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RESUMO 

Introdução: O exercício físico tem se mostrado um excelente aliado no tratamento do câncer, 

porém, a maior parte dos pacientes sob tratamento não conseguem realizar quantidade mínima 

de atividade física recomendada, dessa forma, a investigação de intervenções curtas ou agudas 

são importantes para tentar proporcionar benefícios da atividade física durante o tratamento. 

Objetivo: Esse é um estudo piloto com o objetivo de verificar a aceitação de mulheres em 

tratamento do câncer na realização de uma sessão de caminhada no dia da quimioterapia, bem 

como verificar o efeito dessa intervenção sobre a fadiga, dor e qualidade de vida percebidos na 

semana após a quimioterapia. Metodologia: O presente estudo consiste em uma intervenção 

com o modelo crossover aleatorizado em mulheres com câncer de mama. As pacientes foram 

acompanhadas em duas sessões de quimioterapia, uma com e uma sem a realização da 

caminhada. A caminhada consistiu em uma sessão de aproximadamente 40 minutos, em uma 

intensidade de 61 a 71% FC máxima. Foram avaliados os efeitos do exercício nos seguintes 

desfechos: fadiga (FACT-F), dor (Inventário Breve de Dor) e qualidade de vida (FACT-B+4). 

Os dados foram analisados através do programa estatístico SPSS versão 26, no qual a 

comparação entre os desfechos adotados, nos diferentes momentos, foi avaliada pelo teste t para 

amostras pareadas ou pelo teste de Wilcoxon. Resultados: Trinta pacientes com câncer de 

mama foram abordadas para participarem do estudo, mas apenas 14 aceitaram participar e 

dentre elas, 9 pacientes conseguiram realizar por completo os 40 minutos de caminhada. Foi 

observado uma melhora no domínio de bem-estar físico (p=0,04) uma semana após a caminhada 

apenas entre as pacientes que conseguiram realizar o tempo total de caminhada. Não houve 

alterações nos desfechos de fadiga e dor. Conclusão: Uma sessão de caminhada logo após a 

quimioterapia, melhorou o domínio de bem-estar físico avaliado uma semana após a 

intervenção, entretanto, para fadiga e dor não foram observadas diferenças após a intervenção. 

Ainda, nossos achados indicaram que mesmo realizando apenas uma sessão, realizar exercício 

após a quimioterapia pode não ser acessível a todas as pacientes.  

 

Palavras-chave: Exercício agudo; Exercício físico; Câncer de mama; Quimioterapia; 

Qualidade de vida; Fadiga; Dor; Adultos. 

  



 

 

ABSTRACT 

 

Background: Physical exercise has proven to be an excellent ally in cancer treatment, however, 

most patients undergoing treatment are unable to perform the minimum recommended amount 

of physical activity. Therefore, the investigation of short or acute interventions is important to 

try to provide benefits of physical activity during treatment. Objective: This is a pilot study 

with the aim of verifying the acceptance of women undergoing cancer treatment in carrying out 

a walking session on the day of chemotherapy, as well as verifying the effect of this intervention 

on fatigue, pain and quality of life perceived in the week after chemotherapy. Methodology: 

The present study consists of an intervention with a randomized crossover model in women 

with breast cancer. The patients were followed in two chemotherapy sessions, one with and one 

without walking. The walking session consisted of a session of approximately 40 minutes, at 

an intensity of 61 to 71% maximum HR. The effects of exercise on the following outcomes 

were evaluated: fatigue (FACT-F), pain (Brief Pain Inventory) and quality of life (FACT-B+4). 

Data were analyzed using the statistical program SPSS version 26, in which the comparison 

between the outcomes adopted at different times was assessed by the t-test for paired samples 

or the Wilcoxon test. Results: Thirty patients with breast cancer were approached to participate 

in the study, but only 14 agreed to participate and 9 patients were able to complete the 40-

minute walk. An improvement in the physical well-being domain (p=0.04) was observed one 

week after the walk only among patients who were able to complete the total walking time. 

There were no changes in the fatigue and pain outcomes. Conclusion: A walking session 

immediately after chemotherapy improved the physical well-being domain assessed one week 

after the intervention; however, for fatigue and pain, no differences were observed after the 

intervention. Furthermore, our findings indicated that even performing only one session, 

exercising after chemotherapy may not be accessible to all patients. 

 

Keywords: Acute exercise; Physical exercise; Breast cancer; Chemotherapy; Quality of life; 

Fatigue; Pain; Adults. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O tratamento quimioterápico serve como uma ferramenta para combater o câncer, 

utilizando-se de medicamentos que se misturam com a corrente sanguínea da paciente, sendo 

espalhados por todo o corpo, com o objetivo de destruir as células tumorais1. Contudo, apesar 

do tratamento proporcionar resultado cada vez mais promissor em termos de sobrevida e cura, 

é acompanhado por frequentes efeitos adversos que impactam negativamente a qualidade de 

vida da paciente. 

Dentre os efeitos adversos decorrentes do tratamento quimioterápico, a incidência de 

dor relacionado ao câncer acomete cerca de 70% das pacientes, a ponto de gerar sofrimento 

emocional, depressão, ansiedade, incerteza e desesperança e o não conforto dessa condição 

pode aumentar o desejo de morte2-3. Além disso, a fadiga está presente em 62% a 85% dos 

pacientes em tratamento, dos quais 9% a 45% dos pacientes relatam fadiga moderada a grave4.  

Desta forma, terapias alternativas têm sido utilizadas para tentar minimizar os efeitos 

adversos e o exercício físico tem se mostrado como uma alternativa eficiente para melhorar a 

qualidade de vida e condição de saúde durante o tratamento do câncer5. 

Já está bem estabelecido na literatura que a prática de exercício físico a longo prazo é 

segura e viável para pacientes com câncer de mama, proporcionando aumento da qualidade de 

vida e força muscular, além de reduzir a fadiga, a reincidência da doença, a dor, alterações de 

peso corporal e musculoesqueléticas durante e após o tratamento do câncer de mama6-9. 

Porém, por mais benéfico que o exercício se apresenta, a prevalência do atendimento as 

recomendações de atividade física nessa população são baixas, no qual, mais da metade dos 

pacientes em tratamento relataram não praticar atividade física (AF) no tempo livre (inativos) 

e 15,6% relataram praticar AF em um tempo inferior a 150 min/semana (insuficientemente 

ativos)10.  

Em vista disso, por mais que não atenda as recomendações de atividade física, o 

exercício agudo, conceituado como a realização de uma única sessão de exercício físico, tem 

demonstrado resultados promissores em relação a diminuição dos efeitos adversos do 

tratamento, como a redução dos sintomas de fadiga, estresse e náusea11-13. 
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Dentre os estudos disponíveis, observa-se a aplicação de treinamento supervisionados 

em modalidades de exercícios resistidos, aeróbicos ou combinados, sendo realizadas antes da 

primeira quimioterapia14-15, entre a primeira e a segunda quimioterapia12, após a segunda 

quimioterapia13, durante a quimioterapia16 e um mês após a última sessão17. 

Apesar das intervenções agudas serem promissoras no controle dos efeitos adversos do 

tratamento11-13, 16 ainda são escassas e não nos fornecem informações suficientes a respeito de 

qual intervenção realizar e em que momento do tratamento seria adequado a sua realização. 

Além disso, não foram localizados estudos que avaliaram o efeito da sessão aguda de exercício 

sobre fadiga, dor e qualidade de vida no dia da quimioterapia. Por tanto, a investigação dos 

efeitos do exercício agudo em pacientes com câncer de mama no dia da quimioterapia pode 

trazer informações importantes para a contribuição do tratamento. 
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2. OBJETIVOS E HIPÓTESE 

 

2.1. Objetivo geral 

 

O objetivo deste estudo piloto é verificar a aceitação das mulheres em tratamento do 

câncer de mama na realização de uma sessão de caminhada no dia da quimioterapia. 

 

2.2. Objetivos específicos 

Avaliar a percepção de prazer das pacientes durante a realização da caminhada no dia 

da quimioterapia em mulheres com câncer de mama. 

Verificar o comportamento hemodinâmico e a percepção subjetiva de esforço durante a 

caminhada no dia da quimioterapia em mulheres com câncer de mama. 

Verificar o efeito dessa intervenção sobre os desfechos de fadiga, dor e qualidade de 

vida percebidos na semana após a quimioterapia. 

 

2.3. Hipótese 

Uma sessão de caminhada é capaz de diminuir a fadiga, dor e aumentar a qualidade de 

vida de forma aguda em mulheres com câncer de mama durante o tratamento quimioterápico. 
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3. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

3.1 Tratamento do câncer 

 

Segundo o Instituto Nacional do Câncer são esperados 704 mil casos novos entre 2023 

e 2025, no qual o câncer de mama será um dos mais incidentes, com 73 mil casos18. Ainda, a 

taxa ajustada de incidência de câncer de mama no Brasil corresponderá a 41,89% a cada 100 

mil mulheres. 

Os tipos de tratamento para essa doença envolvem cirurgia, radioterapia, quimioterapia, 

hormonioterapia, imunoterapia e tratamentos moleculares19-20, A escolha do tratamento 

depende sobretudo da condição em que o câncer for diagnosticado. 

 O câncer de mama é dividido em estágios. O estágio 0 apresenta dois subtipos, o 

carcinoma lobular in situ (CL) e carcinoma ductal in situ (CD). O CL é encontrado no lóbulo 

da mama e não se expande, mas aumentam o risco do câncer de mama invasivo subsequente 

em aproximadamente 7% em 10 anos. Neste tipo de estágio não são indicadas terapias 

sistêmicas ou locais, mas as pacientes devem ser submetidas a uma vigilância mais vigorosa, 

com exames anuais de mamografia e exame clínico das mamas a cada seis meses21.  Quanto ao 

CD, pode evoluir para câncer de mama invasivo, onde a cirurgia conservadora da mama seguida 

da radioterapia é o mais recomendado, no entanto, a depender da extensão do carcinoma é 

recomendada a mastectomia22-23. 

Adiante, os estágios I e II possuem um crescimento lento e menor chance de atingir 

outros órgãos, sendo limitados à mama e o tumor pode variar entre 2 e 5cm. O seu tratamento 

envolve a remoção do tumor sem remover o excesso de tecido mamário saudável, preservando 

a mama. Também é realizada a radioterapia após a cirurgia, o que diminui a recorrência da 

doença e melhora a sobrevida da paciente24-25. 

O estágio III é mais avançado, onde os tumores são maiores do que 5 cm, tendo um 

envolvimento extenso pelos linfonodos, parede torácica e a pele subjacente sem a presença de 

metástase. O tratamento deste estágio envolve a quimioterapia de indução seguida de terapia 

local (cirurgia, radioterapia ou ambas), aumentando as chances de sobrevivência da paciente 

em 55% em cinco anos26. 

Já o estágio IV do câncer de mama é metastático, onde a taxa de sobrevivência da 

paciente é de 23,3 % em cinco anos27. A radioterapia em conjunto com a quimioterapia ou 

terapia endócrina, podem aliviar as dores das complicações ósseas decorrentes da metástase28. 

Ainda, o câncer de mama pode apresentar outros subtipos como câncer de mama triplo 
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negativo e HER2 positivo (fator de crescimento epidérmico humano). O câncer de mama triplo 

negativo é caracterizado pela não expressão dos receptores de estrogênio, progesterona ou 

HER2, sendo descrito clinicamente como alto invasivo, com alto potencial metastático, 

havendo uma propensão à reincidência e um mau prognóstico médico, correspondendo de 10 a 

15% do quadro clínico29-31.  

Conforme informação supra, a HER2 é uma proteína que se encontra na parte externa 

das células mamárias e que promove o seu crescimento, onde as células cancerígenas podem 

aumentar a produção dessa proteína a tornando em HER2+, sendo que a alta expressão deste 

fator está ligada a um mau prognóstico e menores chances de sobrevivência, ocorrendo em 

aproximadamente 15 a 20% dos casos de câncer de mama30-32.  

Com isso, o tratamento quimioterápico serve como uma ferramenta para combater o 

câncer, utilizando-se de medicamentos que se misturam com a corrente sanguínea da paciente, 

sendo espalhados por todo o corpo, com o objetivo de destruir as células tumorais33. Tais 

fármacos são compostos de antraciclina, taxano, platina, capecitabina para o câncer de mama34.  

Para mais, o processo terapêutico para câncer de mama triplo negativo envolve 

atezolizumabe quando em estágio avançado e metastático e pembrolizumabe para estágio 

inicial35. E para o subtipo HER2 positivo, o tratamento se dá principalmente por meio da 

quimioterapia com trastuzumabe, porém existem outros medicamentos como pertuzumabe, 

trastuzumabe entasina e neratibinibe34. 

Logo, a terapia é dividida em dois momentos, antes da cirurgia (neoadjuvante) e após a 

cirurgia (adjuvante), tendo como princípio a diminuição da recorrência e a progressão do 

tumor35-36. 

No que se refere ao câncer de mama, o tratamento neoadjuvante é recomendado no 

estágio inicial do câncer, sua principal função é conservação da mama, tendo entre 7 e 12% a 

mais de chances de conservação e a terapia adjuvante tem por objetivo, a eliminação das micro 

metástases remanescentes da cirurgia e, prolongar a sobrevida da paciente36-39. 

Apesar dos efeitos positivos da quimioterapia, este tratamento pode desencadear 

diversos efeitos adversos nas pacientes, como fadiga, náusea, vômitos, alopecia, mucosite, 

alterações na pele, distúrbios emocionais, disfunção física, além de infecções e neuropatia40-41.   

Pode-se ainda ocorrer um declínio cognitivo relacionado ao câncer (DCRC) decorrente 

ao tratamento quimioterápico, que gera distúrbios de memória, atenção, função executiva, 

afetando negativamente a qualidade de vida e a capacidade de trabalho das pacientes. Assim, o 

surgimento do DCRC pode contribuir para um fenótipo de envelhecimento acelerado, 

aumentando a morbidade e consequentemente, a mortalidade42-47. 
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No quadro 1 são apresentados os medicamentos utilizados durante a quimioterapia, os 

efeitos colaterais e quando ocorrem esses efeitos. 

 

Quadro 1. Apresentação dos medicamentos utilizados no tratamento quimioterápico, efeitos 

colaterais e a incidência. 

 

Medicamentos Efeitos colaterais Incidência 

Antraciclina Disfunção cardíaca Início do tratamento até duas 

semanas após o término 

Taxano Fadiga, mialgia, artralgia, 

náusea, neutropenia, epífora, 

edema macular cistóide e 

neuropatia óptica 

Início do tratamento até duas 

ou mais semanas após 

Platina Nefrotoxicidade, 

neurotoxicidade, 

ototoxicidade e 

mielossupressão 

10 dias após a terapia  

Capecitabina Náuseas, diarreias, vômitos, 

fadiga e síndrome mão-pé 

79 dias após a primeira dose 

até um ano 

Trastuzamabe Náusea, vômito, diarreia, dor 

abdominal, distensão 

abdominal e insuficiência 

cardíaca 

Primeiros sintomas entre a 8 

e 16 semana 

Atelizolizumabe e 

Pembrolizumabe 

Atelizolizumabe: perda de 

cabelo, dor ou dormência 

das mãos e pés, fadiga, 

náusea, diarreia, anemia, 

constipação, dor de cabeça, e 

vômitos. Pembrolizumabe: 

Fadiga, alteração da 

glândula da tireoide, alergia 

e em casos mais graves, 

pneumonite, pancreatite, 

diarreia ou alterações 

neurológicas 

Atelizolizumabe: Sintomas 

são iniciados em uma média 

de 45 dias.  

Pembrolizumabe: Sintomas 

são iniciados em uma média 

de 42 dias. 

 

O tratamento com antraciclina (doxorrubicina, daunorrubicina, epirrubicina e 

idarrubicina) apresenta efeitos colaterais na função cardíaca da paciente, gerando uma 

disfunção assintomática que pode evoluir para uma insuficiência cardíaca, podendo levar a 

morte. Tais efeitos podem aparecer no início do tratamento com a droga até duas semanas após 

o término do mesmo48-51. 

O taxano (docetaxel e paclitaxel) é utilizado para o tratamento de câncer metastático ou 

localmente avançado de mama, pulmão, próstata, gástrico, cabeça e pescoço e ovário. Os 
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eventos adversos relacionados a esse medicamento envolvem fadiga (27 a 74%), mialgia (23 a 

33%), artralgia (20 a 30%), náusea (20 a 45%), neutropenia (45 a 95%), além de serem 

associados a um elevado risco de epífora, edema macular cistóide e neuropatia óptica. Tais 

eventos podem ocorrer no início do tratamento (hipersensibilidade cutânea) até duas semanas 

ou mais após o tratamento (toxicidades cutâneas)52-55. 

O medicamento a base de platina (cisplatina, carboplatina e oxaliplatina) é também 

utilizando nas quimioterapias em mulheres com câncer de mama. Os efeitos negativos a base 

de platina são nefrotoxicidade, neurotoxicidade, ototoxicidade e mielossupressão. Tal 

seguimento pode surgir após 10 dias de terapia com esse medicamento56-57. 

Ainda sobre os efeitos colaterais decorridos dos compostos da quimioterapia, a 

capecitabina, medicamento utilizado para tal, pode acarretar náuseas, diarreias, vômitos, fadiga 

e síndrome mão-pé. Esta implicância pode surgir em média, 79 dias após a primeira dose, sendo 

capaz de chegar até a um ano58-60. 

Em um ensaio clínico envolvendo 46 pacientes com câncer de mama, relatou que o 

tratamento com trastuzumabe pode causar problemas gastrointestinais, como, náuseas, vômitos, 

diarreia, dor abdominal e distensão abdominal, além de estar associado a toxicidade cardíaca61-

62. Os sinais dos efeitos colaterais com o uso desse medicamento podem iniciar entre 8 a 16 

semanas iniciais, porém, os efeitos de insuficiência cardíaca causada pela substância, podem 

ser revertidos após a cessão da dose63. 

O tratamento com atezolizumabe quando associado com nab-paclitaxel envolvem perda 

de cabelo, dor ou dormência das mãos ou pés, fadiga, náusea, diarreia, anemia, constipação, dor 

de cabeça e vômitos. Além do mais, a terapia com pembrolizumabe também apresenta efeitos 

adversos, como, fadiga, alteração na glândula da tireoide (hipo ou hipertireoidismo), alergia ou 

coceira na pele e em casos mais graves pode ocorrer pneumonite, pancreatite, diarreia ou 

alterações neurológicas (encefalite, meningite e miastenia grave)20, 64. 

Para mais, o tempo médio para os sintomas com o medicamento atezolizumabe é de 45 

dias e para o medicamento pembrolizumabe é em média de 42 dias65-66. 

Diante disso, o exercício físico tem um importante papel durante o tratamento, 

exercendo uma função de coadjuvante a terapia, onde seus efeitos podem causar diminuição ou 

melhora dos efeitos adversos da terapia. Durante o tratamento quimioterápico ou radioterápico, 

exercícios combinados (aeróbico e resistido) podem reduzir os sintomas de fadiga associada a 

terapia para pacientes com câncer de mama e melhorar significativamente a qualidade de vida 

em homens com câncer de próstata67-68. 
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3.2 Efeitos agudos do exercício físico no tratamento oncológico 

 

Com base no capítulo anterior, o exercício físico serve como um tratamento secundário 

aos pacientes, diminuído as chances de recorrência e mortalidade específicas de cânceres de 

colorretal, mama e próstata7, 69. 

O exercício físico pode ser praticado também durante a quimioterapia ou radioterapia. 

A prática de treinos resistidos ou aeróbicos gera benefícios significativos na capacidade 

aeróbica e força muscular do paciente, visto que estes dois desfechos são prejudicados durante 

a terapia, além de retardar os efeitos adversos como, fadiga, diarreia, dor e trombocitopenia70. 

Entretanto, tais efeitos são resultantes do exercício físico crônico, havendo pouca 

evidência a partir de intervenções agudas. 

Apesar do exercício físico agudo ser insuficiente para gerar resultados altamente 

significativos ou terem efeito a longo prazo, a sua prática pode ser ideal, principalmente para 

pacientes em tratamento, visto que os efeitos adversos podem gerar limitações e desconfortos, 

dificultando a adesão para o exercício contínuo. No quadro 2 são apresentadas intervenções 

agudas com pessoas com câncer, relatando o momento do exercício, tipo e o resultado gerado.  



19 

 

Quadro 2. Apresentação dos tipos de câncer, momento do exercício, tipo de exercício e resultado das intervenções agudas. 

 

Autor, ano Tipo de câncer Desfecho Momento do exercício Tipo de exercício Resultado 

O’Connor et al. 

[11] 

Cânceres de mama, 

próstata e pulmão 

Fadiga, qualidade de vida 

e aderência ao exercício 

Não foi informado Combinado (resistido, 

aeróbico e equilíbrio) 

Redução da fadiga e melhora da qualidade de 

vida 

Hanson et al. [71] Câncer de próstata Cortisol, adrenalina e 

noradrenalina 

Após três meses de 

privação androgênica e 

radioterapia 

Aeróbico intervalado Aumento da adrenalina, noradrenalina, 

cortisol e linfócitos 

Johnsson et al. [13] Câncer de mama Energia, estresse e náusea Após a segunda 

quimioterapia 

Combinado (aeróbico 

e contínuo) 

Melhora da fadiga, náusea e estresse 

Kirkham et al. [15] Câncer de mama Biomarcadores, função 

cardíaca 

Antes da primeira 

quimioterapia 

Aeróbico contínuo Redução do índice de insuficiência cardíaca 

Schwartz et al. [12] Câncer de mama Fadiga Entre a primeira e a 

segunda quimioterapia 

Aeróbico Melhora da fadiga 

Djurhuus et al. [72] Câncer de próstata Hipóxia tumoral e células 

NK 

Um dia antes da 

prostatectomia 

Aeróbico intervalado Não houve resultados significativos 

Dethlefsen et al. 

[83] 

Câncer de mama Perfil sanguíneo Não foi informado Combinado (aeróbico 

e resistido) 

Efeitos inibitórios na viabilidade do câncer de 

mama (MCF-7, MDA – MB- 231) 

Thomas et al. [16] Câncer de mama, Respostas fisiológicas, Durante a quimioterapia Aeróbico contínuo Melhora do tédio 
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ovário, endométrio, 

sarcoma e pulmão 

qualidade de vida e nível 

de tédio 
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Com base nos resultados apresentados no quadro 2, O’Connor et al [11] realizou uma 

intervenção aguda com pacientes de mama, próstata e pulmão, envolvendo treinamento 

combinado (aeróbico, resistido e educacional) uma vez por semana durante seis semanas, onde 

a parte educacional envolvia palestras sobre ritmo de exercício, alimentação saudável, 

gerenciamento de estresse e mudanças de comportamento, porém o treinamento resistido e 

aeróbico não foi especificado. Além disso, após as seis semanas, as pacientes foram 

acompanhadas por 6 meses, porém os autores não especificaram se elas continuaram praticando 

exercício ou se foi realizado apenas monitoramento. Os desfechos analisados foram fadiga 

(Inventário breve de fadiga), qualidade de vida (QoL-C-30) e participação de treino (GLTEQ), 

sendo avaliadas de forma pré, pós e 6 meses após. Após seis semanas, a fadiga aumentou em 

49% e diminui a qualidade de vida em 13% no grupo em tratamento ativo. Porém, após seis 

meses, houve uma diminuição de 48% da fadiga e aumento de 35% da qualidade vida no grupo 

em tratamento ativo. 

Já Hanson et al [71] realizou uma sessão de treinamento aeróbico intervalado em 

pacientes com câncer de próstata, dividindo entre aqueles submetidos a terapia de privação 

androgênica, somente câncer e sem câncer (controle). O treino consistiu em 10 séries a 60% do 

VO2pico por três minutos com intervalo passivo de um minuto e meio. Os desfechos analisados 

foram testosterona total, antígeno prostático específico, cortisol, adrenalina e hemograma, 

sendo avaliados de forma pré, pós, 2 horas e 24 horas após. Assim, imediatamente após o 

exercício houve um aumento significativo de linfócitos, sendo 385% para noradrenalina, 817% 

de adrenalina e 36% de cortisol, retornando a níveis basais após 24 horas. 

Outrossim, Johnsson et al [13] realizou uma sessão de treino resistido e aeróbico em 

mulheres com câncer de mama. O treinamento resistido foi realizado em máquinas (supino, 

legpress, remada sentado, cadeira flexora e desenvolvimento com halteres) com uma mediana 

de 9 na escala de Omni e o treino aeróbico consistiu na prática domiciliar de 15 a 120 minutos 

de baixa a moderada intensidade (PSE 13 e 16). Os desfechos analisados foram energia, estresse 

e náusea (SEQ-LT e Escala análoga visual), sendo avaliados pré, pós e 3 horas após o exercício. 

Desse modo, resultou tanto o treinamento aeróbico quanto resistido melhoraram os desfechos.  

Em relação ao estudo de Kirkham et al [15], os autores realizaram o treinamento 

aeróbico contínuo agudo em pacientes com câncer de mama. O treino consistiu em 30 minutos 

a 70% da FCreserva prevista pela idade ([206 – 0,88 x idade] x 0,7 + FCrepouso), onde apenas 
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a insuficiência cardíaca foi analisada de forma pré, pós, 24 e 48 horas após.  O grupo 

experimento teve menos chances de passar sobre NT-proBNP (índice de insuficiência cardíaca) 

comparado ao grupo controle, além de diminuir a resistência vascular sistêmica, pressão 

diastólica e pressão arterial média. 

Na intervenção de Schwartz et al [12] foi realizado o treinamento aeróbico contínuo em 

pacientes com câncer de mama, realizando de três a quatro vezes na semana durante oito 

semanas. A sessões consistiam em caminhadas de 15 a 30 minutos, sendo a fadiga (escala 

análoga visual) o único desfecho do estudo, analisado de forma pré e durante quimioterapia. 

Assim, os autores concluíram redução da fadiga para as praticantes do exercício. 

Djurhuus et al [72] aplicou o treinamento aeróbico intervalado agudo em pacientes com 

câncer de próstata, sendo estruturado por 4 séries de 1 minuto ativo a 100% do VO2pico e três 

minutos de descanso ativo a 30% do VO2pico. Os desfechos analisados foram a hipóxia tumoral 

e células NK, dividindo-se em pré, durante, imediatamente e 1 hora após.  Por fim, foi concluído 

que imediatamente após a sessão houve aumento das catecolaminas, cortisol, lactato e glicose, 

porém não houve mudança significativa na hipóxia tumoral e células NK entre os grupos. 

No que se refere a Dethlefsen et al [73], este mediou uma sessão de treinamento 

combinado (resistido e aeróbico) em pacientes com câncer de mama, consistindo em 30 minutos 

de aquecimento, 60 minutos de treinamento de resistência e 30 minutos de treinamento aeróbico 

de alta intensidade em uma bicicleta ergométrica. O desfecho analisado de forma pré e após 

duas horas foi o perfil sanguíneo (exame de sangue).  Sendo assim, foi concluído aumento das 

citocinas IL-6, IL-8 e TNF-a, além de efeitos inibitórios na viabilidade do câncer nas duas 

linhagens de células de câncer de mama testadas (MCF-7 e MDA-MB-231). 

Do mesmo modo, Thomas et al [16] também realizou treinamento aeróbico, todavia, se 

tratou de apenas uma sessão aguda contínua durante a infusão de sangue de pacientes com 

câncer de mama, ovário, endométrio, pulmão e sarcoma. A sessão compõe-se por ciclos 

contínuos por 20 minutos a uma baixa intensidade (30 a 40% FCreserva). Os desfechos 

analisados (antes e após a sessão de quimioterapia) foram as respostas fisiológicas, qualidade 

de vida (EORTC-QLQ30), nível de tédio, conforto e dificuldade para a sessão de quimioterapia 

(Escala análoga visual). Assim, foi concluída a diminuição do tédio aos pacientes após 

exercício. 
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Portanto, com base nesta revisão, nota-se que uma sessão de exercício físico pode levar 

a resultados promissores, tendo um papel de importância aos pacientes para que pratiquem o 

exercício, nem que seja apenas uma vez na semana e também um fator de motivação para com 

os profissionais em aplicar ou conduzi-los a prática do exercício. 
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5. ARTIGO CIENTÍFICO 

 

Aceitação e o efeito de uma sessão de caminhada logo após a quimioterapia em pacientes 

com câncer de mama: um estudo piloto. 

 

Introdução: O exercício físico tem se mostrado um excelente aliado no tratamento do câncer, 

porém, a maior parte dos pacientes sob tratamento não conseguem realizar quantidade mínima 

de atividade física recomendada, dessa forma, a investigação de intervenções curtas ou agudas 

são importantes para tentar proporcionar benefícios da atividade física durante o tratamento. 

Objetivo: Esse é um estudo piloto com o objetivo de verificar a aceitação de mulheres em 

tratamento do câncer na realização de uma sessão de caminhada no dia da quimioterapia, bem 

como verificar o efeito dessa intervenção sobre a fadiga, dor e qualidade de vida percebidos na 

semana após a quimioterapia. Metodologia: O presente estudo consiste em uma intervenção 

com o modelo crossover aleatorizado em mulheres com câncer de mama. As pacientes foram 

acompanhadas em duas sessões de quimioterapia, uma com e uma sem a realização da 

caminhada. A caminhada consistiu em uma sessão de aproximadamente 40 minutos, em uma 

intensidade de 61 a 71% FC máxima. Foram avaliados os efeitos do exercício nos seguintes 

desfechos: fadiga (FACT-F), dor (Inventário Breve de Dor) e qualidade de vida (FACT-B+4). 

Os dados foram analisados através do programa estatístico SPSS versão 26, no qual a 

comparação entre os desfechos adotados, nos diferentes momentos, foi avaliada pelo teste t para 

amostras pareadas ou pelo teste de Wilcoxon. Resultados: Trinta pacientes com câncer de 

mama foram abordadas para participarem do estudo, mas apenas 14 aceitaram participar e 

dentre elas, 9 pacientes conseguiram realizar por completo os 40 minutos de caminhada. Foi 

observado uma melhora no domínio de bem-estar físico (p=0,04) uma semana após a caminhada 

apenas entre as pacientes que conseguiram realizar o tempo total de caminhada. Não houve 

alterações nos desfechos de fadiga e dor. Conclusão: Uma sessão de caminhada logo após a 

quimioterapia, melhorou o domínio de bem-estar físico avaliado uma semana após a 

intervenção, entretanto, para fadiga e dor não foram observadas diferenças após a intervenção. 

Ainda, nossos achados indicaram que mesmo realizando apenas uma sessão, realizar exercício 

após a quimioterapia pode não ser acessível a todas as pacientes.  

Palavras-chave: Exercício agudo; Exercício físico; Câncer de mama; Quimioterapia; 

Qualidade de vida; Fadiga; Dor; Adultos. 
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Acceptance and effect of a walking session soon after chemotherapy in breast cancer 

patients: a pilot study. 

 

Background: Physical exercise has proven to be an excellent ally in cancer treatment, however, 

most patients undergoing treatment are unable to perform the minimum recommended amount 

of physical activity. Therefore, the investigation of short or acute interventions is important to 

try to provide benefits of physical activity during treatment. Objective: This is a pilot study 

with the aim of verifying the acceptance of women undergoing cancer treatment in carrying out 

a walking session on the day of chemotherapy, as well as verifying the effect of this intervention 

on fatigue, pain and quality of life perceived in the week after chemotherapy. Methodology: 

The present study consists of an intervention with a randomized crossover model in women 

with breast cancer. The patients were followed in two chemotherapy sessions, one with and one 

without walking. The walking session consisted of a session of approximately 40 minutes, at 

an intensity of 61 to 71% maximum HR. The effects of exercise on the following outcomes 

were evaluated: fatigue (FACT-F), pain (Brief Pain Inventory) and quality of life (FACT-B+4). 

Data were analyzed using the statistical program SPSS version 26, in which the comparison 

between the outcomes adopted at different times was assessed by the t-test for paired samples 

or the Wilcoxon test. Results: Thirty patients with breast cancer were approached to participate 

in the study, but only 14 agreed to participate and 9 patients were able to complete the 40-

minute walk. An improvement in the physical well-being domain (p=0.04) was observed one 

week after the walk only among patients who were able to complete the total walking time. 

There were no changes in the fatigue and pain outcomes. Conclusion: A walking session 

immediately after chemotherapy improved the physical well-being domain assessed one week 

after the intervention; however, for fatigue and pain, no differences were observed after the 

intervention. Furthermore, our findings indicated that even performing only one session, 

exercising after chemotherapy may not be accessible to all patients. 

 

Keywords: Acute exercise; Physical exercise; Breast cancer; Chemotherapy; Quality of life; 

Fatigue; Pain; Adults. 
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Introdução 

O tratamento quimioterápico serve como uma ferramenta para combater o câncer, 

utilizando-se de medicamentos que se misturam com a corrente sanguínea da paciente, sendo 

espalhados por todo o corpo, com o objetivo de destruir as células tumorais1. Contudo, apesar 

do tratamento proporcionar resultado cada vez mais promissor em termos de sobrevida e cura, 

é acompanhado por frequentes efeitos adversos que impactam negativamente a qualidade de 

vida da paciente. 

Dentre os efeitos adversos decorrentes do tratamento quimioterápico, a incidência de 

dor relacionado ao câncer acomete cerca de 70% das pacientes, a ponto de gerar sofrimento 

emocional, depressão, ansiedade, incerteza e desesperança e o não conforto dessa condição 

pode aumentar o desejo de morte2-3. Além disso, a fadiga está presente em 62% a 85% dos 

pacientes em tratamento, dos quais 9% a 45% dos pacientes relatam fadiga moderada a grave4.  

Desta forma, terapias alternativas têm sido utilizadas para tentar minimizar os efeitos 

adversos e o exercício físico tem se mostrado como uma alternativa eficiente para melhorar a 

qualidade de vida e condição de saúde durante o tratamento do câncer5. 

Já está bem estabelecido na literatura que a prática de exercício físico a longo prazo é 

segura e viável para pacientes com câncer de mama, proporcionando aumento da qualidade de 

vida e força muscular, além de reduzir a fadiga, a reincidência da doença, a dor, alterações de 

peso corporal e musculoesqueléticas durante e após o tratamento do câncer de mama6-9. 

Porém, por mais benéfico que o exercício se apresenta, a prevalência do atendimento as 

recomendações de atividade física nessa população são baixas, no qual, mais da metade dos 

pacientes em tratamento relataram não praticar atividade física (AF) no tempo livre (inativos) 

e 15,6% relataram praticar AF em um tempo inferior a 150 min/semana (insuficientemente 

ativos)10.  

Em vista disso, por mais que não atenda as recomendações de atividade física, o 

exercício agudo, conceituado como a realização de uma única sessão de exercício físico, tem 

demonstrado resultados promissores em relação a diminuição dos efeitos adversos do 

tratamento, como a redução dos sintomas de fadiga, estresse e náusea11-13. 

Dentre os estudos disponíveis, observa-se a aplicação de treinamento supervisionados 

em modalidades de exercícios resistidos, aeróbicos ou combinados, sendo realizadas antes da 
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primeira quimioterapia14-15, entre a primeira e a segunda quimioterapia12, após a segunda 

quimioterapia13, durante a quimioterapia16 e um mês após a última sessão17. 

Apesar das intervenções agudas serem promissoras no controle dos efeitos adversos do 

tratamento11-13, 16 ainda são escassas e não nos fornecem informações suficientes a respeito de 

qual intervenção realizar e em que momento do tratamento seria adequado a sua realização. 

Além disso, não foram localizados estudos que avaliaram o efeito da sessão aguda de exercício 

sobre fadiga, dor e qualidade de vida no dia da quimioterapia. Por tanto, a investigação dos 

efeitos do exercício agudo em pacientes com câncer de mama no dia da quimioterapia pode 

trazer informações importantes para a contribuição do tratamento. 

 

Métodos 

 

Desenho e cenário do estudo 

Este trabalho foi desenvolvido no modelo crossover, sendo os pacientes alocados 

aleatoriamente para uma das intervenções do estudo. Portanto, o formato foi AB/BA, no qual 

dois momentos serão avaliados, sendo controle e exercício em dias alternados18. 

A intervenção foi realizada em pacientes com câncer de mama submetidas ao tratamento 

quimioterápico dentro da Rede Brasil de Oncologia (Ourinhos, São Paulo) em uma sala 

climatizada. A descrição detalhada dos desfechos e condições da intervenção pode ser 

observado na figura 1. Por fim, este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Estadual do Norte do Paraná, Brasil (parecerº 6.895.864) (ANEXO A). 

 

Figura 1. Desenho do estudo 
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Legenda: FC = Frequência cardíaca; PSE = Percepção subjetiva de esforço; PA = Pressão arterial e GPAQ = 

Questionário global de atividade física. 

 

Caracterização da amostra 

A amostra foi composta por mulheres entre 30 a 65 anos em tratamento do câncer de 

mama submetidas ao tratamento quimioterápico na Rede Brasil de Oncologia (Ourinhos, São 

Paulo). As pacientes elegíveis foram abordadas antes da quimioterapia por uma enfermeira 

acompanhada pelo pesquisador que explicava como o estudo discorreria, quantas sessões 

seriam realizadas, quais os momentos das sessões, quais questionários seriam respondidos, os 

cuidados que seriam tomados durante a caminhada e o objetivo do estudo. As pacientes que se 

interessassem pelo estudo, lhes eram entregues o termo de consentimento livre e esclarecido 

(TCLE) (APÊNDICE A), além de coletados as informações pessoais, prontuário médico, 

contato telefônico para agendamento das sessões e randomização da sequência das sessões 

(APÊNDICE B). 

Ainda neste primeiro encontro, foram coletadas as medidas antropométricas de peso e 

altura (Balança com estadiômetro W200A, Welmy®) seguindo os procedimentos de Gordon et 

al [14]. Também foi aplicado o questionário global de atividade física (GPAQ) (ANEXO B) 

desenvolvido pela Organização Mundial da Saúde para avaliar o nível de atividade física das 

pacientes. Tal questionário é dividido por três domínios, trabalho, deslocamento ativo e lazer, 

além do comportamento sedentário. Quanto ao comportamento sedentário, foi assumida apenas 

a quantidade em minutos preenchida pela paciente19-21. 
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Foram excluídas do estudo, as pacientes que: 1) estavam envolvidos com a prática de 

exercício físico, 2) que tinham abandonado ou interrompido por qualquer motivo o tratamento, 

3) que desenvolveram linfedema, 4) que apresentaram qualquer limitação física ou mental para 

a participação do estudo, 5) que possuíam idade inferior a 30 anos. 

 

Desfechos primários 

Os desfechos primários do presente estudo foram aceitação a intervenção, dor, fadiga e 

qualidade de vida. 

 

Aceitação e Prazer para a prática da caminhada no dia da quimioterapia 

 O número de pacientes abordadas na quimioterapia, desistências e impossibilidades de 

continuar as coletas e intervenção foram registradas. Além disso, durante a caminhada foi 

utilizado a escala de sensação (ES) para verificar o prazer das pacientes em relação ao exercício 

físico22. Tal ferramenta é estruturada por 11 pontos, dividindo se em muito bom (+5), neutro 

(0) e muito ruim (-5), tendo como objetivo geral, a percepção do prazer/desprazer da paciente 

com o exercício23-24. 

 

Dor 

Para avaliação da dor, foi utilizado o inventário breve de dor (BPI, sigla inglesa) 

(ANEXO C). Tal instrumento é composto por nove itens que são organizados em duas 

dimensões: intensidade/severidade da dor (itens 3 a 6) e interferência da dor (impacto) na vida 

da paciente (item 9) com escalas de 0 (sem dor/sem interferência) a 10 (pior dor 

possível/interferiu completamente). Além disso, também é incluído um diagrama corporal para 

avaliar a localização da dor (item 2), percepção de alívio de dor (item 8) e tabela para descrição 

do tratamento ou medicação para controlar a dor (item 7)25-26. 

Para representar a realidade do estudo as questões do Inventário Breve de Dor (BPI) 

foram adaptadas, alterando-se a avaliação durante as “últimas 24 horas” para “durante a última 

semana”. Para interpretação dos resultados, foi coletada a média total dos itens, onde as 

pontuações mais altas representaram maior intensidade ou interferência da dor. 

 

Qualidade de vida (sintomas adversos) 

Para avaliar a qualidade de vida das pacientes, foi utilizado o questionário FACT-B+4 

versão 4 desenvolvido pela “The Funcional Assessment of Chronic Illnes Therapy (FACIT)” 

(ANEXO D). Tal questionário é voltado as pacientes com câncer de mama, avaliando os últimos 
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7 dias, sendo composto por 40 itens dividido em três partes: escala geral de câncer (FACT-G, 

28 itens), escala específica de câncer de mama (11 itens) e escala de braço (4 itens). O FACT-

G está inserido dentro do questionário, sendo dividido em quatro dimensões, o bem-estar físico, 

bem-estar social/familiar, bem-estar emocional e bem-estar funcional. Além disso, o sistema de 

resposta conta com uma escala de Likert de 5 pontos (0 a 4), onde “0” representa “nem um 

pouco” e “4” representa “muitíssimo” a percepção da paciente27. 

Para classificação da qualidade de vida, quanto maior for a pontuação no questionário, 

“melhor” será a qualidade de vida.  

 

Fadiga 

A fadiga também foi analisada a partir de questionário desenvolvido pelo FACIT, o 

FACT-F (ANEXO E). Assim como o questionário anterior, o FACT-F apresenta uma escala 

geral (FACT-G, 28 itens) dividida em bem-estar físico, bem-estar social/familiar, bem-estar 

emocional e bem-estar funcional e uma escala referente a fadiga (13 itens). As respostas foram 

realizadas em uma escala Likert de 5 pontos (0 a 4), onde “0” representa “nem um pouco” e 

“4” representa “Muitíssimo” a percepção da paciente28. 

Por contar com a mesma escala geral (FACT-G), extraímos apenas as respostas 

presentes na escala de fadiga. Os critérios de pontuação seguirão o mesmo sentido do 

questionário citado anteriormente, portanto, quanto maior for a pontuação, “menor” será a 

percepção de fadiga. 

Por fim, todos os questionários são traduzidos em português e validados no Brasil, sendo 

entregues as pacientes após a intervenção, respondendo ao questionário uma semana após a 

sessão.  

 

Procedimento 

Para o sequenciamento das sessões (controle e exercício), as condições foram alocadas 

aleatoriamente com uma caixinha que foi entregue às pacientes para sortearem um dos números 

para formar a ordem das sessões. Ainda, devido a variação da frequência de tratamento das 

pacientes, o período de Wash out variou individualmente para cada paciente de acordo com 

tempo de intervalo entre as sessões de quimioterapia. 

Uma bateria de testes físico foi realizada antes da sessão de caminhada para caracterizar 

o desempenho físico das pacientes. Foi utilizada a ferramenta Short Physical Perfomance 

Battery (SPPB), instrumento no qual, é utilizado para avaliar a capacidade funcional. Sua 

composição é dívida em testes de equilíbrio, velocidade de marcha e teste de levantar e sentar 
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na cadeira. Cada teste possui uma pontuação que está ligada ao tempo (segundos) de realização 

da paciente. Ao concluir cada bateria, foram somadas as pontuações e posteriormente 

classificadas em: muito baixo (0-3), baixo (4-6), intermediário (7-9) e alto (10-12). Assim, 

quanto maior a pontuação da paciente no teste, melhor desempenho físico e menor o risco de 

mortalidade29. Além deste instrumento, foi utilizado o dinamômetro JAMAR para avaliar a 

força de preensão manual das pacientes, seguindo o protocolo de Southampton para adultos30-

31. 

Ao final de cada sessão (controle ou caminhada), foram entregues os questionários às 

pacientes, momento em que o pesquisador as orientou que preenchessem em casa após uma 

semana da intervenção. No dia correspondente para preenchimento, o pesquisador encaminhava 

uma mensagem via WhatsApp software (WhatsApp LLC, Meta, Inc) para cada paciente 

individualmente para relembrá-las de responderem os questionários. 

 

Caminhada 

A caminhada foi realizada em uma esteira no dia da quimioterapia imediatamente após 

o final da infusão. Durante a sessão, as pacientes poderiam escolher qual velocidade 

percorreriam, desde que permanecessem caminhando e que estivem na zona de intensidade 

moderada (61 a 71% FCmáx).  

A FC máxima foi obtida através da fórmula preditiva (FCmáx = 208 – [idade x 0,7]) de 

Tanaka et al [25] e controlada pelo polar H10 (Polar®), posicionado na região abaixo do 

processo xifoide32. O frequencímetro foi entregue as pacientes antes da sessão e monitorada a 

cada 10 minutos durante a caminhada. Se a paciente não conseguisse manter-se na margem 

predita era interrompida da sessão e orientada a repousar. Além disso, as pacientes que não se 

sentissem bem por qualquer motivo durante a sessão poderiam interromper a intervenção. 

Ainda, durante a caminhada a cada 10 minutos foram coletadas as medidas de controle 

da saturação de oxigênio, percepção subjetiva de esforço (Escala de Omni-WR 0 a 10)33 e 

percepção de prazer (Escala de sensação de Hardy e Rejeski)22.  Além disso, antes e após a 

caminhada foram coletados os valores de pressão arterial (Hem-7122, Omron®) da paciente 

(APÊNDICE C). O tempo total da sessão foi de 40 minutos. A síntese da intervenção, prescrição 

e avaliações se encontram no quadro 3. 

 

Quadro 3. Síntese da intervenção, prescrição e avaliações. 

Momento do exercício No dia da quimioterapia 

Equipamento/modalidade Caminhada / aeróbio 
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Intensidade 61 a 71% FCmáx 

Duração 40 min 

Medidas coletadas antes, durante e 

após o exercício 

Saturação de oxigênio, FC, PA, PSE e Sensação 

de prazer 

Testes físicos antes do exercício SPPB e preensão manual 

Avaliações do efeito da sessão 

(coletadas antes e 1 semana após) 

Dor (BPI), fadiga (FACT-F) e qualidade de vida 

(FACT-B+4). 

 

Controle 

Quanto a sessão controle, as pacientes seguiram o tratamento habitual, sem realizar 

caminhada ou qualquer outro tipo de exercício no dia.  

 

Análise estatística 

Os dados foram analisados através do programa estatístico SPSS versão 26. A 

distribuição dos dados foi avaliada pelo teste Kolmogorov-Smirnov e descritas em média e 

desvio padrão ou mediana, 1º e 3º quartil. Os dados categóricos foram apresentados em 

frequência absoluta e relativa. 

Comparações entre os desfechos adotados, nos diferentes momentos (controle e 

exercício) foram analisadas pelo teste t para amostras pareadas ou pelo equivalente não 

paramétrico de Wilcoxon. A significância estatística adotada foi de 5% (p<0,05). 

 

Resultados 

Dentre as mulheres abordadas, 30 atendiam aos critérios de inclusão e foram convidadas 

a participarem do estudo, porém 33% delas não aceitaram participar (fig.2A). Das 20 

voluntárias que aceitaram a participação, seis desistiram durante as coletas (fig.2B).  

Dessa forma, entre as 14 que realizaram as coletas, cinco mulheres tiveram dificuldade 

de caminhar, dentre essas, uma realizou apenas 15 minutos de caminhada por estar com dores 

nas pernas e a FC acima da meta estipulada, duas realizaram apenas 20 minutos por estarem 

com tontura e dor no joelho e outras duas (que foram excluídas da análise) não conseguiram 

iniciar a caminhada por estarem com fortes dores nas pernas e FC muito alta.  

Nesse sentido, das 14 mulheres voluntárias, foi considerado que 12 tiveram coletas 

válidas, porém apenas nove conseguiram realizar os 40 minutos de caminhada (fig.2B).  
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Figura 2. Proporção de pacientes que aceitaram participar (A) e concluíram o estudo (B). 

 

Dessa forma, os resultados serão apresentados em duas análises, a primeira com 12 

pacientes que tiveram a “intenção de tratar” e conseguiram ao menos iniciar a caminhada e a 

segunda com 9 pacientes que conseguiram concluir os 40 minutos de caminhada. 

Na tabela 1 observamos a caracterização da amostra das 12 mulheres. Observa-se, dentre 

as características das pacientes, um baixo índice de atividade física e alto índice de 

comportamento sedentário, além de um desempenho funcional na maior parte delas em nível 

moderado.  

 

Tabela 1. Caracterização da amostra total, n=12. 

  Média/Mediana DP/1º e 3ºQ 

Idade 42 40 - 60 

IMC 27,96 6,69 

Tempo de diagnóstico (meses) 8,5 6 a 24 

Tempo do início do tratamento 

(meses) 
5,5 4 a 22 

  Frequência (n) 
Frequência 

(%) 

Estadiamento     

Estágio IIA ou IIB 7 58,33 

Estágio IV 3 25 

Invasivo SOE, Grau 2 2 16,66 

Fez cirurgia 8 66,66 

  
Frequência (n) 

Frequência 

(%) 

Classe de medicamentos     

Antraciclina 4 33,33 

Taxano 4 33,33 

Antraciclina + Taxano 1 8,33 

Combinações com Antraciclina 1 8,33 

67% (20)

33% (10)

A)

Pacientes que
aceitaram
participar

Pacientes que
não aceitaram
participar

14

5

9

6

Compareceram as coletas

Dificuldades para realizar a
caminhada

Conseguiram realizar por
completo a caminhada

Desistências durante o
período de coletas

Frequência absoluta (n)

B)
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Combinações com Taxano 1 8,33 

Outros 1 8,33 

  Média/mediana DP/1º e 3ºQ 

Atividade física     

Tempo sedentário 444 235,05 

Trabalho 0 0 - 0 

Deslocamento 0 0 - 15 

Lazer 0 0 - 78,75 

  Frequência (n) 
Frequência 

(%) 

Desempenho motor (pontuação)    

Desempenho muito fraco (0-3) 0 0 

Desempenho fraco (4-6) 3 25 

Desempenho moderado (7-9) 8 66,66 

Desempenho bom (10-12) 1 8,33 

 

Ao comparar as condições controle vs. caminhada nas 12 pacientes, não foi observado 

nenhuma mudança nos desfechos de dor, fadiga ou qualidade de vida (tabela 2). No entanto, 

quando analisadas as 9 mulheres que conseguiram realizar os 40 minutos de caminhada, 

observou-se uma melhora significativa de 21% no bem-estar físico das mulheres quando 

realizaram a caminhada após infusão da quimioterapia em relação ao momento controle (p= 

0,04) (tabela 3).  

 

Tabela 2. Resultados da caminhada sobre os desfechos de fadiga, dor e domínios de 

qualidade de vida, n = 12. 

 

Média e DP ou Mediana e 1º e 3º 

quartil 
p 

Delta 

% 

         Controle                 Caminhada   

Qualidade de Vida    

Bem-estar físico 17,7 4,7 19,3 5,6 0,32 9% 

Bem-estar social 22,7 18,7 - 27,5 22 14,0 - 24,5 0,15 -3% 

Bem-estar emocional 19,7 1,6 19,9 2,6 0,8 1% 

Bem-estar funcional 17,7 6,5 17,3 6,3 0,76 -2% 

Geral - Câncer mama 26,9 4,2 26,2 5,4 0,54 -3% 

Aspectos relativos ao braço 18 14 - 20 19 16 – 20 0,89 6% 

Total 113,02 18,7 111,3 23,6 0,74 -2% 

Fadiga 74,2 15,8 73,7 18,1 0,89 -1% 

Dor 

Número de áreas afetadas 3,5 1,2 - 11,2 1,5 1,0 - 5,5 0,09 -57% 

Intensidade da dor 2,5 2 2,2 2,3 0,66 -12% 

Interferência 0,42 0,14 - 2,5 1,4 0,14 - 3,8 0,57 233% 
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Tabela 3. Resultados da caminhada sobre os desfechos de fadiga, dor e domínios de 

qualidade de vida, n = 9. 

 

Média e DP ou Mediana e 1º e 3º 

quartil 
p 

Delta 

% 

         Controle                 Caminhada   

Qualidade de Vida    

Bem-estar físico 16,3 4,5 19,8 6,05 0,04 21% 

Bem-estar social 22,1 16 - 25,5 22 13,5 - 24,1 0,52 0% 

Bem-estar emocional 19,3 1,7 19,5 2,8 0,89 1% 

Bem-estar funcional 16,9 7,4 16,7 6,8 0,91 -1% 

Geral - Câncer mama 25,9 4,2 26,06 5,4 0,89 1% 

Aspectos relativos ao braço 18 16 – 19,5 19 17 – 19,5 0,45 6% 

Total 107,7 18,8 110,4 26,6 0,64 3% 

Fadiga 71,4 16,8 75,3 19,3 0,42 5% 

Dor 

Número de áreas afetadas 4 1,5 - 13,5 2 0,5 – 7 0,17 -50% 

Intensidade da dor 2,6 2,3 2,3 2,7 0,66 -12% 

Interferência 0,28 0,03 - 1,3 1,21 0,35 - 5,2 0,17 332% 

  

Além dos desfechos analisados, durante a caminhada foi monitorado a variabilidade 

individual e média do comportamento hemodinâmico, PSE e prazer das pacientes em função 

do exercício (figura 3). Nota-se que apesar de cinco pacientes terem enfrentado dificuldades em 

realizar a caminhada, no qual duas foram excluídas da análise por não conseguirem ao menos 

iniciar, a percepção de prazer foi “muito boa”, mantendo-se em média +4, enquanto a percepção 

de esforço foi aumentando de forma progressiva conforme o tempo de caminhada aumentava 

com score pico 5, representando esforço moderado (Omni-WR 0-10) (n=12; n=9). 

Com relação ao comportamento da %FCmáxima houve uma diferença entre os valores 

médios (n=9 e n=12), no qual a média das 12 pacientes apresentou uma diminuição no trigésimo 

minuto para 53% da FCmáxima representando uma intensidade leve. Tal fator poder ser 

explicado devido a não conclusão da caminhada de três pacientes analisadas. Por fim, a PA 

manteve-se estável a todo momento, não apresentando nenhuma mudança significativa na fase 

sistólica (p= 0,522) e diastólica (0,483). 
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Figura 3. Comportamento da PSE e escala de prazer, FC e saturação de oxigênio e pressão 

arterial sistólica e diastólica durante a caminhada (n=12 e n = 9). 

  

  

 

Discussão 

 De acordo com um levantamento prévio, aparentemente este é o primeiro estudo que 

realizou caminhada logo após a quimioterapia investigando a aceitação com a intervenção, além 

dos desfechos de dor, fadiga e qualidade de vida em pacientes com câncer de mama. Foi 

possível observar que apesar de não haver diferenças na dor e fadiga, realizar 40 minutos de 

caminhada após a infusão de quimioterapia, proporcionou uma melhoria no bem-estar físico, 

avaliada uma semana após o tratamento nas voluntárias que conseguiram completar a sessão de 

caminhada.  

Mas antes de entender os efeitos da intervenção proposta, é importante a reflexão sobre 

a aceitação e acessibilidade da intervenção entre as pacientes. Se considerarmos as negativas 

em participar do estudo e desistências ao longo do trabalho, observamos que apenas de 67% 

das pacientes aderiu a proposta de caminhada após a infusão da quimioterapia, e ainda dentre 

as que aceitaram, apenas 45% conseguiram concluir 40 minutos de caminhada. O que mostra 

que essas práticas nem sempre são aceitas ou acessíveis a todas as pacientes. Apesar da 

problemática, as pacientes que participaram, tiveram uma sensação de prazer positiva durante 

a caminhada, pontuando +5 até o vigésimo minuto, reduzindo para +4 até o último minuto. 
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No que diz respeito a capacidade de realizar a caminhada após a quimioterapia, as três 

pacientes que tiveram dificuldades para concluir a caminhada estavam sendo tratadas com 

doxorrubicina (antraciclina), CMF (Ciclofosfamida/metotrexato/fluorouracila) e taxol (taxano), 

separadamente. A primeira paciente realizou apenas 15 minutos de caminhada, sendo 

interrompida do teste por apresentar %FC muito alta (88% da FCmáx). A segunda paciente 

parou a caminhada no 20ºminuto por conta da forte sensação de náusea e a terceira também 

parou no 20ºminuto devido a dores no joelho. Tais medicamentos citados apresentam efeitos 

adversos como, disfunção cardíaca (antraciclina), náusea após a quimioterapia (CMF), mialgia 

e artralgia (taxano). Isso explica em partes, a dificuldade de realizar caminhada logo após o 

tratamento34-36. 

Ainda, é necessário compreender além dos medicamentos da quimioterapia, outros 

fatores que podem gerar barreiras às pacientes no quesito da prática de exercício físico. 

Em estudo qualitativo, Kim et al [37] destacam quatro barreiras que influenciam na 

adesão das pacientes com câncer de mama à prática de exercício físico. A primeira, relacionada 

aos efeitos colaterais do tratamento quimioterápico, os relatos mais comuns são tontura, náusea, 

sensação de formigamento nos dedos e pés, articulações inchadas e perda de cabelo. A segunda 

barreira envolve problemas de autoimagem e relacionamento, as pacientes expressavam 

estarem constrangidas com a aparência e frequentemente se sentiam incomodadas estando perto 

de outras pessoas, o que as impedia de serem mais ativas. Na terceira barreira destacam a falta 

de informação ou informações inadequadas a respeito do exercício, ou seja, devido à falta de 

informações claras sobre os exercícios, como o tipo, intensidade, duração e frequência, as 

pacientes se sentiam desinformadas sobre como realizar o exercício e em que frequência. Por 

fim, a última barreira está ligada ao se sentir limitada com os programas de exercício existentes, 

por haver grande número de exercício genéricos que não levam em conta as necessidades da 

paciente com câncer de mama. 

Dessa forma, a inserção de caminhada no dia da quimioterapia logo após o tratamento 

precisa ser considerada com cautela, devido a diversas desistências em nosso estudo e da 

dificuldade enfrentada por algumas das pacientes. Além disso, as ações voltadas a paciente 

precisam ser cerceadas por uma equipe multiprofissional, e não só pelo profissional de educação 

física. O esclarecimento, incentivo e exemplos da equipe que convive com as pacientes podem 

ser fatores importantes a serem considerados nos futuros estudos e nas intervenções na prática 

clínica.  

Em relação as respostas hemodinâmicas monitoradas durante a caminhada, observou-se 

que a saturação de oxigênio e pressão arterial mantiveram-se em média 96% (SpO2) e 123/76 
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(mmHg), respectivamente, representando uma resposta normal38-39. Quanto a FC, foi notado 

um aumento de 40 bpm entre o 10º minuto-repouso e uma redução de 16bpm entre 30º minuto 

e pós exercício (n= 12).  

Não foi encontrado nenhum estudo em circunstâncias similares que apresentasse 

respostas em relação a variabilidade da FC e explicasse se esta resposta aguda é segura. 

Entretanto, é notado diante a literatura científica que certos medicamentos utilizados durante a 

quimioterapia como antraciclina e trastuzamabe, podem gerar disfunção cardíaca40. Nesse 

sentido, seis pacientes do presente estudo estavam sendo tratadas com antraciclina ou uma 

combinação equivalente e uma paciente estava sendo tratada com trastuzamabe. Não foi 

observada nenhuma associação significativa entre tais medicamentos com a capacidade de 

realizar a caminhada neste estudo. 

Com relação ao efeito da caminhada sobre o desfecho de qualidade de vida, nenhum 

estudo prévio evolvendo uma sessão de exercício demonstrou melhora no desfecho de 

qualidade de vida em pacientes sob tratamento. O’Connor et al [11] em um estudo de coorte 

prospectivo exploratório com pacientes com câncer de mama, próstata e pulmão, observaram 

que os pacientes em tratamento que realizaram exercícios combinados (aeróbico, resistido e 

equilíbrio) durante uma hora, uma vez por semana, durante seis semanas, diminuíram a 

qualidade de vida em 13%. 

Também, no estudo apresentado por Thomas et al [16] em uma intervenção com 

exercício aeróbico em ciclo ergômetro, por 20 minutos durante a infusão em pacientes com 

câncer de mama, ovário, endométrio, sarcoma e pulmão, igualmente não foi observado efeito 

significativo em nenhum domínio da qualidade de vida. 

Diferente dos estudos apresentados, o presente estudo realizou uma caminhada após a 

quimioterapia apenas em mulheres com câncer de mama e observou que o bem-estar físico foi 

aumentado uma semana após a intervenção.  

No questionário utilizado nesta pesquisa (FACT-B+4), o bem-estar físico envolve 

elementos subjetivos da percepção da paciente com a disposição de energia, sensação de enjoo, 

dificuldades em atendimento às necessidades familiares, sensação de dor, incômodo com os 

efeitos adversos do tratamento, sensação de estar doente e sensação de sentir-se forçada a passar 

o tempo deitada. Diante de tais questões, estudos científicos deduzem que a melhora do bem-

estar mediante ao exercício se dá através da sensação de controle pelo envolvido, ou seja, a 

paciente e a oportunidade de prazer com a atividade proposta (exercício)41.  

Partindo desse pressuposto, no presente estudo, as pacientes tiveram a oportunidade de 

controlar a velocidade da sua caminhada, desde que estivesse na zona de intensidade 
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estabelecida, além disso puderam parar de caminhar e retomar a qualquer momento, caso fosse 

desejado. Além disso, a percepção de prazer durante a sessão foi positiva a todo momento 

colaborando com essa perspectiva.  

Ademais, realizar 40 minutos de caminhada logo após a quimioterapia não foi capaz de 

reduzir a fadiga avaliada uma semana após a intervenção. Porém, outros estudos investigaram 

a fadiga envolvendo exercício agudo ou uma análise com efeito agudo do exercício em um 

tempo de avaliação menor a uma semana.  

Schwartz et [12] em um estudo de efeito crônico observaram que as pacientes se 

sentiram menos fadigadas no dia que realizaram a caminhada quando comparado ao dia sem 

exercício. Apesar de não se tratar de um estudo envolvendo exercício agudo, os autores 

realizaram uma análise envolvendo a percepção de fadiga no dia com e sem exercício. Diferente 

do nosso estudo, Schwartz et al [12] não realizaram os exercícios no dia da quimioterapia, mas 

sim entre a primeira e segunda sessão de quimioterapia, podendo também ter se beneficiado do 

acúmulo de exercício aplicado por 8 semanas pregressas.  

As respostas do exercício combinado agudo imediatamente após, são positivas em 

relação a percepção de fadiga13, no entanto, parece que não se sustentam por muito tempo. 

Johnsson et al [13] que realizaram um estudo com pacientes com câncer de mama, verificaram 

aumento da energia nos pacientes após uma sessão de exercício combinado (aeróbico e 

resistido), mas esse efeito não se sustentou por três horas após. Isso pode explicar em parte a 

ausência de mudanças na fadiga em nosso estudo, o qual avaliou o efeito uma semana após a 

intervenção.  

Para mais, a dor é um sintoma comum durante o tratamento do câncer, sendo relatada 

em 31% dos pacientes. Essa variável pode ser um fator de muita confusão, visto que a dor 

muscular tardia entre sedentários é muito comum após a realização de esforços com os quais 

não estão acostumados42-43. Porém, em nosso estudo não foram observadas alterações 

significativas em relação à intervenção. 

Na literatura há uma lacuna em relação a essa variável em estudos envolvendo 

exercícios agudos. Identificamos apenas um estudo envolvendo pacientes sob tratamento que 

teve a dor como parte dos desfechos, entretanto, esta foi removida da análise por conter poucas 

pacientes relatando dor (n=9 de um total de 38)13.   

Porém, ao investigar uma sessão de exercício em sobreviventes do câncer, observa-se o 

estudo de Clifford et al [44] que realizaram um ensaio clínico randomizado crossover com 

pacientes com câncer de mama, colorretal e próstata. A intervenção teve dois grupos, alta e 

baixa intensidade de exercício aeróbico, avaliando, pré e pós exercício, os limiares de dor por 
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pressão no reto femoral e bíceps braquial, sendo observado que uma sessão de exercício reduziu 

os limiares de dor por pressão apenas sobre o reto femoral. 

Alguns pontos limitaram os resultados da nossa pesquisa comparada a outros trabalhos 

na literatura. Ao iniciar, 33% das pacientes que atendiam aos critérios de inclusão não aceitaram 

participar, além de haver mais seis desistências durante as intervenções e duas amostras 

excluídas da análise. O tamanho amostral foi pequeno, o que está atrelado a um baixo poder 

estatístico. Além disso, a variedade de medicamentos utilizados no tratamento quimioterápico 

e a individualidade de cada paciente podem gerar efeitos adversos distintos, o que dificulta as 

análises, por haver pacientes alegando ou não a percepção de um ou mais dos desfechos 

investigados. 

Diante de todo contexto, já está bem estabelecido na literatura que o exercício físico a 

longo prazo pré, durante e pós o tratamento quimioterápico pode diminuir a dor neuropática, 

reduzir a fadiga geral, fadiga física e afetiva e proporcionar melhora na aptidão 

cardiorrespiratória, função física (controle do equilíbrio e força muscular) e qualidade de vida45-

47. No entanto, mesmo não sendo possível atender as recomendações da OMS, é importante 

ressaltar que “alguma atividade física é melhor do que nenhuma”48. 

Dessa forma, são importantes mais estudos envolvendo o exercício físico agudo, 

intervindo com diferentes tipos de exercícios em diversos momentos do tratamento (pré e pós 

quimioterapia, por exemplo) e avaliando os desfechos em diferentes tempos (pré, pós, um dia 

após, por exemplo) para observar por quanto tempo os efeitos decorrentes do exercício agudo 

perduram para aqueles que não conseguem manter uma rotina regular de exercício físico. 

Além disso, o entendimento da não adesão e o conhecimento para uma melhor aceitação 

do exercício entre os pacientes é fundamental para que esse tipo de intervenção possa contribuir 

no tratamento das pacientes.  

 

Conclusão 

Uma sessão de caminhada logo após a quimioterapia, melhorou o domínio da qualidade 

de vida de bem-estar físico uma semana após a intervenção, em mulheres com câncer de mama 

que conseguiram completar 40 minutos de caminhada, entretanto, para a fadiga e dor, não houve 

melhoras. Ainda, nossos achados indicaram que mesmo realizando apenas uma sessão, realizar 

caminhada após a quimioterapia pode não ser acessível a todas as pacientes, pela baixa adesão 

ao estudo e desistências observadas.  

 



49 

 

Referências 

1. Quimioterapia [Internet]. Instituto Nacional de Câncer – INCA. 2023 [cited 2025 Jan 15]. 

Available from: https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/tratamento/quimioterapia. 

2. Syrjala KL, Jensen MP, Mendoza ME, Yi JC, Fisher HM, Keefe FJ. Psychological and 

behavioral approaches to cancer pain management. J Clin Oncol [Internet]. 2014;32(16):1703-

11. Available from: 10.1200/JCO.2013.54.4825. 

3. Neufeld NJ, Elnahal SM, Alvarez RH. Cancer pain: a review of epidemiology, clinical quality 

and value impact. Future Oncol [Internet]. 2017;13(9):833-41. Available from: 10.2217/fon-

2016-0423. 

4. Thong MSY, Van Noorden CJF, Steindorf K, Arndt V. Cancer-Related Fatigue: Causes and 

Current Treatment Options. Curr Treat Options Oncol [Internet]. 2020;21(2):17. Available 

from: 10.1007/s11864-020-0707-5. Erratum in: Curr Treat Options Oncol [Internet]. 

2022;23(3):450-1. Available from: 10.1007/s11864-021-00916-2. 

5. Hilfiker R, Meichtry A, Eicher M, Nilsson Balfe L, Knols RH, Verra ML, et al. Exercise and 

other non-pharmaceutical interventions for cancer-related fatigue in patients during or after 

cancer treatment: a systematic review incorporating an indirect-comparisons meta-analysis. Br 

J Sports Med [Internet]. 2018;52(10):651-8. Available from: 10.1136/bjsports-2016-096422. 

6. Del-Rosal-Jurado A, Romero-Galisteo R, Trinidad-Fernández M, González-Sánchez M, 

Cuesta-Vargas A, et al. Therapeutic Physical Exercise Post-Treatment in Breast Cancer: A 

Systematic Review of Clinical Practice Guidelines. J Clin Med [Internet]. 2020;9(4):1239. 

Available from: 10.3390/jcm9041239. 

7. McTiernan A, Friedenreich CM, Katzmarzyk PT, Powell KE, Macko R, Buchner D, et al; 2018 

PHYSICAL ACTIVITY GUIDELINES ADVISORY COMMITTEE*. Physical Activity in 

Cancer Prevention and Survival: A Systematic Review. Med Sci Sports Exerc [Internet]. 

2019;51(6):1252-61. Available from: 10.1249/MSS.0000000000001937.  

8. Montaño-Rojas LS, Romero-Pérez EM, Medina-Pérez C, Reguera-García MM, de Paz JA. 

Resistance Training in Breast Cancer Survivors: A Systematic Review of Exercise Programs. 

Int J Environ Res Public Health [Internet]. 2020;17(18):6511. Available from: 

10.3390/ijerph17186511. 

9. Singh B, Spence RR, Steele ML, Sandler CX, Peake JM, Hayes SC. A Systematic Review and 

Meta-Analysis of the Safety, Feasibility, and Effect of Exercise in Women With Stage II+ 

Breast Cancer. Arch Phys Med Rehabil [Internet]. 2018;99(12):2621-36. Available from: 

10.1016/j.apmr.2018.03.026. 



50 

 

10. Cao C, Friedenreich CM, Yang L. Association of Daily Sitting Time and Leisure-Time Physical 

Activity With Survival Among US Cancer Survivors. JAMA Oncol [Internet]. 2022;8(3):395-

403. Available from: 10.1001/jamaoncol.2021.6590. 

11. O'Connor D, Daly A, Mulvin C, Lennon O. Fit for life after cancer: does exercise timing matter? 

BMJ Support Palliat Care [Internet]. 2022;12(e1):e1-e4. Available from: 10.1136/bmjspcare-

2018-001581. 

12. Schwartz AL, Mori M, Gao R, Nail LM, King ME. Exercise reduces daily fatigue in women 

with breast cancer receiving chemotherapy. Med Sci Sports Exerc [Internet]. 2001;33(5):718-

23. Available from: 10.1097/00005768-200105000-00006. 

13. Johnsson A, Demmelmaier I, Sjövall K, Wagner P, Olsson H, Tornberg ÅB. A single exercise 

session improves side-effects of chemotherapy in women with breast cancer: an observational 

study. BMC Cancer [Internet]. 2019;19(1):1073. Available from: 10.1186/s12885-019-6310-0. 

14. Schenk A, Esser T, Knoop A, Thevis M, Herden J, Heidenreich A, et al. Effect of a Single Bout 

of Aerobic Exercise on Kynurenine Pathway Metabolites and Inflammatory Markers in Prostate 

Cancer Patients-A Pilot Randomized Controlled Trial. Metabolites [Internet]. 2020;11(1):4. 

Available from: 10.3390/metabo11010004. 

15. Kirkham AA, Shave RE, Bland KA, Bovard JM, Eves ND, Gelmon KA, et al. Protective effects 

of acute exercise prior to doxorubicin on cardiac function of breast cancer patients: A proof-of-

concept RCT. Int J Cardiol [Internet]. 2017;245:263-70. Available from: 

10.1016/j.ijcard.2017.07.037. 

16. Thomas VJ, Seet-Lee C, Marthick M, Cheema BS, Boyer M, Edwards KM. Aerobic exercise 

during chemotherapy infusion for cancer treatment: a novel randomised crossover safety and 

feasibility trial. Support Care Cancer [Internet]. 2020;28(2):625-32. Available from: 

10.1007/s00520-019-04871-5. 

17. Devin JL, Hill MM, Mourtzakis M, Quadrilatero J, Jenkins DG, Skinner TL. Acute high 

intensity interval exercise reduces colon cancer cell growth. J Physiol [Internet]. 

2019;597(8):2177-84. Available from: 10.1113/JP277648. 

18. Sibbald B, Roberts C. Understanding controlled trials. Crossover trials. BMJ [Internet]. 

1998;316(7146):1719. Available from: 10.1136/bmj.316.7146.1719. 

19. World Health Organization. Global physical activity questionnaire (GPAQ) [Internet]. 

www.who.int. 2021 [cited 2025 Jan 15]. Available from: 

https://www.who.int/publications/m/item/global-physical-activity-questionnaire 

20. Bull FC, Maslin TS, Armstrong T. Global physical activity questionnaire (GPAQ): nine country 

reliability and validity study. J Phys Act Health [Internet]. 2009;6(6):790-804. Available from: 

https://www.who.int/publications/m/item/global-physical-activity-questionnaire


51 

 

10.1123/jpah.6.6.790. 

21. Martins RC, Blumenberg C, Da Silva ICM. Reliability and concurrent validity of the Global 

Physical Activity Questionnaire in adults from a Brazilian rural area. Revista Brasileira de 

Atividade Física & Saúde [Internet]. 2018;23:1–6. Available from: 

https://doi.org/10.12820/rbafs.23e0017.  

22. Hardy, C. J., & Rejeski, W. J. (1989). Not What, But How One Feels: The Measurement of 

Affect during Exercise. Journal of Sport Exercise and Psychology, 11, 304-17. Available from: 

https://doi.org/10.1123/jsep.11.3.304 

23. Alves ED, Panissa VLG, Barros BJ, Franchini E, Takito MY. Translation, adaptation, and 

reproducibility of the Physical Activity Enjoyment Scale (PACES) and Feeling Scale to 

Brazilian Portuguese [Internet]. Sport Sciences for Health. 2019; 15, 329–336. Available from: 

https://doi.org/10.1007/s11332-018-0516-4. 

24. Rose EA, Parfitt G. Can the feeling scale be used to regulate exercise intensity? Med Sci Sports 

Exerc. 2008 Oct; 40,1852-60. doi: 10.1249/MSS.0b013e31817a8aea 

25. Cleeland CS, Ryan KM. Pain assessment: global use of the Brief Pain Inventory. Ann Acad 

Med Singap. 1994 Mar;23(2):129-38. PMID: 8080219. 

26. Ferreira KA, Teixeira MJ, Mendonza TR, Cleeland CS. Validation of brief pain inventory to 

Brazilian patients with pain. Support Care Cancer [Internet]. 2011;19(4):505-11. Available 

from: 10.1007/s00520-010-0844-7.  

27. Alessandra F, Maria, M. Validação e reprodutibilidade do questionário FACT-B+4 de 

qualidade de vida específico para câncer de mama e comparação dos questionários IBCSG, 

EORTC-BR23 e FACT-B+4. Cad. saúde colet [Internet]., (Rio J.). 2012 Jul, 20(3). Available 

from:  https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-684839. 

28. Ishikawa NM, Thuler LC, Giglio AG, Baldotto CS, de Andrade CJ, Derchain SF. Validation of 

the Portuguese version of functional assessment of cancer therapy-fatigue (FACT-F) in 

Brazilian cancer patients. Support Care Cancer [Internet]. 2010;18(4):481-90. Available from: 

10.1007/s00520-009-0697-0.  

29. de Fátima Ribeiro Silva C, Ohara DG, Matos AP, Pinto ACPN, Pegorari MS. Short Physical 

Performance Battery as a Measure of Physical Performance and Mortality Predictor in Older 

Adults: A Comprehensive Literature Review. Int J Environ Res Public Health [Internet]. 

2021;18(20):10612. Available from: 10.3390/ijerph182010612.  

30. Roberts HC, Denison HJ, Martin HJ, Patel HP, Syddall H, Cooper C, et al. A review of the 

measurement of grip strength in clinical and epidemiological studies: towards a standardised 

https://doi.org/10.12820/rbafs.23e0017
https://doi.org/10.1007/s11332-018-0516-4


52 

 

approach. Age Ageing [Internet]. 2011;40(4):423-9. Available from: 10.1093/ageing/afr051. 

31. Owusu C, Margevicius S, Schluchter M, Koroukian SM, Berger NA. Short Physical 

Performance Battery, usual gait speed, grip strength and Vulnerable Elders Survey each predict 

functional decline among older women with breast cancer. J Geriatr Oncol [Internet]. 

2017;8(5):356-62. Available from: 10.1016/j.jgo.2017.07.004. 

32. Scharhag-Rosenberger F, Kuehl R, Klassen O, Schommer K, Schmidt ME, Ulrich CM, 

Wiskemann J, Steindorf K. Exercise training intensity prescription in breast cancer survivors: 

validity of current practice and specific recommendations. J Cancer Surviv [Internet]. 

2015;9(4):612-9. Available from: 10.1007/s11764-015-0437-z.  

33. Krinski K, Elsangedy HM, Krause MP, dos Santos SL, Goss FL, Robertson RJ, et al. 

Concurrent And Construct Validity Of The Omni-walk/run Rpe Scale In Older Brazilian 

Women. Medicine & Science in Sports & Exercise [Internet]. 2010;42:595–6. Available from: 

http://dx.doi.org/10.1249/01.MSS.0000385485.76004.87. 

34. Sitzia J, Huggins L. Side effects of cyclophosphamide, methotrexate, and 5-fluorouracil (CMF) 

chemotherapy for breast cancer. Cancer Pract. 1998 6:13-21. doi: 10.1046/j.1523-

5394.1998.1998006013.x. 

35. McGowan JV, Chung R, Maulik A, Piotrowska I, Walker JM, Yellon DM. Anthracycline 

Chemotherapy and Cardiotoxicity. Cardiovasc Drugs Ther [Internet]. 2017;31(1):63-75. 

Available from: 10.1007/s10557-016-6711-0. 

36. Sodhi M, Yeung SN, Maberley D, Mikelberg F, Etminan M. Risk of Ocular Adverse Events 

With Taxane-Based Chemotherapy. JAMA Ophthalmol [Internet]. 2022;140(9):880-4. 

Available from: 10.1001/jamaophthalmol.2022.3026. 

37. Kim S, Han J, Lee MY, Jang MK. The experience of cancer-related fatigue, exercise and 

exercise adherence among women breast cancer survivors: Insights from focus group 

interviews. J Clin Nurs [Internet]. 2020;29(5-6):758-69. Available from: 10.1111/jocn.15114. 

38. McEvoy JW, McCarthy CP, Bruno RM, Brouwers S, Canavan MD, Ceconi C, et al; ESC 

Scientific Document Group. 2024 ESC Guidelines for the management of elevated blood 

pressure and hypertension. Eur Heart J [Internet]. 2024;45(38):3912-4018. Available from: 

10.1093/eurheartj/ehae178.  

39. Hafen BB, Sharma S. Oxygen Saturation. 2022 Nov 23. In: StatPearls [Internet]. Treasure 

Island (FL): StatPearls Publishing; 2025 Jan–. PMID: 30247849. 

40. Adão R, de Keulenaer G, Leite-Moreira A, Brás-Silva C. Cardiotoxicidade associada à 

terapêutica oncológica: mecanismos fisiopatológicos e estratégias de prevenção. Revista 

Portuguesa de Cardiologia [Internet]. 2013;32(5):395–409. Available 

http://dx.doi.org/10.1249/01.MSS.0000385485.76004.87


53 

 

from:10.1016/j.repc.2012.11.002. 

41. Mandolesi L, Polverino A, Montuori S, Foti F, Ferraioli G, Sorrentino P et al. Effects of 

Physical Exercise on Cognitive Functioning and Wellbeing: Biological and Psychological 

Benefits. Front Psychol [Internet]. 2018;9:509. Available from: 10.3389/fpsyg.2018.00509. 

42. Mestdagh F, Steyaert A, Lavand'homme P. Cancer Pain Management: A Narrative Review of 

Current Concepts, Strategies, and Techniques. Curr Oncol [Internet]. 2023;30(7):6838-58. 

Available from: 10.3390/curroncol30070500. 

43. Facts About Cancer Pain | Pain from Cancer & Cancer Treatment [Internet]. www.cancer.org. 

Available from: https://www.cancer.org/cancer/managing-cancer/side-effects/pain/cancer-

pain/pain-in-people-with-cancer.htm 

44. Clifford BK, Jones MD, Simar D, Barry BK, Goldstein D. The effect of exercise intensity on 

exercise-induced hypoalgesia in cancer survivors: A randomized crossover trial. Physiol Rep 

[Internet]. 2021;9(19):e15047. Available from: 10.14814/phy2.15047. 

45. Guo S, Han W, Wang P, Wang X, Fang X. Effects of exercise on chemotherapy-induced 

peripheral neuropathy in cancer patients: a systematic review and meta-analysis. J Cancer 

Surviv [Internet]. 2023;17(2):318-31. Available from: 10.1007/s11764-022-01182-3. 

46. Van Vulpen JK, Peeters PH, Velthuis MJ, Van der Wall E, May AM. Effects of physical 

exercise during adjuvant breast cancer treatment on physical and psychosocial dimensions of 

cancer-related fatigue: A meta-analysis. Maturitas [Internet]. 2016;85:104-11. Available from: 

10.1016/j.maturitas.2015.12.007. 

47. Ficarra S, Thomas E, Bianco A, Gentile A, Thaller P, Grassadonio F, et al. Impact of exercise 

interventions on physical fitness in breast cancer patients and survivors: a systematic review. 

Breast Cancer [Internet]. 2022;29(3):402-18. Available from: 10.1007/s12282-022-01347-z. 

48. Bull FC, Al-Ansari SS, Biddle S, Borodulin K, Buman MP, Cardon G, et al. World Health 

Organization 2020 guidelines on physical activity and sedentary behaviour. Br J Sports Med 

[Internet]. 2020;54(24):1451-62. Available from: 10.1136/bjsports-2020-102955. 

https://www.revportcardiol.org/pt-cardiotoxicidade-associada-a-terapeutica-oncologica-articulo-S0870255113000334


54 

 

6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Em uma sessão de caminhada realizado no dia da quimioterapia foi observado uma 

melhora significativa no domínio de bem-estar físico entre as pacientes que conseguiram 

concluir a intervenção, porém, não foi o suficiente para os desfechos de fadiga e dor.  

Com relação aos objetivos secundários, foi observado que as pacientes tiveram uma 

sensação de prazer durante a caminhada do começo ao fim, o que pode ter contribuído para os 

resultados de bem-estar.  

 Observou-se também que durante o exercício houve um aumento da FC durante o 

exercício e acompanhada pela diminuição entre o final e pós-exercício. Com relação a SpO2 e 

PA, ambas se mantiveram estáveis a todo momento e a PSE aumentou conforme o tempo de 

caminhada progredia, mantendo-se em intensidade moderada. 

Diversos fatores limitaram nossa pesquisa, como o tamanho amostral, as desistências 

durante a intervenção, dificuldade de realizar o exercício e os diferentes tipos de medicamento 

utilizados no tratamento quimioterápico.  

Nesse sentido, percebemos que realizar exercício logo após a quimioterapia pode não 

ser acessível a todas as pacientes. Apesar disso, as pacientes que participaram, tiverem uma 

sensação de prazer positiva durante a caminhada. Estudos futuros devem explorar diferentes 

momentos do tratamento, tipos de exercícios e tempos de avaliação. Além disso, buscar 

compreender as dificuldades que permeiam diante a falta de adesão ao exercício, pode ajudar 

com que as pacientes com câncer de mama submetidas ao tratamento quimioterápico ingressem 

em uma rotina de exercício físico. 
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APÊNDICES 

 

APÊNDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE). 
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APÊNDICE B: FICHA DE PRONTUÁRIO (CARACTERIZAÇÃO) 

 

APÊNDICE C: FICHA DE MONITORIZAÇÃO DURANTE O EXERCÍCIO. 



59 

 

 

 

 

  



60 

 

ANEXOS 

 

ANEXO A: PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA. 
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ANEXO B: QUESTIONÁRIO GLOBAL DE ATIVIDADE FÍSICA (GPAQ). 
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ANEXO C: INVENTÁRIO BREVE DE DOR (BPI, SIGLA INGLESA). 
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ANEXO D: QUALIDADE DE VIDA (FACT-B+4 VERSÃO 4). 
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ANEXO E: FADIGA (FACT-F). 



72 

 

 
 


