fisica é
muito demorada (Chao et al., 2000; Jaffee et al., 1999). Em estudos recentes, vem
sendo demonstrado que o treinamento em circuito apresenta resultados similares
quando comparado a um treinamento combinado tradicional, que € uma juncao do

TF com o TA. No estudo de Myers et al., (2015), forma comparados dois grupos



de exercicio, sendo eles TF e TA tradicionais (treinamento combinado) e um grupo
de treino circuitado, em que os participantes realizavam uma sequéncia de 7
exercicios de forca seguidos, na maior quantidade de vezes possivel em 30
minutos. O grupo de treinamento circuitado teve melhoras semelhantes em
desenvolvimento de poténcia e forga de membros superiores e inferiores quando
comparado ao grupo de treinamento combinado, com aumento do VO2Zic
somente para o treino em circuito. Além disso, houve menor tempo de
comprometimento em relacdo ao grupo de treinamento combinado, mostrando que
0 treinamento circuitado é uma opcdo muito viavel para a realizagcdo de um
programa de treinamento com pacientes com cancer, ja que além de consumir
menos tempo no dia-a-dia das pacientes, pode ser feito em casa e ndo necessita

de equipamentos.

Equipamentos de resisténcia elastica, como as bandas elasticas, estdo
sendo cada vez mais utilizados para condicionamento muscular em diferentes
populacdes, devido a sua praticidade, menor custo e mais acessivel em relacéo a
maquinas de musculacédo (Thomas et al. 2005; Hostler et al. 2001). Além disso, foi
demonstrado que o treinamento de forca utilizando resisténcia elastica € capaz de
promover ganhos de for¢ca semelhantes ao treinamento de for¢a convencional, em

diferentes perfis de populacao e protocolos de treino (Lopes et al. 2019).

Dessa forma, o objetivo do presente trabalho é comparar os efeitos de um
programa de treinamento fisico realizado de maneira supervisionada on-line e um
grupo de instrucao para exercicios, ou seja, ndo supervisionado. Espera-se que 0
treinamento supervisionado on-line possa trazer melhores resultados na forca,
massa muscular e capacidade cardiorrespiratoria, com vantagens logisticas em
relacdo ao presencial, com menor custo e maior aderéncia pela facilidade que
proporciona. Espera-se que este grupo supervisionado apresente resultados

superiores em relacao ao grupo nao supervisionado.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Comparar a aderéncia de mulheres sobreviventes de cancer de mama em

endocrinoterapia adjuvante a dois protocolos de treinamento fisico -
supervisionado on-line e ndo supervisionado (instrucdo para exercicios) -
realizados por 12 semanas e sua relacdo com melhora da forca muscular,

capacidade cardiorrespiratoria, composicdo corporal, fadiga e qualidade de vida.
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2.2 Objetivos Especificos

1) Comparar o numero de treinos realizados pelas mulheres segundo o protocolo

de treinamento fisico - supervisionado on-line e ndo supervisionado (instrugcéo

para exercicios) — apdés 12 semanas.

2) Comparar os efeitos do treinamento fisico supervisionado on-line e néo

supervisionado (instrucdo para exercicios) controlado pelo numero de treinos

realizados

2.1. na forca muscular.

2.2. na capacidade cardiorrespiratoria.

2.3. na composicao corporal.

2.4. na fadiga.

2.5. na qualidade de vida.

3.

HIPOTESES

1. O numero de treinos realizados e a aderéncia as sessdes de treino serdo
significativamente maiores no grupo de treinamento supervisionado on-line
guando comparado ao grupo de treinamento nao supervisionado.

2.1. A forca muscular ird aumentar significantemente no grupo de treinamento
supervisionado on-line, e sera inferior no treinamento nao supervisionado.
2.2. A capacidade cardiorrespiratéria ira aumentar significantemente no grupo
de treinamento supervisionado on-line, e sera inferior no treinamento nao

supervisionado.

2.3. A composicao corporal apresentara resultados significativamente melhores
no grupo de treinamento supervisionado on-line, e apresentara piores
resultados no treinamento nao supervisionado.

2.4. O indice de fadiga diminuira significantemente no grupo de treinamento
supervisionado on-line, e sera maior no treinamento n&o supervisionado.

2.5. A qualidade de vida aumentara significantemente no grupo de treinamento

supervisionado on-line, e serd menor no treinamento ndo supervisionado.
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4. SUJEITOS E METODOS

4.1 Tipo de estudo

Ensaio clinico randomizado 1:1 comparando treino supervisionado on-line e

treino ndo supervisionado (instrucao para exercicios).

4.2 Calculo do tamanho amostral
O calculo amostral foi realizado com base na modificacdo da variavel

dependente principal, que é a forca muscular. Dados de modificacdo de forca
muscular com intervengdo de treinamento fisico foram retirados da literatura (de
Paulo et al., 2018), e utilizados como base para o calculo do presente estudo.
Esperando uma diferenca média de 40% na forca entre o grupo supervisionado e
0 grupo de instrugéo para exercicios e considerando um poder de amostra de 80%
e alfa de 0,05, foi determinado que tamanho amostral de 98 participantes (49 em
cada grupo) serda suficiente para detectar diferencas entre os grupos. O Intervalo
de confianca sera de 95% e o céalculo do tamanho amostral feito pelo programa
Power and Sample Size (disponivel em
http://powerandsamplesize.com/Calculators/Compare-2-Means/2-Sample-
Equality).

4.3 Selecao dos sujeitos
Serdo convidadas a participar do estudo mulheres sobreviventes de cancer

de mama tratadas no Centro de Atencado Integral a Saude da Mulher (CAISM),
Hospital Prof. Dr. José Aristodemo Pinotti CAISM, que inicialmente receberam
quimioterapia (adjuvante ou neoadjuvante) e que estejam atualmente em
hormonioterapia adjuvante. Apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido as pacientes que consentirem em participar do estudo serdo
selecionadas. Serdo sumetidas as avaliacdes iniciais: forca muscular, capacidade
cardiorrespiratdria, composicao corporal, fadiga, qualidade de vida e aderéncia ao

treinamento.

Critérios de inclusdo: serdo incluidas mulheres que tiveram cancer de mama e
que realizaram quimioterapia adjuvante ou neoadjuvante, dando seguimento com
tratamento exclusivo de endocrinoterapia adjuvante ha pelo menos 6 meses e no
maximo 3 anos, sem evidéncia de doencas, em seguimento no Centro de Atencao
Integral a Saude da Mulher (CAISM).
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Critérios de excluséo: para este estudo serdo excluidas as mulheres que tiverem
mais de 65 anos, apresentarem metastase, se auto referirem incapazes de
responder aos questiondrios ou de realizar a avaliagao fisica inicial, sem condi¢éo
fisica para realizar exercicios ou sem disponibilidade de atender ao programa de

treinamento on-line.

Desenho do estudo
As mulheres que aceitarem participar da pesquisa e atendarem aos critérios

de inclusdo e exclusdo, serdo encaminhadas para a realizacdo das seguintes
avaliacdes: 1) forca muscular por meio do teste de preensdo manual e leg press;
2) capacidade cardiorrespiratoria por meio do teste de VOomax; 3) composi¢ao
corporal por absorciometria de raios X de dupla energia (DXA); 4) fadiga
relacionada ao cancer por meio do questionario FACT-F; 5) qualidade de vida por
meio do questionario FACT-B; 6) aderéncia pelo percentual de sessfes de treino
realizadas e pelos questiondrios PRETIE-Q, Estagio de Mudanca do

Comportamento (EMC) e Fatores de Aderéncia (FA).

Na figura 1 ilustramos a linha de cuidados da voluntaria. No primeiro dia de
avaliacdo (D1), sera realizada a avaliacdo da composi¢ao corporal (DXA), aplicado
0s questionarios (FACT-B, FACT-F e aderéncia). No segundo dia de avaliacédo
(D2), sera realizado o teste de VO2max e uma familiarizagdo dos exercicios do
programa de treinamento. Em sequéncia, as mulheres serdo randomizadas em
grupo supervisionado on-line (TS-On) ou grupo nao supervisionado com
instrucdes para exercicio (IPE). A sequéncia de randomizacédo sera criada através
do software estatistico Stata 9.0 (Stata Corp, College Station, TX, EUA), com uma
alocagdo de 1:1 utilizando tamanhos de blocos aleatérios de 4 pacientes em 2
tratamentos, por um estatistico independente. Os pesquisadores e pacientes
estardo desinformados em relagdo ao grupo de alocagdo até o inicio do

treinamento.

ApoOs realizadas 12 semanas intervencdo com exercicio, as avaliacbes
iniciais realizadas antes do periodo experimental serdo repetidas. Todos os
momentos de D1 a D4 seréo realizados com um intervalo minimo de 48 horas e

méaximo de 1 semana.
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Figura 1. Viséo geral do delineamento experimental. VO,ma: CONSUMO maximo de
oxigénio; DXA= medida de composi¢éo corporal por absorciometria de raios X de
dupla energia; RM=repeticAo méaxima; FACT-F= questionario de avaliacdo da
fadiga; FACT-B= questionario de avaliacdo da qualidade de vida em pacientes
com cancer de mama; TS-On= treinamento supervisionado on-line; IPE= instrucao

para exercicios.

4.4 Aspectos éticos
O estudo serd conduzido em concordancia com as recomendacdes e

requisitos da resolugdo 446/2012 do Conselho Nacional de Saude. As
participantes da pesquisa receberdo instrucoes sobre os objetivos do estudo,
procedimentos e beneficios do mesmo durante a apresentacdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no qual ha a informacédo de que os
dados coletados estdo sob o resguardo cientifico e sigilo profissional. A
participacdo das mulheres sera voluntaria e as participantes estardo cientes de
todo o processo. E importante ressaltar que sera garantido a participante da
pesquisa todo e qualquer esclarecimento que envolve a metodologia deste projeto
e respeito aos valores morais, culturais, sociais, religiosos e éticos. Este projeto
implicara em minimos prejuizos e riscos a saude das pessoas envolvidas, ja que
0s instrumentos utilizados para a avaliacdo ndo sao invasivos, sendo
questionarios, testes fisicos e analise estatistica. Os testes e exercicios fisicos
serdo realizados com supervisdo de um profissional, minimizando os riscos de
queda e lesdes. A avaliacdo da densidade mineral éssea, composi¢cao corporal e
qualidade de vida trazem riscos minimos e serdo todos realizados com o

pesquisador responsavel.

4.5 Variaveis e Conceitos

4.5.1 Variaveis independentes

1. Treinamento supervisionado on-line: seréo realizados duas sessdes de

treino semanais de maneira on-line, através da plataforma Google Meet. O treino

VOZméx
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sera em forma de circuito e ter4 duracdo de aproximadamente 30 minutos, com
controle da PSE apds cada série e ao término da sessao.

2. Treinamento ndo supervisionado (instrucdo para exercicios): as mulheres
serdo orientadas a realizar duas sessfes semanais de treinamento de forma
iIdéntica ao grupo supervisionado. As mulheres receberdo um livreto com todas as
informacdes necessarias para realizar o treino sozinha, e tera um contato semanal
com a equipe de pesquisadores para esclarecimento de duvidas e dificuldades

durante o treino.

4.5.2 Variaveis dependentes

1. Composicdo corporal: serd avaliada por absorciometria de corpo inteiro
usando-se 0 modelo GE Lunar DPX-NT, Lunar, Madison, WI, USA. Este exame
sera realizado procedendo a varredura total do corpo do paciente, por meio da
técnica de absorciometria de raios X de dupla energia (DXA) com exposi¢do a dois
diferentes niveis de energia, 70 e 140 kilovolts (Genton et al., 2002), seguindo as
recomendacgfes da Sociedade Internacional de Densitometria Clinica (International
Society for Clinical Densitometry — ISCD) (Lewiecki et al., 2008). Trata-se de um
método de grande acurdcia, com boa precisdo e reprodutibilidade para avaliar a
composicao corporal. A técnica baseia-se na atenuacdo de raios em diferentes
niveis de energia e permite realizar a mensuracédo corporal total e por segmentos.
O principio basico € a utilizagdo de uma fonte de raios X com um filtro que
converte um feixe de raios X em picos fotoelétricos de baixa e alta energia que
atravessam o corpo de individuo. A obtencdo dos compartimentos corporais € feita
pela medida e atenuacdo desses picos fotoelétricos. Os fotons de raios X emitidos
passaram pelos segmentos corpéreos e serdo analisados por meio do software
enCORE version 13.6, que emprega um algoritmo para dividir as medidas do
corpo em areas correspondentes a cabeca, tronco, bracos e pernas (Genton et al.,
2002). A regiao do tronco sera limitada por uma linha horizontal abaixo do queixo
(linha do pescoco) incluindo o térax, abdémen e triangulo pélvico. A regido do
braco (direito e esquerdo) sera limitada por uma linha que atravessa a articulacéo
do ombro com o bragco o mais proximo possivel do corpo. O corte da regido da
perna (direita e esquerda) sera definido por uma linha que atravessa a articulacéo
do quadril alinhado com a crista iliaca e o pubis, uma linha que separa as maos e
antebracos das pernas e uma linha central que separa a perna direita e esquerda
(Lewiecki et al. 2008). Pelo DXA serdo obtidos os resultados massa gorda,

expressa em porcentagem, e massa magra, expressa em quilogramas (Kg) e
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classificada como variavel continua. O exame sera realizado ap6s anamnese
assegurando que a paciente nao fizera exames contrastados (bario e iodo) e com
radioisotopos nas Ultimas 2 semanas e que nao estava gravida, estando
idealmente em jejum, ou apos refeicdo leve, sem exercicio prévio e com a bexiga
vazia. As pacientes tinham que estar dentro do limite de peso do aparelho (até
120,0 Kg). Todos os exames serdo realizados com roupa sem metal ou com

avental (removendo todos os possiveis artefatos como metais, botdes, ziperes,

fechos). A paciente sera informada sobre a duracdo média do exame (10-15 min)
e a necessidade de permanecer imovel, em decubito dorsal. Para aquisicdo das
imagens, sera assegurado que o corpo inteiro estava no centro da mesa, alinhado
ao longo do seu eixo e dentro dos limites de varredura. Os bragos seréo mantidos
ligeiramente separados do tronco e os pés com leve rotacdo medial (serdo
utilizados velcros nos joelhos e tornozelos para impedir qualquer movimento

durante a medicéo).

2. Capacidade cardiorrespiratoria: As participantes realizardo um teste
incremental em uma bicicleta ergométrica para membros inferiores (Modelo CG-04
- Inbramed). O protocolo tera carga inicial de 50W com aumento de 15W a cada
minuto até a exaustdo voluntaria da participante ou até que a participante néo
consiga manter a cadéncia de, no minimo, 70 rpm por mais que 5s. Ao final de
cada estagio, as participantes informarédo a percepcao subjetiva de esfor¢o (Borg,
1982). Durante todo o teste as participantes terdo a ventilagéo e as trocas gasosas
(respiracao a respiracao) coletadas por meio de um sistema metabdlico de analise
de gases (CPX, Medical Graphics, St. Paul, Minnesota, USA). Para tanto, sera
considerado como marcador de capacidade aerdbia o ponto de compensacéo
respiratéria, que sera identificado como a carga correspondente a quebra na
linearidade da relacdo entre ventilagdo (VE) e producdo de diéxido de carbono
(VCO? (Beaver et al., 1986; Meyer et al., 2004; Simon et al., 1983). Essa
identificacdo sera realizada de forma independente por dois avaliadores
experientes, em caso de discordancia um terceiro avaliador sera consultado.
Como marcador da poténcia aerdbia sera utilizado o consumo de oxigénio pico
(VOgzpico) € @ poténcia aerdbia maxima (PAM). O VOapico Sera considerado a maior
média moével de 30s (valores médios a cada 1 s) medido durante o teste
(Dideriksen, 2017). A determinagdo da PAM sera considerada a poténcia maxima
atingida no teste, quando a participante nado finalizar o estadgio de 1 minuto a
poténcia sera relativizada de acordo com o tempo de permanéncia no estagio
(PAM = poténcia no ultimo estagio + (15 watts x tempo no ultimo estagio / 60

segundos). Para assegurar que os voluntarios realizaram esforgco maximo, seréo

16



adotados pelo menos dois dos trés critérios a seguir. (1) razdo de trocas
respiratérias maior que 1,0; (2) frequéncia cardiaca maxima (FCméax) maior que
90% do maximo predito para a idade [130], (3) percepcdo subjetiva de esforco
maior ou igual a 16. No TSL, as participantes iniciardo o teste sentadas em uma
cadeira de tamanho padrdo, com o quadril e costas completamente apoiados no
encosto, joelhos flexionados em 90° e pés tocando o ch&@o. Entdo serdo instruidas
a cruzar os bracos em frente ao térax, de forma que suas maos toquem os ombros
contralaterais. Em seguida, serdo orientadas a levantar-se até atingir posicao
completamente ereta e sentar-se até que suas costas toquem o encosto da
cadeira por cinco vezes consecutivas no menor tempo possivel. O tempo,
registrado por meio de cronémetro, serd utilizado, em segundos, para a andlise

posterior (Jones et al., 1999; Lee et al., 2016).

3. Densidade mineral 0ssea: A paciente sera informada a permanecer imoével,
em decubito dorsal. Para aquisicdo das imagens, sera assegurado que 0 corpo
inteiro estava no centro da mesa do equipamento, alinhado ao longo do seu eixo e
dentro dos limites de varredura. Os bragos serdo mantidos ligeiramente separados
do tronco e os pés com leve rotacdo medial (serdo utilizados velcros nos joelhos e
tornozelos para impedir qualquer movimento durante a medic&o). O resultado da
DXA seréa classificado baseada no desvio padrao em relacdo ao adulto jovem,
sendo normalmente se desvio padrdao até -1; osteopenia de -1 a -2,5; e

osteoporose se for menor ou igual a -2,5 (WHO, 1994).

4. Qualidade de vida: avaliada através dos questionarios Functional
Assessment of Cancer Therapy — Fatigue (FACT-F) e Functional Assessment of
Cancer Therapy — Breast (FACT-B) que séo especificos para avaliacdo da
qualidade de vida em funcdo da fadiga e em pacientes com cancer de mama
respectivamente. Estes questionarios estdo disponiveis na versdo para o
portugués falado/escrito no Brasil. Sdo estruturado em questbes divididas em
cincos dominios. O primeiro compde-se por sete perguntas sobre o bem estar
fisico. O segundo médulo apresenta sete questbes sobre bem estar social e
familiar, no terceiro sdo seis questbes que avaliam o bem estar emocional, o
quarto sete questbes sobre bem estar funcional. A seguir apresenta 13 questdes
sobre preocupacdes adicionais referentes a fadiga (FACT-F) e 10 questdes sobre
preocupacdes adicionais referentes a pacientes com cancer de mama (FACT-B).
Os questionarios de qualidade de vida serdo aplicados prospectivamente em
mulheres com carcinoma de mama atendidas como casos novos e que iniciardo o
tratamento. Todas as mulheres serdo orientadas a responder as perguntas

levando em consideragdo os acontecimentos dos ultimos sete dias. As respostas
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sao apresentadas em uma escala de Likert de 5 pontos e quanto maior for a
pontuagdo, maior é a qualidade de vida da mulher (nessa escala 0 significa ‘nem
um pouco’ e 0 4 ‘muitissimo’). O calculo do escore deve ser feito separadamente
para cada dominio. Apds o calculo da formula de cada dominio, os resultados
devem ser somados, obtendo- se assim, o escore final. Quanto maior o escore,
melhor a qualidade de vida. Seréo classificados pelo escore de 0-28 em cada um
dos dominios bem estar fisico, social e familiar e funcional, de 0-24 no dominio
bem estar emocional, 0-52 no dominio preocupag¢fes adicionais fadiga e 0-40 no

dominio preocupacdes adicionais a cancer de mama.

5. Aderéncia: sera avaliada o numero de sessdes de treino realizadas apés 12
semanas de intervencdo, e 0s questionarios de Estdgio de Mudanca do
Comportamento (EMC), PRETIE-Q, referente a preferéncia e tolerancia da
intensidade do exercicio, e também o questionario de Fatores de Aderéncia (FA)
ao treinamento. O questionario EMC classifica o sujeito em 5 estagios de
mudanca comportamental relacionada ao exercicio fisico orientado, sendo eles: 1)
Pré comtemplacédo, em que o sujeito ndo sabe ou pouco sabe sobre a importancia
do exercicio para a manutencdo da saude e ndo pretende iniciar um programa de
treinamento; 2) Comtemplacdo, onde a pessoa compreende a importancia do
exercicio fisico para sua saude, porém ainda ndo assumiu 0 compromisso de
iniciar a sua pratica. Pretende inicia-la dentro dos proximos 6 meses; 3)
Preparacdo, onde o individuo assumiu um compromisso e pretende iniciar a
pratica de exercicio fisico dentro do pr6ximo més; 4) Acdo, onde o individuo esta
realizando exercicio fisico orientado por até 6 meses; e 5) Manutencdo, onde o
individuo se encontra aderente pela rotina de exercicios fisicos orientados,
mantendo esse comportamento ha mais de 6 meses. O questionario PRETIE-Q,
que compreende a preferéncia e tolerancia pela intensidade do exercicio, é
composto por 16 perguntas, sendo 8 de preferéncia e 8 de tolerancia, sendo as
respostas apresentadas em uma escala de Likert de 5 pontos, com scores
variando de 8-40 pontos, sendo que, quanto maior a pontuacdo, maior a
preferéncia e tolerancia do individuo para exercicios de alta intensidade. O
qguestionario de Fatores de Aderéncia (FA) sdo 9 questdes com respostas ha
escala de Likert de 5 pontos, e 2 descritivas, com 0 objetivo de caracterizar que
fatores em relagéo a pratica dos exercicios tiveram influéncia na aderéncia ou nao

ao programa de treinamento.
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4.5.3 — Variaveis de controle

1.

Idade: Idade em anos, expressa em numeros absolutos, referida pela mulher,

classificada como variavel continua (IBGE, 2017).

Raca: Caracteristica declarada pela pessoa de acordo com as seguintes
opcoes: branca, preta, amarela, parda ou indigena, obtida através de dados de
prontuéario (WINKER, 2006; IBGE, 2017).

Ocupacao: Cargo, funcao, profissdo ou oficio exercido pela pessoa atualmente,
através de pergunta direta para a mulher, caracterizada em aposentada, do lar,
ou segundo a profissao referida, (IBGE, 2017). Classificada em ativa
(profissbes que envolvam locomocgdo e atividades fisicas moderadas a
vigorosas), ndo ativa (predominantemente sentada) e atividades do lar

(aposentadas e do lar).

Educacao formal: ser& classificada de acordo com o nivel de escolaridade da
mulher, em anos completos e posteriormente classificada em ensino

fundamental ou menos e ensino médio ou mais.

Tabagismo: Classificacdo da pessoa, quanto a sua condicdo em relacdo ao
tabaco que emite fumaca, em: fumante corrente ativo, ndo fumante e ex-
fumante, através de pergunta direta para a mulher (IBGE, 2017). Serao

classificados em fumante e ndo fumantes (ndo fumantes e ex-fumantes).

Uso de &lcool: O consumo de alcool aceitavel pela OMS corresponde a 10
doses/semana, o que equivale a 350ml de cerveja, 150ml de vinho e 40ml de
bebida destilada. Sera discriminado entre sim ou auséncia de uso através
pergunta direta para a mulher pergunta direta para a mulher (WHO, 2004).

Serao classificadas como sim ou nao.

Estado menopausal: paciente estd no menacme ou na menopausa. A
menopausa € definida como 12 meses de amenorreia ou 50 anos nas

mulheres histerectomizadas. Classificadas em menopausa ou néo.

Nivel de atividade fisica: para avaliagdo da atividade fisica sera utilizado o
International Global Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Esse questionario
composto por 7 itens, sendo distinguidas em trés dominios, atividade fisica
realizada na forma de caminhada e atividades fisicas intensas e moderadas.
Todas as mulheres serdo orientadas a responder as perguntas levando em
consideracdo os acontecimentos da Uultima semana. As respostas serdo
apresentadas em atividades intensas ou moderadas, bem como o tempo de

caminhada, em numero de dias e minutos por dia numa semana normal e



tempo permanecido sentado ou deitado em horas num dia habitual. A
atividade fisica seréd avaliada em unidades metabdlicas equivalente por tarefa
(MET). Um MET é um mudltiplo que representa o gasto energético em repouso.
Ao praticar uma atividade fisica, multiplica-se o valor do MET em repouso (1
MET) de acordo com a intensidade da atividade fisica, representando assim o
gasto energético realizado durante essa atividade. Quando se exprime o gasto
de energia em METS, representa-se 0 numero de vezes pelo qual o
metabolismo de repouso sera multiplicado durante uma atividade. Por exemplo,
pedalar a quatro METs implica em gasto caldrico quatro vezes maior que o que
vigora em repouso (Coelho- Ravagnani et al., 2013). Para obter um escore
variavel continuo do IPAQ (minutos MET por semana), infere-se que a
caminhada corresponde a 3,3 METS, atividade fisica moderada a 4 METS e
atividade fisica vigorosa a 8 METS. A atividade fisica sera selecionada em trés
categorias: Aqueles que pontuam alto no IPAQ praticam atividade de
intensidade vigorosa por pelo menos 3 dias por 20 minutos, atingindo uma
atividade fisica total minima de pelo menos 1500 MET/minutos por semana ou
7 ou mais dias de qualquer combinacdo de caminhada, intensidade moderada
ou atividades de intensidade vigorosa, atingindo uma atividade fisica total
minima de pelo menos 3000 MET/minutos por semana. Aqueles que pontuam
moderado no IPAQ se envolvem, por exemplo, em 3 ou mais dias de atividade
intensa de intensidade e/ou caminhada de pelo menos 20 minutos por dia ou 5
ou mais dias de atividade de intensidade moderada e/ou caminhada de pelo
menos 30 minutos por dia ou 5 ou mais dias de qualquer combinacédo de
atividades de caminhada, intensidade moderada ou intensidade vigorosa,
atingindo uma atividade fisica total minima de pelo menos 600 minutos MET
por semana. Marcar um baixo nivel de atividade fisica no IPAQ significa ndo
atender a nenhum dos critérios para niveis moderados e altos de atividade

fisica (disponivel em www.ipag.ki.se).

. Comorbidades: serédo avaliadas segundo registro do prontuario meédico sendo
as mais comuns diabetes (glicemia de jejum e hemoglobina glicada)
classificada em tipo | e tipo IlI, hipertensdo classificada em sim ou né&o,
tiroidepatias, classificadas em hiper e hipotireoidismo, anemia (hematdcrito e
hemoglobina) classificada em sim ou n&o, problemas renais (ureia e creatinina)
classificados em sim ou néo, esteatose hepatica por ultrassom classificada em

sim ou nao.

10.Estddio da doenca: O estadiamento do céncer de mama é realizado
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clinicamente, o atual sistema € apresentado pelo estadiamento do American
Joint Committee on Cancer (AJCC) (Edge et al. 2010). Este sistema considera
a extensdo do acometimento do tumor na mama e em tecidos adjacentes
(como pele e parede toracica), a identificacdo da presenca de metastases para
linfonodos regionais como cadeias axilares, mamaria interna, infraclavicular e
fossa supraclavicular, e a identificacdo da presenca de metastases a distancia.

Sera classificada em estadios I, II, lll e IV.

11.Mama acometida: serd avaliado o lado da mama afetada e classificado em

direita, esquerda e ambas.

12.Subtipos histologicos: de carcinoma de mama serdo definidos pela
imunohistoquimica em Luminal A (RE+ e/ou RPg+, HER2- e Ki67<20%);
Luminais B (RE+ e/ou RPg+, HER2- e Ki67>20% e/ou RE+ e/ou RPg+, HER2+
e valor do Ki67). Os ndo luminais HER2 super-expressos (RE- e RPg- e
HER2+). E os tumores triplo-negativos (RE- e RPg- HER2-).

13.Performance Status: Trata-se de escala elaborada para avaliacdo da
progresséo da doenga e a forma como a doencga afeta as habilidades de vida
diaria do paciente e determinar o tratamento e prognostico apropriados.
Consiste em 5 niveis: 0: Totalmente ativo, capaz de desempenhar as funcdes
pré-doenca sem restricdo; 1: Restritos das atividade fisica extenuante, porém
capazes de realizar trabalho de casa leve ou escritorio; 2: capaz de todo
autocuidado, mas incapaz de realizar quaisquer atividades de trabalho com
cerca de mais de 50% das horas de vigilia; 3: Capaz de autocuidado apenas
limitado, confinado & cama ou cadeira mais de 50% das horas de vigilia; 4:
Completamente incapaz, ndo pode exercer qualquer autocuidado e totalmente
confinado a cama ou cadeira; 5: Morte. Sera categorizado conforme
informacdes de prontuario (Oken et al.,, 1982). Serdo incluidas apenas

mulheres com performance status O e 1.

14.Peso: avaliado em quilogramas uma casa decimal e classificado como variavel

continua.

15. Altura: avaliada em centimetros com duas casas decimais e classificada com

variavel continua.

16.Indice de massa corpérea: calculado com a férmula de peso dividido pela altura
ao quadrado em classificada segundo a organizacdo mundial da saude em
acima de 25kg/m2 classificam o individuo como sobrepeso, e resultados acima

de 30, como obeso. Valores abaixo de 18,5 kg/m2 sdo considerados como



abaixo do peso ideal.

17.Circunferéncia abdominal: sera avaliada com fita métrica graduada em

centimetros, mensurada dois dedos acima da cicatriz umbilical.

4.6 Coleta de dados
As mulheres sobreviventes ao cancer de mama atendidas pelo CAISM seréo

convidadas a participar da pesquisa. ApOs esclarecimento e assinatura do TCLE
as mulheres serdo incluidas no estudo. Nos encontros subsequentes sera
realizada uma anamnese, a aplicacdo dos questionarios (FACT-B, FACT-F, IPAQ,
EMC, PRETIE-Q) e investigacdo das comorbidades através do prontuario. Os
questionarios serdo aplicados pelo pesquisador previamente treinado, responsavel
pela leitura das questbes e opc¢cOes de resposta do IPAQ (levando em
consideracdo os acontecimentos dos ultimos 30 dias) e do FACT-F e FACT-B
(segundo os acontecimentos dos Ultimos sete dias). O tempo estimado para
responder aos questionarios sera de aproximadamente 20 minutos. Para
verificacdo das comorbidades, também sera solicitado & mulher responder uma
anamnese (vide ficha de coleta) e os resultados de exames serdo obtidos atraves
dos prontuarios médicos eletrénicos, bem como a classificacdo dos subtipos
histoldgicos. Posteriormente, nos encontros subsequentes, as mulheres realizardo
os testes da capacidade cardiorrespiratéria, composicao corporal e densidade
mineral 0ssea, sendo orientadas a comparecer a utilizar um top e uma bermuda
ou short confortavel, e um cal¢cado nas quais estejam acostumados a caminhar.
Todos os procedimentos serdo realizados do Cemicamp. A avaliacéo fisica tera
duracéao de aproximadamente uma hora. Depois de realizada todas as avaliagdes
iniciais, as mulheres serdo randomizadas para 0s grupos de exercicio

supervisionado ou grupo nao supervisionado.

4.6.1 Instrumentos para coleta de dados

Sera utilizada como instrumento para coletas de dados a ficha de coleta de
dados. A ficha inclui dados demograficos e clinicos obtidos através de anamnese
e dos prontuarios medicos, questionarios de avaliacdo da atividade fisica global
(IPAQ), da qualidade de vida especifico para cancer de mama e fadiga (FACT-B e
FACT-F), além dos questionarios de aderéncia (EMC, PRETIE-Q e FA). Também

inclui os resultados da avaliacao fisica e 0 acompanhamento das mulheres.

Intervencgéo: ensaio clinico randomizado

As mulheres sobreviventes de cancer de mama tratadas no CAISM serao
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randomizadas e balanceadas em dois grupos: grupo treinamento supervisionado
on-line e grupo nado supervisionado (instrucdo para exercicios com contato
semanal), numa intervencao de 12 semanas, realizadas numa frequéncia de duas

VEezZeS por semana.

Grupo treinamento supervisionado on-line

As sessOes de treino serdo realizadas pela plataforma Google Meet, com
possibilidade de até 3 mulheres realizarem suas sessfes treino simultaneamente
dentro da mesma sala. Os treinos serdo em forma de circuito, com 0 peso do corpo e
se necessério utilizando faixas eléticas, sendo realizados trés séries dos seguintes
exercicios: 10-20 agachamentos, 15-20 empurrar com faixa elastica, 20-40 segundos
de prancha abdominal, 6-15 afundos, 15-20 remadas, 30-40 segundos de corrida no
lugar, e 10-15 de remada alta, sem intervalo entre os exercicios e intervalo de 2 a 3
minutos apdés a série completa de 7 exercicios. Apds 6 semanas completadas de
treinamento, alguns exercicios serdo trocados com o intuito de promover o dinamismo
das sessfes e evitar que a voluntaria se desmotive para continuar treinando. O
exercicio empurrar com faixa elastica dara lugar a flexdo de braco (5-15 repeti¢des), a
prancha abdominal dard lugar a prancha abdominal alternando pernas (30-40
segundos) e a remada alta sera substituida pela flexdo de cotovelo com faixa elastica
(10-20 repeticdes). O controle da intensidade seré feito pela zona alvo de repeticoes,
ou seja, serd necessario chegar numa intensidade moderada-alta até o limite de
repeticdes do exercicio. A medida que essa margem se torne insuficiente para que a
intensidadade desejada seja atingida, ou seja, a participante consiga chegar sem
dificuldade ao limite maximo de repeticbes do exercicio, serdo utilizadas faixas
elasticas como resisténcia externa. A percepcdo subjetiva de esforco (PSE) com
escala de 0-10 adaptada de Borg (1982) também sera utilizada como um instrumento
auxiliar de controle da intensidade. A PSE alvo ap0s cada série na escala de 0-10 sera
de 5-8, bem como a PSE da sesséao, apds 30 minutos do término. Serao realizados 2
sessoes de treino por semana, preferencialmente com um intervalo de 48 horas entre

cada sesséao.

Grupo treinamento ndo supervisionado (instrugéo para exercicios):

As mulheres selecionadas receberdo instrucbes para realizar o mesmo
treinamento do grupo supervisionado, porém sem supervisdo. As integrantes
desse grupo contardo cada uma com um livreto, no qual tera todas as informacdes

necessarias para a realizacdo do treinamento, como descricdo do formato de



treino, descricbes de exercicios, ilustragbes e planilhas para anotacdes da
frequéncia de treino e motivos para a néo realizagédo da sessao, bem como para o
registro da PSE de cada série e também a PSE da sessdo. Aléem disso, as
mulheres serdo contatadas uma vez por semana com o intuito de monitorar sua
saude geral e 0 andamento do treinamento, a fim de que possiveis duvidas sejam

sanadas e auxiliar em qualquer tipo de dificuldade durante o treino.

Reavaliacdo apés 12 semanas

Todas as mulheres (grupo supervisionado on-line e grupo nédo supervisionado)
serdo reavaliadas ap0s 12 semanas de treino. Serdo novamente realizados todos os
testes da avaliacdo fisica, composi¢do corporal e aplicados os questionarios (IPAQ,

FACT-B e FACT-F e os questionarios de aderéncia.

4.7 Controle de qualidade
A avaliagdo dos critérios de inclusdo, o acompanhamento das mulheres,

avaliacdo de resposta e o preenchimento das fichas serdo realizadas pelo mesmo

pesquisador.

4.8 Processamento e analise dos dados

Ser4 feito igualdade de variancia para as variaveis continuas que
descrevem caracteristicas clinicas e epidemiolégicas das mulheres usando o0s
testes de Shapiro-Wilk e Levene, respectivamente. . Serd utilizado o teste
do qui-quadrado e o teste de Fisher para comparar a distribuicdo das
caracteristicas categoricas pessoais e epidemiologicas das mulheres. Funcdes
personalizadas serdo criadas no ambiente R para avaliar recursivamente todas as
variaveis medidas pelos investigadores. Os dados referentes as variaveis
continuas serédo apresentados como Média +tDesvio Padrdao (DP), enquanto
frequéncias e proporcdes (porcentagens) serdo usadas para descrever a
distribuicdo das varidveis categoricas. Os dados do momento pré serdo
comparados entre 0s grupos por one way ANOVA. Para cada variavel
dependente, sera utilizado um modelo misto tendo grupo (trés niveis) e tempo
(trés niveis) como fatores fixos e 0s sujeitos como fator aleatério. Na ocorréncia de
razdo de valores de F significantes, serd utilizado um ajuste de Tukey para efeito
de comparagdes multiplas. O valor de significancia adotado sera de (P< 0.05) e os
dados estédo apresentados como média e desvio padrao (DP). Todos os calculos

estatisticos serdo realizados usando o R Environment for Statistical Computing.
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6. ORCAMENTO
O projeto contara com financiamento de reserva técnica do Conselho

Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPg), com numero de
processo CNPqg 303742/2018-6.
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8. Anexos
Ficha de Coleta de Dados

Nome HC

TCLE assinado Sim |I Nao Il Nimero I_L LI

Numero|l__ 1 | | Primeira avaliagao:

><,,,,

Coleta Sangue inicial biobanco|l__Isim |_Inao data /| /

Data daconsulta _/ / (dia/més/ano) Data nascimentos_ / / (dia/més/ano) Raca:

Branca | I Parda || Negra | | Indigena || Amarela | |

Nivel de educacdo formal: Completo Incompleto Ocupacdo:

Tabagismo: Atualmente fuma? Nao |_| Sim |_I. Quantos cigarros ao dia? |_|Ja fumou? Nao LI Sim | | A
guanto tempo parou? || | meses

Alguém fuma em casa? Ndo | | Sim |_I. Quantos cigarros ao dia? |_| Uso de dlcool: Ndo | I Sim | | Quantas
doses por semana? || | Perfomance Status: | | |

Data da ultima menstruagdo: _/ / (dia/més/ano)

Retirou o Utero? N3o Il Sim || Com quantos anos? I_I_I Mama acometida: Dir || Esq || Quadrante |||
Estadio clinico do cancer de mama: Tumor I_| Axila || Fossa supra clavicular || Metastases: Nao |__I Sim |__
| Local

Subtipo histolégico: RE | %I RPg | %I Ki67 | %I HER2 Imuno || HER2 Fish || Luminal A |
Luminal B HER2 Neg || Luminal B HER2 Pos I_| Ndo Luminal HER2 Pos I_I Triplo Negativo LI
Comorbidades:

Diabetes Ndo |__I Sim I_I Tipo Glicemia de jejum|__1__ I mg/dl Data:_/ /
Hipertensdao: Nao || Sim LI

Hipotireoidismo: Ndo LI Sim ||

Anemia: Ndo |__I Sim I__| Hematdcrito | %l Hemoglobina || g/dI
Problemas renais: Nao |__ISim|__IQual? Uréia: |__|_ I mg/dl
Creatinina: ||| mg/dI
Esteatose pelo ultrassom: Nao | | Sim || Perfil lipidico:
Colesterol total: I__ | I mg/dl Colesterol HDL1__ I _I'mg/dl LDLI__|I__I mg/dl Triglicérides 111
mg/dl
Medicamentos em uso: Nao I Sim I

Quais?
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Questionario de atividade fisical global — IPAQ

IAgora falaremos sobre atividades fisicas. Primeiro vamos falar das atividades fisicas no trabalho, podendo ser tanto
seu trabalho em casa quanto em algum servico fora de casa. Primeiro vamos perguntar sobre atividades fisicas
intensas e depois atividades fisicas moderadas. A diferenca entre atividade fisica intensa e moderada sera explicada
na pergunta.

1GPAQ |No seu trabalho a senhora realiza atividades fisicas intensas, [1 Sim [] Nao =>Passe para GPAQ 4
1 como carregar grandes pesos, fazer servicos domésticos pesados
como faxina, dentro de casa ou no quintal por pelo menos 10
minutos seguidos? Outros

1GPAQ |Quantos dias a senhora realiza essas atividades fisicas intensas | dias

2 como parte do seu trabalho? (Em uma semana normal)

1GPAQ |Quanto tempo por dia a senhora realiza essas atividades fisicas [:'[L | horas

3 intensas em um dia normal de trabalho?

1GPAQ |No seu trabalho a senhora realiza atividades fisicas moderadas, [1 Sim [] Ndo =>Passe para 9.14
4 como carregar pesos leves, caminhar rapido, realizar atividades

domésticas como varrer, aspirar, lavar roupa por pelo menos 10
minutos seguidos? Outros

1GPAQ |Quantos dias a senhora realiza essas atividades fisicas moderadas | dias

5 como parte do seu trabalho? (Em uma semana normal)

1GPAQ |Quanto tempo a senhora) passa realizando atividades fisicas de [:[L | horas
6 intensidade moderada em um dia normal de trabalho?

IAgora vamos falar sobre atividades fisicas no seu deslocamento de um lugar para o outro. Por favor, ndo repita as
atividades que vocé ja mencionou durante o seu trabalho. Identifique por exemplo se vocé caminha para pegar um
Onibus, se caminha até seu carro, ir de um lugar a outro, tanto para ir ao trabalho quanto para ir a igreja, fazer
compras, ir para unidade bésica de salde.

1GPAQ |A senhora caminha ou utiliza bicicleta por pelo menos 10 minutos |[] Sim [] N&o =>Passe para GPAQ
7 seguidos para ir de um lugar para outro?
1GPAQ |[Em uma semana normal, em quantos dias a senhora caminha ou | dias
8 anda de bicicleta por pelo menos 10 minutos seguidos para ir de
um lugar a outro?
1GPAQ |Quanto tempo a senhora passa caminhando ou andando de [:[L | horas
9 bicicleta para ir de um lugar a outro em um dia normal?

IAgora vamos falar sobre atividades fisicas que vocé realiza no seu tempo livre (lazer) Novamente, ndo repita o que
\vocé ja mencionou no trabalho e no deslocamento. Novamente, primeiro iremos perguntar sobre atividades fisicas
intensas e depois atividades fisicas moderadas. A diferenca entre atividade fisica intensa e moderada sera explicada
na pergunta

1GPAQ |A senhora realiza algum esporte, exercicio fisico ou atividade [1 Sim [] N&o =>Passe para GPAQ
10 recreativa intensa como correr ou praticar esportes intensos como (13

corrida, ir para a academia ou parque para fazer esteira, pedalar
rapido de bicicleta, zumba, musculagdo, lutas (ver outros) por
pelo menos 10 minutos seguidos?

1GPAQ |Quantos dias a senhora realiza esses esportes, exercicios fisicos | dias
11 ou atividades recreativas intensas huma semana normal?
1GPAQ |Quanto tempo por dia a senhora passa realizando esses esportes, [:[L | horas
12 exercicios fisicos ou atividades recreativas intensas em um dia
normal?
1GPAQ |A senhora realiza algum esporte, exercicio fisico ou atividade [1 Sim [] N&o =>Passe para GPAQ
13 recreativa de intensidade média como caminhar réapido, pedalar 16

devagar a bicicleta, nadar, fazer ginastica, ydga, pilates, por pelo
menos 10 minutos seguidos?

1GPAQ |Quantos dias a senhora realiza esses esportes, exercicios fisico ou | dias
14 atividades recreativas de intensidade média em uma semana
normal?
1GPAQ |Quanto tempo por dia a senhora passa realizando esportes, [:[L | horas
15 exercicios fisicos ou atividades recreativas de intensidade média

em um dia normal?

IAgora falaremos sobre o tempo que vocé passa sentado ou deitado, incluindo trabalho, deslocamento e lazer, mas
sem contar 0 tempo em que vocé esta dormindo.

1GPAQ16 |Quanto tempo a senhora costuma ficar sentado ou reclinado em um dia habitual? | ||_]_ | horas

35



Qualidade de vida: FACT-B e FACT-F

BE

1GP1

1GP2

1GP3

1GP4

1GP5

1GP6

1GP7

M-ESTAR FISICO Nem Um  Mais
um  pouco  ou
pouco menos
EStOU SEM ENErgia .......covvveiiiieiieeee e 0 1 2
FICO ENJ0OAUO/A. ....ceeeiieieieie e 0 1 2
Por causa do meu estado fisico, tenho dificuldade em
atender as necessidades da minha familia....................... 0 1 2
TENNO AOTES....c.vveiecie e 0 1 2
Sinto-me incomodado/a pelos efeitos secundarios do
ErAtAMENTO ... 0 1 2
SINtO-ME AOENLE ......veeececece e 0 1 2
Sinto-me forcado/a a passar tempo deitado/a .................. 0 1 2

BEM-ESTAR SOCIAL/FAMILIAR

1Gs1

1GS2

1GS3

1Gs4

1GS5

1GS6

1Q1

pouco menos
Sinto que tenho uma boa relagdo com os meus amigos... 0 1 2
Recebo apoio emocional da minha familia...................... 0 1 2
Recebo apoio dos Meus amigos ........cccceeererererenieeieenne. 0 1 2
A minha familia aceita a minha doenga ............ccccoeu.ne. 0 1 2
Estou satisfeito/a com a maneira como a minha familia
fala sobre a minha doencga............ccccceeveiievecicceccc 0 1 2
Sinto-me préximo/a do/a meu/minha parceiro/a (ou da
pessoa que me da Maior apoin)........cccceereerereereeeeeneenns 0 1 2
Independentemente do seu nivel atual de atividade sexual,
por favor responda a pergunta a seguir. Se preferir ndo
responder, assinale o quadriculo e passe para D
a proxima secgao.
Estou satisfeito/a com a minha vida sexual ..................... 0 1 2

1GSs7

Nem Um Mais

um pouco ou

Muito  Muitis-
simo
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
Muito  Muitis-
simo
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
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BEM-ESTAR EMOCIONAL Nem Um Mais Muito Muitis-

um pouco ou simo
pouco menos
1661 [SINTO-ME TFISTE...eviiiiiieiee e 0 1 2 3 4
ez [EStou satisfeito/a com a maneira como enfrento a
MINNA JOBNGA ... 0 1 2 3 4
1ces  [EStou perdendo a esperanca na luta contra a minha doenca
.............................................................................. 0 1 2 3 4
1664 [SINTO-ME NEIVOSO/A ....vveveerieiesie et 0 1 2 3 4
wces  |[EStou preocupado/a com a ideia de morrer...................... 0 1 2 3 4
1ces  [EStou preocupado/a que o meu estado venha a piorar.......... 0 1 2 3 4
BEM-ESTAR FUNCIONAL Nem Um Mais Muito Muitis-
um pouco ou simo
pouco menos
16 [SOU capaz de trabalhar (inclusive em casa) ..........c.......... 0 1 2 3 4
ez [SiNto-me realizado/a com o0 meu trabalho (inclusive
BIM CASA) .vvevveveeireereereesteesreeteseesreestesreesreeseaneesreeneesneenras 0 1 2 3 4
16rs [SOU capaz de sentir prazer em VIVEr ........ccoovvveienieniennn. 0 1 2 3 4
16r4 JACEIT0 @ MINNA HOBNGA. ....cviviiiciieieec e 0 1 2 3 4
16F5  [DUMO DEM oot 0 1 2 3 4
wre  [GOStO das coisas que normalmente fago para me
(0 LAV 4 SR 0 1 2 3 4
w7 [EStou satisfeito/a com a qualidade da minha vida neste
MOMENTO ...t 0 1 2 3 4




1B1

1B2

1B3

1B4

1B5

1B6

1B7

1B8

1B9

1P2

PREOCUPACOES ADICIONAIS FACT-B Nem Um Mais ou Muito Muitis-
um pouco  menos simo

pouco

SINO falta de ar.......oocvevieiieee 0 1 2 3 4

Sinto-me insegura com a forma como me Visto ................ 0 1 2 3 4

Tenho inchago ou dor em um ou ambos os bragos............ 0 1 2 3 4

Sinto-me sexualmente atraente..........cc.cevvvveerereienescnnens 0 1 2 3 4

Sinto-me incomodada com a queda do cabelo .................. 0 1 2 3 4

Fico preocupada com a possibilidade de que outros membros

da minha familia um dia tenham a mesma doenca que eu

.................................................................... 0 1 2 3 4

Fico preocupada com o efeito do “stress” (estresse) sobre a

MINNA dOBNGA ... 0 1 2 3 4

Sinto-me incomodada com a alteragdo de peso................. 0 1 2 3 4

Consigo sentir-me MUINer ... 0 1 2 3 4

Sinto dores em algumas regides do meu COrpo ................ 0 1 2 3 4
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PREOCUPACOES ADICIONAIS FACT-F Nem Um Maisou Muito Muitis-

um pouco  mMenos simo
pouco

iz [SiNto-me fatigado/a........cccooveeiicieccc e, 0 1 2 3 4
iz (Sinto fraqueza generalizada .........ccccoevevviveieece e, 0 1 2 3 4
1 [Sinto-me sem forcas (sem vontade para nada) ................ 0 1 2 3 4
a2 [SINt0-ME CANSAUO/A ...vvvveveieiecie e 0 1 2 3 4
s [Tenho dificuldade em comecar as coisas porque estou

(0= 107 (o o) - WSS 0 1 2 3 4
1 [Tenho dificuldade em acabar as coisas porque estou

(0= 10T (o o) WSS 0 1 2 3 4
145 [TENNO BNEITIA .o 0 1 2 3 4
w7 [Sou capaz de fazer as minhas atividades habituais .......... 0 1 2 3 4
e [Preciso (de) dormir durante 0 did........cccevevereienenennnne 0 1 2 3 4
12 [EStou cansado/a demais para COmMer ........ccccvevveeveesveennenn, 0 1 2 3 4
14 |Preciso de ajuda para fazer as minhas atividades habituais

........................................................................... 0 1 2 3 4
1ams  [EStou frustrado/a por estar cansado/a demais para

fazer as COISAS QUE QUETO ....cevvveereeerierieesieereesieeneeeneeseeeeas 0 1 2 3 4
1ams  [Tenho que limitar as minhas atividades sociais por

EStAr CANSAUO/A ....vevvevveie s 0 1 2 3 4




Avaliagdo Fisica:

Pesol__| | kg Altural__I_ | _lcm IMC kg/m2
Preensdo manual:

Leg press:

VO3max:

DXA:

Densidade Mineral Ossea:

Circunferéncia abdominal:1 I | cm

Randomizacdo:

Exercicio online |__|

Instrugdo para exercicios |__|

Essa ficha sera utilizada também nas proximas visitas.
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Estagio de Mudanca do Comportamento

Vocé esta realizando exercicios fisicos orientados por no minimo 2x na semana
com duracao de pelo menos 30 minutos?

* Pré comtemplagéo: ndo estou fazendo e nem pretendo comecar nos proximos 6
meses.

+ Comtemplacao: ndo estou fazendo porém prentendo comecar nos proximos 6
meses.

* Preparacgdo: nao estou fazendo, porém pretendo comecar nos préximos 30 dias.
» Acdao: estou fazendo exercicio fisico, porém ha menos de 6 meses.

* Manutencao: estou fazendo exercicio fisico, por mais de 6 meses.



Fatores de aderéncia

Item Descricdo 1.Nem |2.Um 3.Mais 4 Muito | 5.Muitissimo
um pouco |ou
pouco menos

1 As alteracdes promovidas

pelo exercicio contribuiram
para a sua aderéncia ao
programa?

A duracao curta dos
treinamentos contribuiu para a
sua aderéncia ao programa
de exercicios?

A falta de tempo foi um fator
gue atrapalhou a sua
aderéncia no programa de
exercicios?

O espaco que voceé realizou
0s treinos contribuiu
negativamente para a sua
aderéncia ao programa de
exercicios?

A disponibilidade de horérios
flexiveis contribuiu para a sua
aderéncia ao programa de
exercicios?

A supervisdo/nao supervisao
contribuiu para a
aderéncia/ndo aderéncia ao
programa de exercicios?

A dor muscular/fadiga pés
treino atrapalhou a sua
aderéncia ao programa de
exercicios?

O medo de ter uma
reincidéncia do cancer te
motivou a aderir ao programa
de exercicios?

O programa de exercicios
atendeu as suas
expectativas?

9.1 Se nao, por qué?

10. Treinou sozinha ou com alguém?
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Questionario de Preferéncia e Tolerancia da Intensidade de
Exercicio(PRETIE-Q)

Por favor, leia cada uma das afirmac¢des seguintes e entédo utilize a escala
de respostas abaixo para indicar se vocé concorda ou discorda delas.
Nao ha respostas certas ou erradas. Responda rapidamente e
assinale a resposta que melhor descreve o que vocé acredita e como
voceé se sente. Certifique-sede responder todas as questdes.

1=Discordo totalmente 2=Discordo 3=Nem concordonemdiscordo 4=Concordo 5= Concordo totalmente

1. Sentir-me cansado durante um exercicio € meu sinal para diminuirou 1 2 3
parar.

2. Eu prefiro me exercitar em baixos niveis de intensidade por uma 1 2 3
longaduracao do que em altos niveis de intensidade por uma curta
duracéo.

1 2 3
3. Durante o exercicio, se meus musculos comegam a queimar
excessiva-
mente ou se eu percebo que estou respirando com muito esforgo,
horade diminuir.
o " . 1 2 3
4. Eu prefiro ir devagar durante meu exercicio, mesmo que iSso
signifique
levar mais tempo.
5. Durante o exercicio, eu tento continuar mesmo depois de me 12 3
sentir
exausto(a).
6. Eu prefiro realizar um exercicio curto e intenso, do que um 12 3
exercicio
longo e de baixa intensidade.
7. Eu blogueio a sensacéo de fadiga quando me exercito. 123
8. Quando me exercito, eu geralmente prefiro um ritmo lento e 1 2 3
constante.
9. Eu prefiro diminuir ou parar quando um exercicio comeca a ficar 1 2 3
muitodificil.
. L . . 1 2 3
10. Exercitar-me em baixa intensidade ndo me agrada nem um pouco.
11. Fadiga € a tltima coisa que me influencia a parar um exercicio; eu 1 2 3
tenhouma meta e paro somente quando a alcanco.
_ . . . ) 1 2 3
12. Quando me exercito, eu prefiro atividades que séo de ritmo lento e
que
nao requerem muito esforgo.
13. Quando meus musculos come¢am a queimar durante um exercicio, 1 23
eu
geralmente diminuo o ritmo.
1 2 3

14. Quanto mais rapido e dificil for o exercicio, mais prazer eu sinto.
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15. Eu sempre continuo a me exercitar, apesar da dor muscular e
fadiga.

16. Exercicio de baixa intensidade é entediante.

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5
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Questionario de motivos para ndo aderir ao programa de exercicio fisico

Por favor, assinale os motivos abaixo que contribuiram para a sua decisdo de ndo querer
participar do programa de exercicio fisico:

Né&o tenho motivacédo para fazer exercicio fisico ()

Sinto falta de energia ( )

Estou sobrecarregada fisicamente ()

Estou sobrecarregada mentalmente ()

Fazer exercicio com acompanhamento pela intenet (on-line) € muito complexo ()
Fazer exercicio na minha casa (on-line) € muito complexo ()

Minha casa ndo tem espaco fisico para realizar exercicios fisicos ()

Na minha casa tem muita gente e ndo tem como eu fazer exercicio on-line ( )

Né&o tenho uma internet boa ou um celular com camera ( )

Né&o tenho horario livre para fazer exercicios ( )

N&o sei se vai interferir com os remédio (tamoxifeno, outros) que estou usando ()
N&o tenho transporte para comparecer as avalia¢fes fisicas na UNICAMP ()

N&o tenho tempo para comparecer as avaliacoes fisicas na UNICAMP ()

Prefiro me manter fisicamente ativa da minha maneira ()

Jafaco exercicio () QUAL......cccoeiviiieiieecee e

Preferiria outras atividades fisicas ()

Meu motivo @ outro () QUAL.....cvviiii
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