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RESUMO

Obijetivos: avaliar a atividade fisica e os sintomas da depresséo e da ansiedade
em mulheres com cancro da mama e analisar potenciais correlagdes entre estas
variaveis e a percecdo da qualidade de vida (QdV) e da saude. Métodos:
mulheres com diagndstico de cancro da mama (n=33; 54,45t12,11 anos)
participaram voluntariamente no presente estudo. Para avaliar a atividade fisica,
aplicamos o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ). Com base
neste questionario, estimamos o0s METs-min/sem para classificar as
participantes em inativas (S600METs-min/sem) ou fisicamente ativas (FA; >600
METs-min/sem). Para avaliar a prevaléncia de sintomas da depressao e
ansiedade, utilizamos a Escala de Autoavaliacdo da Depresséao (EAD) - Zhung
e a Escala de Autoavaliacdo da Ansiedade (EAA) - Zhung, validadas para a
populacao oncoldgica. A percecao da QdV e da saude foi avaliada através do
Questionario da Organizacdo Europeia para a Investigacdo e Tratamento do
Cancro (EORTC-QLQ C30). O teste ndo-paramétrico Mann-Whitney para
amostras independentes foi usado para analisar as diferencas entre 0s grupos
inativo e FA. O tamanho do efeito (TE) foi calculado para determinar a magnitude
das diferencas. A correlacdo de Spearman foi realizada para analisar as
potenciais correlagdes entre as variaveis estudadas. O valor de a foi definido a
priori em 0,05. Resultados: as participantes obtiveram uma média de
882,73+725,84 METS-min/sem. Do total das participantes, 54,5% (n=18) eram
FA. A pontuagéo obtida na EAD foi de 37,7+8,92. Cerca de 70% (n=23) das
participantes obtiveram uma pontuacdo no nivel normal (<40). Nenhuma
participante reportou a toma de antidepressivos. O grupo FA apresentou mais
atividade fisica comparativamente ao grupo inativo (p<0,001; TE=8,07) com um
TE muito grande. O grupo FA reportou pontuacdo mais alta no item QdV
comparativamente ao grupo inativo (p=0,044; TE=0,88) com um TE moderado
comparativamente ao grupo inativo. O grupo FA apresentou uma pontuacao
mais baixa na EAD (p=0,003; TE= 0,92) comparativamente ao grupo inativo com
um TE moderado. Conclusdes: apesar da amostra pequena e de um Unico
momento de avaliacdo, os resultados sugerem que as mulheres com cancro da
mama FA apresentam niveis de depressao normais associado a uma melhor
QdVv
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ABSTRACT

Objectives: to evaluate physical activity, depression and anxiety symptoms in
breast cancer women and to analyse potential correlations between these
variables and perceived quality of life (QoL) and health. Methods: women
diagnosed with breast cancer (n=33; 54,45+12,11 years) voluntarily participated
in the present study. To evaluate the profile of physical activity, was applied the
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Based on IPAQ, METS-
min/week were estimated, in order to categorise into inactive (<600METs-
min/week) or physically active (PA; >600 METs-min/week) groups. The
depression and anxiety symptoms were assessed by using Self-reported
Depression and Anxiety Scale-Zhung (SDSZ and SDASZ), both validated for
cancer population in Portugal. The perceived QoL and health were evaluated by
European Organisation for Research and Treatment of Cancer (EORTC-QLQ
C30). The non-parametric test Mann-Whitney for independent samples was
applied to analyse the differences between groups. Effect size (ES) was also
calculated to determine the magnitude of the difference. Spearman’s correlation
was performed to analyse the correlations between studied variables.
Significance level was defined as p < 0.05. Results: participants obtained an
average of 882,73+725,84 METS-min/sem. From all, 54,5% (n=18) were PA. The
SDSZ score was an average of 37,70+£8,92. Approximately 70% (n=23) of the
participants were at normal level (<40). None reported antidepressants intake.
The group PA reported a higher score in QoL compared to inactive group
(p<0,001; ES=8,07) with a very large ES. The group PA showed a lower score in
SDSZ (p=0,003; TE= 0,92) compared to inactive group with moderate ES.
Conclusion: in spite of the small sample and one single assessment in time, data
from the present study suggest that PA women showed lower scores in
depression, which was associated with a better QoL, in breast cancer

patients/survivors.

Key-words: exercise, cancer patient/survivor, Zhung scale, quality of life, health
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1.Introducéao

Um dos cancros mais diagnosticados nas mulheres, em Portugal e no mundo &
o cancro da mama, contando com aproximadamente 16% dos todos os
diagnosticos e 1,2 milhdes de casos diagnosticados por ano, em todo o mundo
(World Health Organization, 2022). Apesar do aumento de novos casos todos 0s
anos, a taxa de sobrevivéncia no cancro da mama € aproximadamente de 90%
a 5 anos e de 80% a 10 anos, quando detetado precocemente (Christensen &
Marck, 2017; Heins et al., 2022). N&o obstante, estima-se que pelo menos 75%
dos pacientes e sobreviventes de cancro da mama experienciem efeitos
secundarios associados aos tratamentos durante o periodo de tratamento e
também apods este periodo (Heins et al.,, 2022; Mok et al., 2022). Os efeitos
adversos associados aos tratamentos mais comuns incluem a diminuicdo da
aptidao cardiorrespiratéria, forca muscular, funcédo fisica, funcdo cognitiva
comprometida, depresséo e ansiedade (Girirajan et al., 2011; Karakoyun-Celik
et al., 2010; Mok et al., 2022).

De uma forma geral, o cancro afeta a vida dos pacientes e da sua familia em
diferentes aspetos. O diagnéstico e os tratamentos do cancro induzem
alteracbes na trajetéria da vida pessoal do paciente com um impacto
consideravel nas atividades diarias, profissdo, relacionamento e papéis
familiares (Heins et al., 2022), levando a alteracbes psicossociais, como a
depressdo e ansiedade. A depressdo e a ansiedade tém sido amplamente
reportadas como sintomas frequentemente presentes em pacientes com cancro
da mama e, geralmente, estdo associadas ao momento do diagndstico, aos
efeitos dos tratamentos e ao receio da progressédo e agravamento da doenca
(Mok et al., 2022). Adicionalmente, os comprometimentos ao nivel fisico, mental
e social experienciados durante o periodo de tratamento podem potenciar o
desenvolvimento da depresséo e da ansiedade (Bozo et al., 2019; Mok et al.,
2022; Zhang et al., 2019). Um conjunto de fatores que desempenham um papel
crucial no desenvolvimento da depressédo e da ansiedade que vao além dos
fatores bioldgicos (i.e., tipo de cancro, o estadio e os fatores relacionados com
os tratamentos) e inclui fatores individuais (i.e., histéria familiar, tracos da
personalidade), fatores sociais e interpessoais (histéria de eventos

traumatizantes, soliddo, isolamento social, estado socioeconémico e apoio
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social) (Badger et al., 2004). O conhecimento e a avaliagdo destes fatores sé&o
de extrema importancia, porque permite identificar os doentes oncologicos que
necessitam de apoio e intervencdo e, dessa forma, inclui-los como parte

integrante dos cuidados de saude.

Um padrao de vida saudavel e ativo inclui a pratica regular de atividade fisica e
de exercicio, sendo atualmente recomendada em doentes oncoldgicos
(Schwartz et al., 2021). Apesar das mulheres com cancro da mama
apresentarem baixa confianca em relagdo aos beneficios do exercicio fisico
especialmente durante o periodo de tratamento (Pudkasam et al., 2018), estudos
recentes tém enfatizado a sua importancia (Aydin et al., 2021; Cohen et al., 2020;
Doré et al., 2022; Marion et al., 2019). Os beneficios da atividade fisica e do
exercicio tém sido reportados na literatura principalmente para minimizar os
efeitos adversos dos tratamentos, melhorando a qualidade de vida (QdV) nesta
populacao (Aydin et al., 2021).

As evidéncias cientificas demostram que a atividade fisica e o exercicio apés
diagndstico pode melhorar a capacidade funcional, resisténcia muscular, QdV e
diminuir a fadiga-relacionada com o cancro (Ficarra et al., 2022; Torres et al.,
2022), mas a sua eficacia na reducéo dos sintomas da depressao e da ansiedade
tem sido inconsistente (D’Errico & Fessele, 2021; Jang et al., 2021; Ribeiro et al.,
2020; Taso et al.,, 2014). Alguns estudos demonstraram uma diminuicdo
moderada a grande nos sintomas depressivos enguanto outros nao reportam
esses efeitos (D’Errico & Fessele, 2021; Ribeiro et al., 2020). A depressao e a
ansiedade apresentam causas, sintomas e tratamentos diferentes, contudo
estéo relacionadas entre si (Ribeiro et al., 2020). Como referido anteriormente,
ambas, a depressdo e a ansiedade, manifestam-se frequentemente em
pacientes e sobreviventes de cancro da mama (Heins et al., 2022; Mok et al.,
2022). Posto isto, do nosso melhor conhecimento, até a data, ha pouca
informacao disponivel sobre a depressdo e a ansiedade em mulheres com
cancro da mama e a atividade fisica como um importante mediador destes dois
fatores psicossoais. Assim, 0 objetivo do presente estudo foi avaliar a atividade
fisica e os sintomas de depresséo e de ansiedade em mulheres com cancro da
mama e analisar potenciais correlacdes entre estas variaveis e a perce¢ado da
qualidade de vida (QdV) e da saude.
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2. Reviséao da literatura

O cancro da mama € o tipo de neoplasia mais comum nas mulheres, contando
com aproximadamente 16% dos todos os diagnosticos e 1,2 milhdes de casos
diagnosticados por ano em todo o mundo (DeSantis et al., 2016). Com os
avancos tecnolégicos desenvolvidos aprimorando cada vez mais 0s meios de
diagnéstico e a eficacia das terapéuticas, o cancro da mama tem uma taxa de
sobrevivéncia de 90% a 5 anos e de 80% a 10 anos (Christensen & Marck, 2017).
Em termos conceptuais, a sobrevivéncia é o termo geral relativo ao periodo de
cuidados apés a conclusao dos tratamentos de cancro, sobrevivente refere-se
ao individuo que teve diagndstico de cancro e que se encontra na fase pos-
tratamentos e paciente refere-se ao individuo que se encontra a realizar os
tratamentos (Hebdon et al., 2015). Assim, ao longo da presente dissertacao,
iremos usar estes dois termos para clarificar a fase de tratamento a que nos

referimos.

A maioria das pacientes com cancro da mama experienciam multiplos desafios
de saude fisica (p.e., dor, morbidade do membro superior), mental (p.e., funcéo
cognitiva comprometida) e psicossocial (p.e., alteracdo da imagem corporal
percebida, depressao, ansiedade) (Girirajan et al., 2011; Karakoyun-Celik et al.,
2010; Mok et al., 2022) como consequéncia dos tratamentos de cancro (Kim et
al., 2008; Vidt et al., 2020; Wen et al., 2019; Whisenant et al., 2020). Dos varios
transtornos psicossociais, a depresséo e a ansiedade sdo dos mais reportados
no doente oncoldgico (Heins et al., 2022). O impacto destas alteracdes reflete-
se em baixos niveis de qualidade de vida (QdV) e de saude (Aydin et al., 2021;
Dieli-Conwright et al., 2018; Soriano-Maldonado et al., 2019), durante e nalguns
casos tende a persistir apds os tratamentos de cancro. No presente capitulo,
pretendemos fazer uma revisao da literatura, sintetizando toda a producéo
cientifica existente até a presente data sobre a atividade fisica e o exercicio nos

sintomas da depressao e da ansiedade em mulheres com cancro da mama.

2.1 Depressao e ansiedade
Em termos gerais, a depressdo € caracterizada por um estado de tristeza

intensa, pensamentos negativos, sentimento de inutilidade, perda de energia e
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interesse nas atividades mais comuns (Tsaras et al., 2018) e a ansiedade pode
ser definida como uma experiéncia subjetiva desagradavel associada a percecéo
de uma ameaca real (Tsaras et al., 2018). Ambas, a depresséo e a ansiedade,
podem resultar da percecdo da incapacidade permanente de se adaptar ao
ambiente, sendo por esta razdo associadas a doenca, como por exemplo o
cancro (Pitman et al., 2018). Assim, os sintomas da depressédo e da ansiedade
podem se manifestar em doentes oncolégicos com maior prevaléncia no periodo
de diagndstico e durante a quimioterapia (Cristina et al., 2016; Park et al., 2018;
Salibasic & Delibegovic, 2018). O risco de depresséo e de ansiedade em doentes
oncoldgicos é cerca de 3 a 4 vezes superior do que na populacao geral (Riedl &
Schuessler, 2022) durante os tratamentos, mas também apos os tratamentos
(Bower et al., 2011; Brunet et al., 2018; Doré et al., 2022). No cancro da mama,
os estudos indicam que cerca de um terco dos pacientes apresentam niveis

elevados de depresséao e de ansiedade (Ju et al., 2018; Rogers et al., 2017)

A depressao resulta de uma complexa interacéo de fatores bioldgicos, sociais e
psicolégicos (Caruso et al., 2017). Na revisdo critica que incluiu 11 revisdes
sistematicas e meta-analises descreveram como principais fatores: bioldgicos
(subtipo de cancro, estadio da doenca, tratamentos), individuais (histéria familiar,
historia psiquiatrica pessoal, tracos de personalidade) e psicossociais
(antecedentes de eventos stressantes na vida, solidao, isolamento social, nivel
econémico baixo, auséncia de apoio social). Portanto, a avaliacdo do stress
psicolégico induzido pelo diagndstico de cancro é urgente e importa, sobretudo,
identificar os pacientes e os sobreviventes que precisam de apoio e nalguns
casos podera ser necessario uma intervencao mais especializada, destacando-
se, assim, cada vez mais o facto de que a depressédo e a ansiedade ser um

problema transversal na populacdo oncolégica (Pitman et al., 2018).

2.1.1 Depresséo e ansiedade no cancro da mama

O risco de desenvolver a depressao e a ansiedade € maior em mulheres com
cancro da mama comparativamente com mulheres aparentemente saudaveis
(Maass et al., 2015). Os sintomas da depresséo e da ansiedade mantém-se, na

maioria das vezes, além da fase dos tratamentos e persistem por longos
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periodos apos o fim dos tratamentos, em sobreviventes de cancro da mama
(Doré et al., 2022; Ribeiro et al., 2020). Numa revisao sistematica (Maass et al.,
2015) em que incluiram 17 estudos com recurso a diferentes escalas de medidas
de depressao observaram que o pico do aumento dos sintomas de depressao
ocorre um ano apoés o diagnostico, mas tende a diminuir ao longo do tempo. Esta
condicdo pode estar associada ao risco elevado de reincidéncia ou recorréncia
do cancro nos dois anos seguintes apos o diagnéstico inicial (Wangchinda &
Ithimakin, 2016). Neste sentido, uma meta-anélise com 282,203 sobreviventes
de cancro da mama demonstrou que os indices mais elevados de depresséao
foram associados a recorréncia de cancro, mas também a outros fatores, como
a todas as causas relacionadas a mortalidade e a mortalidade especifica de
cancro, enquanto que, a ansiedade foi apenas associada a todas as causas
relacionadas com a mortalidade (Wang et al., 2020). Nesse mesmo estudo, uma
analise de subgrupo indicou que a depressdo e a ansiedade clinicamente
diagnosticada, ser mulher com idade inferior a 60 anos e um acompanhamento
de curta duracao na fase pdés-doenca foram relacionados com um progndstico
menos positivo (Wang et al., 2020), realcando o papel critico da depressao e da
ansiedade como fatores independentes na sobrevivéncia e recorréncia do
cancro da mama. Em concordancia, pacientes com cancro da mama tém maior
risco de ter problemas psicologicos, sendo a idade um fator preponderante no
desenvolvimento de depressao e ansiedade (Zebrack et al., 2014).

Outros fatores parecem contribuir para o desenvolvimento da depresséo e da
ansiedade em pacientes com cancro da mama, como por exemplo o
comprometimento nas atividades diarias ou mesmo na realizacdo de atividade
fisica (Park et al., 2018). De facto, perturbacbes na atividade fisica diaria
causadas pela doenca associaram-se a sintomas de depresséo e de ansiedade
(Park et al., 2018). O estudo transversal com 114 pacientes com cancro da mama
chinesas com idade <35 anos reportou que pacientes que viviam sozinhas e/ou
efetuavam tratamento com supressores ovaricos apresentaram maiores niveis

de depressao e ansiedade (Lan et al., 2020).

Dos vérios tratamentos do cancro da mama, a quimioterapia é um dos
tratamentos que tem sido associado a uma maior prevaléncia de sintomas de
depressao (24-54%) e ansiedade (6-74%) (Bower et al., 2011; Cvetkovi¢ &
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Nenadovi¢, 2016; Kim et al., 2008; So et al., 2009). Com recurso ao inventario
de depressao Beck, a depressao foi mais frequentemente reportada e de forma
mais intensa nas pacientes que estavam no primeiro ciclo de quimioterapia do
aguelas que estavam no segundo ciclo (Cvetkovic & Nenadovi¢, 2016).
Adicionalmente, pacientes com cancro da mama em fase de quimioterapia em
conjunto com os fatores demograficos (p.e., educacdo, idade, fatores
econdémicos (p.e., desemprego) e psicossociais (p.e. auto-eficacia e stress
percebido) podem apresentar um risco acrescido para a depressdo e a
ansiedade (Wen et al., 2019; Whisenant et al., 2020).

2.2 Atividade fisica e exercicio

Por atividade fisica entende-se qualquer movimento corporal produzido pelos
musculos esqueléticos que resulta em gasto energético, determinado pela
guantidade de massa muscular, intensidade, duracdo e frequéncia das
contracdes musculares (Dasso, 2019). Por exercicio, entende-se uma atividade
fisica planeada, estruturada, repetida e intencional com o objetivo de melhorar
ou manter uma ou mais componentes da aptidado fisica como: (i) resisténcia
cardiorrespiratoéria, (ii) resisténcia muscular, (iii) forca muscular, (iv) composicao
corporal e (v) flexibilidade (Dasso, 2019; DeSantis et al., 2016). Apesar da
presente dissertacdo focar no papel da atividade fisica, achamos relevante incluir
um subcapitulo sobre o papel do exercicio fisico para, assim, termos uma visao
mais abrangente e completa da atividade fisica e do exercicio na depressao e

ansiedade em mulheres com cancro da mama.

Em pacientes de cancro da mama, a pratica regular de atividade fisica e do
exercicio durante e apdés os tratamentos do cancro tem sido altamente
recomendada (Aydin et al., 2021; Bedillion et al., 2019; Cohen et al., 2020; Doré
et al., 2022; Patsou et al., 2017) e, assim, reconhecido como uma importante
intervencdo com melhorias significativas na aptiddo fisica, niveis de fadiga,
depressao, ansiedade e na QdV. A literatura tem evidenciado que a pratica de
atividade fisica e exercicio é segura e bem tolerada por pacientes em tratamento
e/ou em sobrevivéncia (Aydin et al., 2021; Cohen et al., 2020; Doré et al., 2022;
Kreutz et al., 2019; Marion et al., 2019).
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Contudo, importa salientar que a maioria das mulheres com cancro da mama
apresenta pouca confianca relativamente aos beneficios do exercicio fisico. As
estratégias para o seu envolvimento na atividade fisica e em programas de
exercicio tém se apresentado como um enorme desafio para os profissionais de
saude e do exercicio. Dos varios estudos em revisao (Pudkasam et al., 2018), a
eficacia dos programas de atividade fisica e de exercicio utilizando teorias de

mudanca psicoldgica sobre a adesao ao programa tem sido demonstrada.

2.2.1 O papel da atividade fisica na depresséo e ansiedade em mulheres com
cancro da mama

O nivel de atividade fisica tem sido associado a uma diminui¢cdo dos sintomas
da depresséo e da ansiedade (Brunet et al., 2018; Cohen et al., 2020; Doré et
al., 2022); contudo alguns estudos reportaram que a avaliacao da atividade fisica
deve considerar a sua intensidade. Neste sentido e recorrendo a acelerometria,
estudos demonstraram que quando a intensidade da atividade fisica realizada a
uma intensidade moderada a vigorosa correlacionou-se inversamente com 0s
sintomas da depresséo, em sobreviventes de cancro da mama (Brunet et al.,
2018; Doré et al., 2022). Enquanto que outros autores utilizando questionarios
de atividade fisica autoreportada ndo observaram alteracdes nos sintomas de
depressao e ansiedade (D’Errico & Fessele, 2021; Ribeiro et al., 2020). Dada a
relevancia da pratica de atividade fisica na populacdo oncolégica, parece-nos
evidente que estimar a atividade fisica com a utilizacdo de ferramentas mais
objetivas pode ajudar a compreender o nivel de atividade fisica e, assim, aferir
de forma mais rigorosa as potenciais associa¢cdes entre a atividade fisica e os

sintomas de depressao e ansiedade (tabela 1).

2.2.2. O papel do exercicio na depresséo e ansiedade em mulheres com cancro
da mama

Vérios estudos tém demonstrado um papel positivo na depresséo (Aydin et al.,
2021; Carter et al.,, 2019; Marion et al., 2019; Mehnert et al.,, 2011) e na
ansiedade (Carter et al., 2019) em sobreviventes e pacientes com cancro da

mama. Um programa de exercicio de 10 semanas que envolveu um conjunto de

26



atividades fisicas diversificadas, como jogos de movimento, relaxamento,
caminhadas e jogging, duas vezes por semana, melhorou significativamente os
niveis de ansiedade e depressdo (Mehnert et al., 2011). A combinacédo de
exercicio aerobio e de resisténcia muscular ao longo de 12 semanas (Aydin et
al., 2021) e de 26 semanas (Marion et al., 2019) (3x/sem, 30-45min a intensidade
de 50-75% FCmax) resultou em efeitos benéficos nos niveis de depresséo,
ansiedade e QdV.

Contudo, outros autores reportam auséncia de alteracbes nos sintomas de
depressao e ansiedade ap6s 12 semanas de um programa de exercicio (Jang et
al., 2021) e apds 8 semanas de 2 sessfes semanais de ioga (Taso et al., 2014).
De salientar que o estudo de (Jang et al., 2021) consistiu em 12 semanas de
exercicio aerdbio (60 min/sesséo), das quais 6 foram supervisionadas e 6 nao-
supervisionadas. O facto de as sessdes de exercicio ndo terem sido estruturadas
(tipo de exercicio, frequéncia, intensidade) de acordo com as recomendacdes do
exercicio (Campbell et al.,, 2019) e ndo terem cumprindo 0s principios do
exercicio pode justificar em parte os resultados obtidos. Além disso, a nao-
supervisdo das sessdes de exercicio pode ter contribuido para a baixa
aderéncia, bem como a monotonia do programa de treino (60 min/sessao),
comprometendo o cumprimento do programa de exercicio nas ultimas 6
semanas do programa. Também um programa de 8 semanas com 2 sessofes de
ioga (60 min/sessdo) ndo alterou os niveis de depressdo e ansiedade em
mulheres com cancro da mama (Taso et al., 2014) (tabela 1). Mais estudos serdo
necessarios para estudar o papel da atividade fisica e do exercicio nos sintomas
de depresséo e de ansiedade em pacientes e sobreviventes de cancro da mama.
Também nos parece evidente que uma das principais lacunas na literatura € a
falta de estruturacdo de um programa multicomponente de exercicio que cumpra

0s principios do treino.
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Tabela 1. Sintese de estudos sobre a atividade fisica, exercicio na depresséo e ansiedade em pacientes e sobreviventes de cancro

Autor, ano Grupo de Estudo Metodologia Principais Resultados
(Mehnert et n= 58 sobreviventes com cancro da Estudo longitudinal Depresséo e ansiedade |
al., 2011) mama primario ndo metastatico apés
um periodo minimo de 4 semanas Programa de exercicio (10 semanas):
apos o término da quimioterapia e - Caminhada, corrida moderada e jogos: 2x/sem,
radioterapia. 90min/sesséo, 60%V0O2max
[18 - 65] anos Depresséo e ansiedade: escala de depressao e ansiedade
hospitalar
(Taso et al.,, | n=60 pacientes com cancro da Estudo longitudinal Depresséao e ansiedade <
2014) mama ndo metastatico com
diagndstico no estadio entre | e lll. Programa de exercicio (8 semanas):
- ioga, 2x/sem, 60min/sesséao
[20 — 70] anos
Depresséo e ansiedade: perfil de estado de humor
(Brunet et Sobreviventes com cancro da mama | Estudo transversal Estudo transversal
al., 2018) que tenham completado o tratamento A atividade fisica de intensidade

3 meses antes do inicio do estudo

55,01+10,96 anos

Atividade Fisica foi avaliada através de acelerometria:
- Atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa

Depresséo: auto-reportada

Estudo longitudinal

Os dados foram recolhidos 5 vezes de 3 em 3 meses.

moderada a vigorosa correlacionou-se
inversamente com os sintomas de
depressao

Estudo longitudinal

Os niveis de atividade fisica de
intensidade moderada a vigorosa
diminuiram em média 52 minutos a cada 3
meses, enquanto os sintomas depressivos
permaneceram estaveis;

A atividade fisica de intensidade
moderada a vigorosa nao se correlacionou
com os sintomas de depresséo
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(Carter et al.,
2019)

n= 27 sobreviventes de cancro da
mama

[18-70] anos

Estudo longitudinal, randomizado e controlado

Programa de exercicio (12 semanas):
- 150 min/sem de exercicio no tapete rolante a intensidade
de 40-60% FCreserva

Depresséo e ansiedade: escala de depresséo e ansiedade
hospitalar

Depresséo e ansiedade |

(Marion et n= 143 pacientes com cancro da Estudo longitudinal Depresséo e ansiedade |
al., 2019) mama ndo metastatico e
diagnosticado ha menos de 6 meses. | Programa de exercicio (26 semanas):
- Aerdbio; 2x/sem, 30-45min/sesséo, 50-75% FCmax
52+10; [18 - 75] anos - Resisténcia Muscular; 1x/sem, 2 - 5 séries, 6 a 12 rpts
Depresséo e ansiedade: escala de depressao e ansiedade
hospitalar
(Bedillion et | n= 317 sobreviventes com cancro da | Estudo transversal Depresséo |
al., 2019) mama no estadio O - Il e com menos
de 10 anos apés o ultimo tratamento | O nivel de atividade fisica foi avaliado através do IPAQ
[40 - 75] anos Depresséo: escala de depressédo do centro de estudos
epidemiolégicos
(Ribeiro et n= 128 mulheres sobreviventes de Estudo transversal
al., 2020) cancro da mama. Depresséo e ansiedade <
A atividade fisica foi estimada através de um questionario
58,2+9,78 anos com diferentes dominios: atividade fisica ocupacional,
participagdo em exercicio/desporto, tempo de lazer.
Depresséo e ansiedade: escala de depressao e ansiedade
hospitalar
(Cohen et n= 108 sobreviventes de cancro no Estudo transversal Depresséo |
al., 2020) estadiol -1l e

entre 1 a 6 meses apos a
quimioterapia

A atividade fisica foi auto-reportada:

29



> de 20 anos

- frequéncia semanal com as seguintes opcdes de resposta;
0 = de modo algum, 1 = uma vez por semana, 3 = 2-3 vezes
por semana, 4 = 4 vezes por semana ou mais

- duracdo média de cada sessdo com as seguintes opgoes
de resposta; 1 = até 30 min, 2 = 30-60 min, 3 = mais de 60
min

Depresséo: escala de depresséo do centro de estudos
epidemiolégicos

(Aydin et al., | n= 48 sobreviventes de cancro da Estudo longitudinal Depresséo |
2021) mama
Programa de Exercicio (12 semanas):
45+2,2 anos - aerdbio; 3x/sem, 50min, 50-60% FCmax
- resisténcia muscular; 2x/sem, 60min
Depresséo: inventario da depresséo Beck
(D’Errico & n= 375 sobreviventes de cancro da Estudo transversal Depressdo <
Fessele, mama _ o N L ) .
2021) A média de idades néo foi Atividade Fisica foi avaliada através do questionéario de
estratificada para as sobreviventes atividade fisica no tempo de lazer Godin-Shepard
de cancro da mama
Depressédo: Questionario de salde do paciente-2
(Jang et al., n=30 sobreviventes de cancro da Estudo longitudinal Depressao e ansiedade «
2021) mama no estadio | - lll e
entre 1 a 6 meses pds-tratamentos Programa de exercicio (12 semanas):
- 6 semanas de exercicio supervisionado e 6 semanas de
[34-67] anos exercicio em casa
- aerébio combinado com resisténcia muscular,
60min/sesséo
Depresséo e ansiedade: escala de depressao e ansiedade
hospitalar
N= 199 sobreviventes de cancro da Estudo transversal 1 niveis de atividade fisica
(Doré et al., mama moderada a vigorosa foram
2022)
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55,0+11,0 anos

Atividade fisica avaliada por acelerometria a cada 3 meses
durante o primeiro ano e 2 e 4 anos pés-tratamentos.

Depresséo: escala de depresséo do centro de estudos
epidemiolégicos

associados a | niveis de
depressao.
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3. Objetivos

Considerando a importancia do exercicio fisico na melhoria dos sintomas da
depresséo e da ansiedade, propusemos como objetivo geral: avaliar a atividade
fisica, os sintomas de depressdo e ansiedade em mulheres com cancro da
mama. Como objetivos especificos, propusemos: i) avaliar o perfil atividade
fisica, sintomas de depresséo e ansiedade; ii) avaliar a QdV e a saude percebida
e iii) correlacionar o nivel de atividade fisica com o estado de depressdo com a

QdV e saude percebida.
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4. Metodologia

4.1 Participantes

Mulheres com diagnéstico de cancro da mama (n=33; 54,45+12,11 anos)
participaram voluntariamente no presente estudo. As participantes foram
informadas sobre o objetivo do estudo, questionadas relativamente a fase da
doenca e do tratamento e assinaram o0 consentimento informado antes de
participaram no estudo. O estudo foi conduzido de acordo com a Declaragéo de
Helsinquia (verséo revista de 2013 na 642 Assembleia Geral, Fortaleza, Brasil).
Como critério de incluséo foi definido ter sido diagnosticada com cancro da
mama. Os critérios de exclusao incluiram: ndo ter distarbios psiquiatricos nem

cancro da mama avancado.

4.2 Instrumentos e Procedimentos
Os instrumentos e procedimentos utilizados para avaliar a atividade fisica,

sintomas de depressao, ansiedade, QdV e saude foram os seguintes:

- Histéria clinica: foi registada através de um questionario clinico, no qual se
obtém informacdes especificas relativas ao diagndstico, tipo de cirurgia,
tratamentos, data de diagnostico e dos tratamentos. Algumas caracteristicas

sociodemogréficas também foram obtidas.

- IPAQ: o nivel de atividade fisica foi registado de acordo com 4 niveis de
intensidade: 1) atividade de intensidade vigorosa, como a aerébica, 2) atividade
de intensidade moderada, como o ciclismo de lazer, 3) caminhar, e 4) sentar
(Craig et al., 2003). Posteriormente, os dados foram convertidos em equivalentes
metabolicos (METs-min/sem) com base na equacéo de (Ainsworth et al., 2000).
As participantes foram classificadas como inativas se conseguiram <600 METs-
min/sem ou fisicamente ativas (FA) se atingiram >600 METs-min/sem, tal como

recomendado para este tipo de populacdo (Godinho-Mota et al., 2018).

- QdV e de saude percebida: foi avaliada através do questionario EORTC QLQ-
C30. No presente estudo utilizamos a pontuagcao obtida nas questbes 29 e 30
que consiste numa escala de Likert de 1 a 7 em que 1 corresponde a “péssima”

e 0 7 corresponde a “Optima”.
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- Sintomas de depresséo e ansiedade: foi avaliada através da escala de
auto-avaliacdo de depressédo e de ansiedade — Zhung, ambos constituidos por
20 perguntas, que foram construidas com base nos critérios mais comuns que
caraterizavam perturbacdes depressivas e de ansiedade em diagndsticos
clinicos. A escala de depresséo € composta por 10 itens de modo positivo e 10
itens formulados de modo negativo que sdo avaliados numa escala de 1
(nenhuma ou raras vezes) a 4 (maior parte ou na totalidade do tempo).
Posteriormente, a pontuacdo foi calculada através da divisdo da soma dos
valores da pontuacao obtida pela pontuacdo maxima possivel, neste caso 80,
multiplicada por 100 (Zung et al., 1965) classificada em nivel normal (<40) ou
elevado (=240). A escala de ansiedade é composta por 20 itens que cobrem
sintomas cognitivos, autondmicos e somaticos, dos quais 5 tem carater
negativo e as restantes possuem carater positivo. A pontuacgéao total foi dividida
em 4 intervalos em: nivel normal (0-44), moderado (45-59), severo (60-74) ou

ansiedade extrema (75-100).

4.3 Andlise estatistica

A normalidade da distribuicdo das variaveis foi testada através do teste Shapiro-
Wilk. A estatistica descritiva é expressa através da médiatdesvio padrdo (DP)
ou a mediana (intervalo interquartil). O teste Mann-Whitney para amostras
independentes foi utilizado para analisar as diferencas entre 0s grupos
fisicamente inativo e ativo. O tamanho do efeito (TE) foi calculado para
determinar a magnitude das diferencas e foi classificado como: trivial (<0,2),
pequeno (0,2 - 0,6), moderado (>0,6 — 1,2), grande (>1,2 — 2,0) e muito grande
(>2,0 — 4, 0) (Batterham & Hopkins, 2006), A correlacdo de Spearman foi
realizado para a analisar a correlacdo entre as variaveis estudadas e
classificadas como: insignificante (0,0 — 0,1), fraco (0,10 — 0,39), moderado (0,4
- 0,69) forte (0,7 — 0,89) e muito forte (0,9 — 1,0) (Schober et al., 2018). Todas
as analises foram realizadas com recurso ao programa estatistico SPSS (do
inglés, Statistical Package for Social Sciences software, verséo 27; IBM, Armonk,

Nova lorque) e o valor de alfa foi definido a priori em 0,05.
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5. Resultados

A média do peso corporal foi de 60,29+15,05 kg, da altura de 163+0,07 cm, e 0
indice de massa corporal de 22,4+4,96. A maior parte das participantes eram
casadas (n=20; 60,6%), tinham um grau académico de licenciatura (n=29,
87,9%) e em situacdo de baixa médica por doenca (n=19, 57,16%). Cerca de
50% (n=17) encontrava-se em fase de sobrevivéncia enquanto que 45,5%
(n=15) em fase de tratamento. Das fases de tratamentos, cerca de 52% (n=17)
encontravam-se em terapia hormonal e 36,4% (n=12) em quimioterapia.
Relativamente ao numero de meses apds o diagndéstico, mais de metade das
participantes (n=18, 54,5%) teve o diagndstico num periodo inferior a 12 meses
(tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas antropométricas, demogréficas, sociais e clinicas

Grupo, n=33

Idade (anos), médiatDP 54,45+12,11
Altura (cm), médiatDP 163+0,7
Peso (kg), médiatDP 60,29+15,05
indice de Massa Corporal, médiatDP 22,64+4,96
Estado Civil

Solteiro, n (%) 6 (17,6)

Casado/Uniao de Facto, n (%) 25 (76,5)

Divorciado, n (%) 2 (5,9)
Habilitac6es Académicas

Secundério, n (%) 4 (11,8)

Licenciatura ou grau académico superior, n (%) 29 (85,3)
Situacao Profissional

Baixa médica, n (%) 19 (55,9)

Ativa, n (%) 5(14,7)

Reformada, n (%) 9 (26,5)
Fase da Doenca

Diagnastico, n (%) -

Tratamento, n (%) 15 (44,1)
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Sobrevivéncia, n (%) 17 (50,0)

Recidiva/recurréncia/reincidéncia, n (%) 1(2,8)
Tratamentos a realizar

Cirurgia, n (%) 1(2,8)

Quimioterapia, n (%) 12 (33,3)

Radioterapia, n (%) 5(13,9)

Terapia hormonal, n (%) 17 (47,2)
Meses apoés o diagndstico

< 12 meses, n (%) 18 (50)

13-24 meses, n (%) 6 (16,7)

> 25 meses, n (%) 9 (25,0)

As participantes obtiveram uma meédia de 882,73+725,84 METS-min/semana.
Do total, 54,5% participantes (n=18) eram fisicamente ativas e 15 (45,5%) nao

atingiram o valor de referéncia dos METs-min/sem para este tipo de populacéo

(>600 METs-min/sem).

O tempo sedentario auto-reportado foi similar durante a semana e o fim-de-
semana, com uma média de 6,97+3,09 horas. A pontuacdo no questionario
EORTC-QLQL ao item saude foi de 4,48+1,33 e no item de QdV foi de 4,61+1,43

(tabela 3).

Tabela 3. Atividade Fisica, Saude e Qualidade de Vida

Grupo, n=33

Atividade Fisica, METs-min/sem
Fisicamente Inactivo, n (%)

Fisicamente Ativo, n (%)

Intensidade da Atividade Fisica
Vigorosa, METs-min/sem

Moderada, METs-min/sem

Caminhada, METs-min/sem

Tempo sedentario, horas

882,73+725,84
15 (45,5)
18 (54,5)

43,63+184,49
461,82+542,59
377,28+314,83

6,97+3,09
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EORTC-QLQ C30
QaV

Saude

4,61+1,43
4,48+1,33

METSs, equivalentes metabdlicos para a atividade; EORTC-QLQ C30, Questionario da
Organizacédo Europeia para a Investigacdo e Tratamento do Cancro; QdV, qualidade de

vida

Relativamente a EAD, a pontuacao foi de 37,7+8,92. Cerca de 70% (n=23) das

participantes obtiveram uma pontuacdo no nivel normal (<40) e 30% (n=10)

obtiveram uma pontuacéo no nivel elevado de depresséo (240). A média obtida

na EAA foi de 30,3+7,31, e todas as participantes encontravam-se no nivel

normal. Adicionalmente, cerca de 6% das participantes ja recorreram a apoio

psicolégico pré-diagnéstico de cancro da mama e cerca de 14% procuraram

apoio psicolégico apos o diagnéstico da doenca (tabela 4). Nenhuma

participante reportou a toma de anti-depressivos.

Tabela 4. Escala de Auto-Avaliacdo da depressao e da ansiedade — Zhung e

apoio psicolégico pré- e pds-diagndstico

Grupo, n=33
EAD - Zhung 37,748,92
Normal (n, %) 23 (69,7)
Elevado (n, %) 10 (30,3)
EAA - Zhung 30,3+7,31
Apoio psicolégico pré-diagndstico, n (%) 2 (5,6)
Apoio psicolégico pés-diagndstico, n (%) 5(13,9)

O grupo FA apresentou mais METS-min/sem comparativamente ao grupo inativo

(p<0,001; TE=8,07) com um tamanho do efeito muito grande. O grupo

fisicamente ativo reportou melhor QdV do que o grupo inactivo (p=0,044;
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TE=0,88) com um TE moderado comparativamente ao grupo inativo e sem
alteracdes no item saude. O grupo FA apresentou uma pontuacéo na EAD mais
baixa (p=0,003; TE= 0,92) comparativamente ao grupo inativo com um TE

moderado. Nao encontramos alteracdes significativas para a EAA (tabela 5).

Tabela 5. Atividade fisica, Saude, Qualidade de Vida, Depressao e Ansiedade

nos grupos fisicamente inativo e ativo

. Fisicamente Valor de Tamanho
Inativo . :
ativo p do Efeito
METs-min/sem 420 (220,0) 1140 (622,50)  p<0,001 8,07
EORTC-QLQ30 Qav 4(2) 6(2) p=0,044 0,88
EORTC-QLQ30
cadde 4 (1,92) 5 (1,20) p>0,05 0,59
Pontuacéo da _
Depressdo - Zhung 43,0 (3) 37,5 (4) p=0,003 0,92
Pontuagao da 34 (4) 33 (3) 0>0,05 0.2

Ansiedade - Zhung

Dados séo expressos por mediana (intervalo interquartil); METs, equivalentes metabdlicos
para a atividade; EORTC-QLQ C30, Questionario da Organizagdo Europeia para a
Investigacéo e Tratamento do Cancro; QdV, qualidade de vida

Adicionalmente, observamos uma correlagcédo inversa moderada entre a escala
de Depresséo de Zhung e os METs-min/sem (p<0,001; r=-0,565) e a QdV
(p=0,045; r=- 0,640). Uma correlagéo fraca entre os METs-min/sem e a QdV foi
encontrada (p=0,049; r=0,350) (figura 1).
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Figura 1. Correlagéo de Spearman entre a atividade fisica, depresséo e
ansiedade, qualidade de vida e saude.

Correlacao entre salide e METs-min/sem (A) e a (B) EAD-Zhung. Correlacdo entre QdV e
METs-min/sem (C) e a EAD-Zhung (D). Correlacdo entre METs-min/sem e a EAD-Zhung (E).
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6. Discusséao

Este estudo pretendeu avaliar o nivel de atividade fisica e os sintomas de
depressdo e de ansiedade em mulheres com cancro da mama e analisar
potenciais correlacdes entre estas variaveis e a percecdo da QdV e da saude.
Os resultados do presente estudo demonstraram que as mulheres fisicamente
mais ativas apresentaram uma diminuicdo nos niveis de depressao associados

a uma melhoria da QdV.

Sabe-se que o diagnéstico e o tratamento do cancro, normalmente, aumentam
os sintomas de depressao em doentes oncolégicos (Heins et al., 2022; Mok et
al., 2022). A incerteza sobre o tratamento, 0s sintomas fisicos, o risco de recidiva,
o medo da morte, a sexualidade, imagem corporal, as dificuldades nas atividades
diarias, os problemas familiares e a insuficiéncia de apoio psicoldgico séo fatores
que podem levar a problemas psicolégicos graves em doentes com cancro da
mama e podem desencadear em depressao (Bardeall et al., 2017). No presente
estudo, verificamos que apenas 30% da amostra obteve niveis elevados de
depressao. Alguns dos fatores que parecem estar associados com o estado
depressivo sdo o estado matrimonial, as habilitacdes académicas e a fase do
tratamento (Tsaras et al., 201). Habilitacbes académicas com graus superiores,
estar casada ou em unido de facto e estar em fase de sobrevivéncia, ou seja,
pés término dos tratamentos, tém sido associados a um menor nivel de
depressao e ansiedade (Aly et al., 2018; Aydin et al., 2021; Tsaras et al., 2018).
No presente estudo, 85,3% das mulheres tém uma habilitacdo académica
superior (ou seja, minimo é a licenciatura), 76,5% estdo casadas ou em unido de
facto e 50% estdo em fase de sobrevivéncia, o que pode ter contribuido para

uma diminui¢do dos sintomas de depressao.

A aplicacdo de instrumentos como as EAD e EAA — Zhung podem ser muito
pertinentes, na medida em que, pode ser uma ferramenta util na identificacao e
detecdo de casos onde a depresséo e a ansiedade se manifestem, alertando,
assim, para o pedido de apoio psicoldgico (Zung et al., 1965), que nalguns casos
pode ser necessaria uma intervencado mais especializada. Efetivamente, atravées
da aplicacado destas duas escalas, identificamos que 30% da nossa amostra

apresentavam niveis de depressao acima do nivel normal.
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A prética da atividade fisica e do exercicio é de extrema importancia em
pacientes e sobreviventes de cancro. Os efeitos positivos da atividade fisica nos
sintomas adversos causados pelos tratamentos em sobreviventes do cancro da
mama foram incluidos numa meta-anélise com estudos de 2011 a 2016. O papel
da atividade fisica e do exercicio é crucial contra o efeito depressivo induzido
pelos tratamentos (Patsou et al., 2017). Para além disso, a melhoria da
capacidade fisica proporciona uma melhor sensacao psicolégica, reduzindo o
stress, a depressédo e a ansiedade (Aydin et al., 2021; Bedillion et al., 2019;
Cohen et al., 2020.

As recomendacfes de exercicio fisico para o doente oncologico incluem, 3
sessOes de exercicios por semana de treino aerdbio, com duracao entre 30 a 60
min/sessao, 180 min/sem, com intensidade de 60-80% da FCreserva OU VO2reserva
combinado com treino de resisténcia muscular, 2 a 3 sessdes por semanas a
uma intensidade de 65-85% de 1 repeticdo maxima, 8-12 repeticbes, 2 séries
(Campbell et al., 2019). Recomenda-se igualmente que a realizacdo do exercicio
seja supervisionada e orientada por um profissional do exercicio para assim
garantir a seguranca e a maxima obtencao dos beneficios (Campbell et al.,
2019). Outro fator que se deve considerar € a obtencdo de pelo menos 600
METs-min/sem (Godinho-Mota et al., 2018)

No presente estudo, verificamos que mais de metade (54,5%) da nossa amostra
foi categorizada como FA. Parece-nos um numero relativamente elevado tendo
em conta que pacientes com cancro tendem a diminuir a sua atividade fisica
(Carter et al., 201). Contudo, o facto de grande parte da nossa amostra se
encontrar em fase de sobrevivéncia (50%) e com diagndéstico superior a 13
meses pode ter contribuido para termos encontrado um elevado namero de
mulheres FA. Em concordancia, as mulheres na fase de sobrevivéncia tendem
a alterar o seu padréo/estilo de vida, procurando estratégias mais saudaveis ou
tornando-se mais ativas (Cohen et al., 2020; D’Errico & Fessele, 2021; Doré et
al., 2022; Ribeiro et al., 2020).

No presente estudo, encontramos uma correlagédo inversa entre a EAD e os
METs-min/sem, ou seja, a medida que o valor de METs-min/sem aumenta o valor
da EAD diminui, sugerindo que quanto mais ativa for o paciente menor seré o

seu nivel depressivo. Este resultado estd em concordancia com alguns estudos
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que avaliaram a atividade fisica e o0 estado depressivo em sobreviventes de
cancro da mama e observaram uma diminuicdo do estado depressivo (Bedillion
et al., 2019; Brunet et al., 2018; Cohen et al., 2020; D’Errico & Fessele, 2021;
Doré et al., 2022; Ribeiro et al., 2020)

A depressédo e a ansiedade fazem parte de um conjunto de transtornos
psicossociais que podem ter um impacto significativo na QdV do doente
oncologico (Bedillion et al., 2019; Brunet et al., 2018; Mok et al., 2022). Um dado
interessante do presente estudo e que ajuda a compreender de que forma a
atividade fisica pode ser relevante na melhoria da QdV relaciona-se com a
percecdo da QdV (mais elevado) das mulheres FA. Esta observacdo também
estd em concordancia com outros estudos (Aydin et al., 2021; Dieli-Conwright et
al.,, 2018; Soriano-Maldonado et al., 201) que observaram melhorias
significativas em varios dominios da QdV, nomeadamente, psicossocial.
Curiosamente, ndo observamos a mesma variacdo para a percecao no item da

saude.

De salientar que o nosso obijetivo foi avaliar a percecao da QdV e da saude como
parametros secundarios e compreender de que forma a depressdo e a
ansiedade auto-reportadas se correlacionavam com a percecédo da QdV e da
saude em mulheres inativas ou FA. Os estudos nesta area tém demonstrado que
a melhoria na QdV e da saude esta associada a beneficios que se refletem na
reducdo do stress, depressdo e da ansiedade (Aly et al., 2018) e o contrario
também se tem verificado, ou seja, se 0s sintomas associados a depressédo e a
ansiedade forem baixos também a percecdo da QdV e da saude altera-se em
conformidade (Jang et al., 2021; So et al., 2009), Assim, o presente estudo
demonstra que as mulheres com diagndstico de cancro da mama em tratamento
ou poés-tratamento que sejam FA ndo apresentam sintomas de depressao ao

gual foi associado uma melhoria na QdV.

Limitagbes do estudo

O presente estudo apresenta algumas limitacbes, incluindo o tamanho da
amostra que é reduzido e a realiza¢do da avaliacdo num Unico momento. Devido

ao numero reduzido de participantes, a categorizacdo do grupo por fase de
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doenca e de tratamento nao foi realizada. Apesar do presente estudo néo ter
incluido mulheres com cancro da mama avancado parece-nos importante incluir
outras informacdes relevantes e especificas sobre o tipo de cancro (i.e., estadio),
umavez que, pode ter influéncia em parametros psicoldgicos, como a depressao
e a ansiedade. Finalmente, o parametro METs min/sem foi estimado com base
no questionario de atividade fisica auto-reportado, o que podera nédo totalmente

corresponder a atividade fisica realizada.
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7. Conclusodes

Apesar do presente estudo considerar uma amostra reduzida e um unico
momento de avaliacdo, os resultados sugerem beneficios da pratica de atividade
fisica regular como uma estratégia importante na atenuacdo de sintomas
depressivos e, consequentemente, na melhoria da QdV em pacientes e
sobreviventes de cancro da mama. Os dados do nosso estudo sugerem oS
METs-min/sem como um parametro com um enorme potencial devido a
facilidade de aplicabilidade em contexto clinico e, assim, dispormos de
ferramentas com indicadores objetivos de atividade fisica e de exercicio em

pacientes e sobreviventes de cancro da mama.

Perspetivas Futuras

Dada as limitacGes do presente estudo e da relevancia do tema, mais estudos
serdo necessarios para analisar o papel da atividade fisica e do exercicio na
depressao e ansiedade em pacientes/sobreviventes de cancro da mama. Os
futuros estudos devem considerar um maior numero de participantes, realizar
varios momentos de avaliagcdo numa perspetiva longitudinal, envolver programas
de intervencédo de exercicio devidamente estruturado e especifico para este tipo
de populagdo para melhor compreendermos a relacdo dose-resposta em

pacientes/sobreviventes de cancro da mama.
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INTRODUCTION: Depression is a frequently reported symptom among breast cancer
survivors. This condition is mainly attributed to the psychological impact of cancer
diagnosis, treatments side-effects, and life-threatening illness, which severely affect
quality of life (QoL). The levels of physical activity and exercise were significantly
reduced after cancer diagnosis. In addition to improving the side-effects of treatment for
cancer, increased physical activity significantly decreased symptoms of depression and
improved QoL in breast cancer survivors. Although the most exercise interventions are
focus on programs and practices for rehabilitation setting, their role on depression has
been less studied. AIM: this exploratory and cross-sectional study aimed to assess the
depression and QoL in physically active and non-physically active breast cancer
survivors. METHODOLOGY: Thirty three women with a breast cancer diagnosis (age
mean 53.51+11.99y) were recruited from a Breast Cancer Support
Associationhttps://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4586297/table/T1/. Based on
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), the participants were classified as
i) physically inactive (PI; < 600 METSs) or physically active (PA; =2 600 METs) groups.
Data of the IPAQ was converted to METs, min/week. All participants completed the
Zhung Self-rating Depression Scale (ZSDS), validated for cancer patients, to estimate
the prevalence of self-reported depressive symptoms. The European Organization for
Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire-Core30 (EORTC QLQ-
C30) was used to assess QoL in breast cancer survivors. We applied the Mann—-Whitney
U test (nonparametric distribution) to compare continuous variables between groups.
Significance level was defined as p < 0.05.RESULTS:Mean time since diagnosis was
21.69+26.69 months. From all, 19 (57.6%) women were diagnosed during the last 12
months. The PA group achieved more 984 METs than PI group (1330+710.53 vs. 346
+159.14; p>0.01). In all, 10 of 33 patients (30.3%) had ZSDS scores less than 40. The
PA group showed the lowest values (35.75+6.88) compared to PI group (40.07+10.65;
p>0.01) in the ZSDS scores. The PA group scored higher QoL (5.83+0.92) when
compared with PI group (4.67+1.35; p>0.01). Total METs positively correlated with QoL
(r=0.414; p=0.017). CONCLUSIONS: In spite of the small sample, data from the present
study suggest that physically active women showed less depression symptoms and
improved QoL. Additionally, the number of METs per week can be a potential indicator
of depression in breast cancer survivors.
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Exercise, Quality of life, Depression, Breast cancer
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Resumo

Enquadramento: A pratica regular de atividade/exercicio fisico tem sido
associada a uma melhoria de parametros psicossociais, particularmente a
depressdo, relacionados com o diagndstico e tratamentos, em sobreviventes de
cancro da mama. Objetivo: analisar os efeitos da atividade/exercicio fisico na
depressdo em sobreviventes de cancro de mama. Métodos: Uma pesquisa
sistematica da literatura foi realizada em 4 bases (PsycINFO, PubMed, Scopus,
Web of Science), em 24 fevereiro 2022. Os critérios de elegibilidade foram:
estudos transversais e longitudinais que analisaram o efeito da
atividade/exercicio fisico na depressdo em sobreviventes de cancro da mama.
Resultados: Ap6s a pesquisa e aplicados os critérios de elegibilidade, 13
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estudos, dos quais 7 estudos longitudinais com intervencdes (exercicio
combinado - aerdbio e resisténcia muscular [n=4]; treino intervalado de alta
intensidade [n=1]; yoga [n=1]; e atividades gerais com caminhadas [n=1]) com
duracdo entre 12 a 26 semanas. Em 5 dos 7 estudos longitudinais foram
reportadas melhorias na depressdo e em 4 de 6 estudos transversais foram
observadas associacfes entre a pratica de atividade/exercicio fisico e niveis
mais reduzidos de depressdo. Conclusao: a pratica de atividade/exercicio fisico
parece estar associada a beneficios psicolégicos positivos, especificamente a
reducado de niveis de depressao, em sobreviventes de cancro da mama.

Palavras-chave: atividade fisica, cancro da mama, psicossocial, qualidade de
vida
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