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RESUMO

Este Relatorio de Estagio surge no ambito do 2° ano de Mestrado em Fisiologia
do Exercicio e Promog¢ao da Saude na Escola Superior de Desporto e Lazer, do

Instituto Politécnico de Viana do Castelo.

O estagio foi realizado no Programa de Exercicio & Cancro da Mama- HER, que
visa ajudar mulheres diagnosticadas com cancro da mama em fases de
tratamento ou pds-tratamento. Este tem como objetivo a implementagcéo de um
programa de exercicio fisico multicomponente ao longo de 12 semanas, no qual
sao aplicados exercicios de cariz aerobio, resisténcia muscular e de mobilidade

articular.

O cancro da mama é uma das principais causas de morte precoce a nivel
mundial. A sua incidéncia estad relacionada com fatores de risco nao-
modificaveis, como sexo, idade e predisposi¢cdo genética e fatores modificaveis,
como a alimentacgéo e inatividade fisica. O avango na tecnologia aplicada ao
rastreio do cancro da mama permitiu a detegcéo precoce de um maior numero de
casos de cancro da mama que aliado a maior eficacia dos tratamentos
contribuem para um aumento da taxa de sobrevivéncia. Os tratamentos,
geralmente, podem afetar a qualidade de vida das mulheres devido aos diversos
efeitos adversos, tais como: fadiga, diminuicdo da aptidao cardiorrespiratoria e
da forga muscular, mobilidade glenoumeral comprometida, disturbios do sono,
depressao e ansiedade. A pratica regular de exercicio fisico desempenha um
papel crucial na mitigacdo dos efeitos adversos e promove a melhoria da

qualidade de vida das sobreviventes com cancro da mama.

O estagio teve como objetivo avaliar o impacto clinico de um programa de
exercicio fisico em doentes oncoldgicos, mais em concreto em doentes de

cancro da mama.

Palavras-chave: cancro da mama, qualidade de vida, promogado da saude,
projeto HER
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ABSTRACT

This internship repor tis parto of the 2nd year of the Master’'s Degree in Exercise
Physiology and Health Promotion at the School of Sports and Leisure of the

Polytechnic Institute of Viana do Castelo.

The internship was carried out in the Exercise & Breast Cancer Program HER,
which aims to help women diagnosed with breast cancer in treatment or post-
treatment stages. It aims to implemente a multi-component physical exercise
program over 12 weeks, in which aerobic,muscular endurance and joint mobility

exercise are applied.

Breast cancer i sone of the main causes of early death worldwide. Its incidence
is related to non-modifiable risk factos such as gender, age and genetic
predisposition and modifiable factos such as diet and physical inactivity.
Advances in breast cancer screening technology have enable the early detection
of a greater number of breast cancer cases, which, together with more effective
treatments, has contributed to na increase in survival rates. Treatments can
generally affect women’s quality of life due to various adverse effects, such as
fatigue, decreased cardiorespiratory fithess and muscle strength, impaired
glenohumeral mobility, sleep disorders, depression and anxiety. Regular physical
exercise plays a crucial role in mitigating adverse effects and improving the

quality of life of breast cancer survivors.

The internship aimded to evaluate the clinical impact of a physical exercise

program on cancer patients, specifically breast cancer patients.

Keywords: breast cancer, quality of life, health promotion, HER project
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1.INTRODUCAO

O cancro da mama € a patologia mais frequentemente diagnosticada, sendo
umas das principais causas de morte precoce, em diversos paises (Allemani et
al., 2018; Sung et al., 2021). E a neoplasia maligna mais comum em mulheres,
tendo sido responsavel por 16% das mortes, em 2020. Em 2022, foram
registados cerca de 2,3 milhdes de novos casos, dos quais 670 mil resultaram
em morte, em todo o mundo (Sung et al., 2021). Em 2040, estima-se mais de 2,8
milhdes de diagndsticos de cancro da mama, um aumento de mais de 46%, e

cerca de um milhdo de mortes (Allemani et al., 2018; Sung et al., 2021).

A incidéncia do cancro da mama esta relacionada com diversos fatores de risco
classificados como nao-modificaveis e modificaveis, que podem contribuir para
o desenvolvimento desta patologia (Y. S. Sun et al., 2017; Tamimi et al., 2016).
Dos fatores de risco ndo-modificaveis destaca-se o sexo, idade e a
predisposicdo genética enquanto que nos fatores modificaveis, inclui-se o
consumo de tabaco e de bebidas alcodlicas, obesidade, sedentarismo/baixos
niveis de atividade fisica, dieta desequilibrada, uso precoce de métodos
contracetivos orais, entre outros (Y. S. Sun et al., 2017; Tamimi et al., 2016) . De
acordo com dados mais recentes da Organizacdo Mundial da Saude, 35% de
mortes sao potencialmente atribuidas aos fatores de risco modificaveis (X. Li et
al., 2024; Loyland et al., 2024).

O avanco na tecnologia aplicada ao rastreio do cancro da mama permitiu a
detecao precoce de um maior numero de casos de cancro da mama e também
uma maior eficacia dos tratamentos contribuem para um aumento da taxa de

sobrevivéncia (Allemani et al., 2018).

Os tratamentos de cancro da mama envolvem abordagens terapéuticas
adaptadas as caracteristicas histoldgicas, marcadores moleculares, estadio e a
progressdo da doenca (Valiyaveettil et al.,, 2023). Os tratamentos, como a
cirurgia, quimioterapia, radioterapia e hormonoterapia que melhoram a taxa de
sobrevivéncia, mas apresentam efeitos adversos (Tommasi et al., 2022;
Valiyaveettil et al., 2023). Estes estdo associados a um conjunto de efeitos
adversos que afetam parametros relacionados com a saude e qualidade de vida,
tais como diminuicdo da aptidao cardiorrespiratéria, forca muscular, funcéo e
mobilidade do membro superior, elevados niveis de fadiga, aumento do peso

corporal, ansiedade e depressao (Tommasi et al., 2022).
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A quimioterapia e a radioterapia, em particular, podem induzir cardiotoxicidade e

neurotoxicidade (Tommasi et al., 2022).

Determinados agentes quimioterapicos (como as antraciclinas e os inibidores da
tirosina quinase) podem induzir cardiotoxicidade, levando a disfungao
ventricular, insuficiéncia cardiaca, hipertensao e arritmias (Tommasi et al., 2022;
Valiyaveettil et al., 2023). A radioterapia no caso do cancro da mama é realizada
na regido toracica, o que também pode contribuir para alteragbes
cardiovasculares, como a fibrose miocardia, pericardite e disfungdo endotelial,
aumentando o risco cardiovascular a longo prazo (Tommasi et al., 2022;
Valiyaveettil et al., 2023). Essas alteragdes resultam em diminuicdo da aptidéao
cardiorrespiratoria, impactando a capacidade funcional do paciente e dificultando
a recuperagao apos os tratamentos. A neurotoxicidade pode manifestar-se de
diferentes formas, dependendo do sistema afetado. Geralmente, a quimioterapia
contribui para alteragbes cognitivas, conhecidas como chemo brain, que
envolvem dificuldades de memdria, atencdo e processamento mental,
prejudicando as atividades diarias das pacientes (Tommasi et al., 2022). Além
disso, agentes quimioterapicos, como os derivados de platina e os taxanos
podem causar neuropatia periférica (Tommasi et al.,, 2022). A neuropatia
periférica € bastante comum em pacientes de cancro da mama e caracteriza-se
geralmente por dor, formigamento, fraqueza muscular e perda de sensibilidade
nas extremidades dos membros superiores e inferiores (Tommasi et al., 2022;
Valente & Roesch, 2024). De facto, estes efeitos adversos reforcam a
importancia do acompanhamento multidisciplinar e do desenvolvimento de
estratégias para minimizar os impactos dos tratamentos oncoldgicos na fungao

cardiovascular e neuroldgica.

A pratica regular de atividade fisica e do exercicio fisico desempenha um papel
fundamental na mitigagdo da frequéncia e intensidade dos efeitos adversos
associados aos tratamentos bem como na melhoria da qualidade de vida de
pacientes com cancro da mama (Feng et al., 2024; Zanghi et al., 2022). De
salientar que a pratica de atividade fisica e do exercicio fisico € recomendado
como estratégia adjuvante aos tratamentos oncoldgicos (L. Li et al., 2024; Zanghi
et al., 2022).

De facto, varios estudos demonstraram que o exercicio fisico promove melhoria
na aptiddo cardiorrespiratoria, resisténcia muscular e composi¢ao corporal, em

particular no aumento da massa muscular (Schutz et al., 2021; M. Sun et al.,
22



2023). O exercicio aerdbio e de resisténcia muscular praticados de forma isolada
ou combinados e integrados num programa de exercicio fisico contribui
substancialmente para a diminuigao da fadiga, depresséao, ansiedade e promove
a funcéo fisica, qualidade de vida e bem-estar, em sobreviventes de cancro da
mama (Schutz et al., 2021). Numa meta-analise envolvendo 45 ensaios clinicos
randomizados e 4092 participantes L. Li et al. (2024), observaram que o
exercicio aerobio, resisténcia muscular e exercicio combinado (aerdbio +
resisténcia muscular) promovem a qualidade de vida. De todos os tipos de
exercicio, o exercicio aerdbio foi o tipo de exercicio mais eficiente na melhoria
na qualidade de vida e no estado de saude, comparativamente com exercicio

combinado, resisténcia muscular, ioga e exercicios de mente-corpo.

O presente estagio ira decorrer no projeto HER — Exercicio e Cancro da mama
que tem como objetivo a implementagdo de um programa de exercicio fisico
multicomponente ao longo de 12 semanas, em mulheres com diagndstico de
cancro da mama. Atualmente, as aulas do projeto HER decorrem no Spotlight
Studio e na Escola Superior de Saude - IPVC. Com o presente estagio, espero
contribuir para a promog¢ao da saude, qualidade de vida de sobreviventes de
cancro da mama através de um programa de exercicio fisico supervisionado e

especificamente direcionado para a recuperagao fisica, fisiolégica e funcional.
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2.ESTADO DA ARTE

2.1 Cancro da Mama

O nosso corpo é constituido por milhdes de células que passam por varios
processos, sendo eles de crescimento, desenvolvimento, diferenciagao,
reparagao, sobrevivéncia, morte e divisdo de forma controlada (Bertoli et al.,
2013). Durante estes processos, as células anormais ou velhas sao eliminadas
através de morte celular (Bertoli et al., 2013). Quando este processo néao
acontece, 0 nosso organismo continua a gerar células novas e as células
anormais ou envelhecidas continuam presentes porque nao ocorreu a morte
celular destas (Bertoli et al., 2013) originando uma massa de tecido, designado

por tumor ou neoplasia (Yin et al., 2019).

O cancro da mama € a neoplasia mais diagnosticada em mulheres (Sung et al.,
2021). O tecido mamario é composto pelos tecidos glandulares que é constituido
pelos I6bulos, glandulas responsaveis pela produgéo do leite e por ductos que
conectam os lobulos ao mamilo e pelos tecidos estromais (de suporte) que
incluem os tecidos conjuntivos adiposos e fibrosos (Sharma et al., 2010; Winters
et al., 2017). Para além destes tecidos a mama também é constituida pelo tecido
linfatico, tecido do sistema imunitario, que remove os fluidos e residuos celulares
(Sharma et al., 2010; Winters et al., 2017).

O cancro da mama ocorre quando existe uma proliferagdo celular anormal e
descontrolada nos ductos ou nos I6bulos mamarios, formando tumores, sendo

mais frequente nos I6bulos (Winters et al., 2017).

A forma de determinar o estadio do cancro da mama € com base no tamanho do
tumor, na localizagao e no grau de desenvolvimento dos ganglios linfaticos locais
e nas metastases a distancia do tumor primario (Bula et al., 2023; Nolan et al.,
2023). Os tumores tanto podem ser carcinomas in situ ou carcinomas invasivos
consoante a quantidade de células malignas que se moveram dos ductos ou
I6bulos da mama para o estroma circundante (tecido de suporte) (Nolan et al.,
2023). O carcinoma ductal in situ é o tipo de cancro pré-invasivo mais frequente,
do qual apenas 10 a 30% dos casos progridem para cancro invasivo. Os

carcinomas invasivos mais comuns sao os carcinomas ductais invasivos e os
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carcinomas lobulares invasivos, que representam 60 a 75% e 10 a 15% dos

casos, respetivamente (Bernardino, 2024; Nolan et al., 2023).

Histologicamente, o cancro da mama pode ser classificado como Luminal A,
Luminal B, HER2 e o triplo-negativo (Bernardino, 2024; Nolan et al., 2023;
Orrantia-Borunda et al., 2022). A classificagdo destes subtipos esta dependente
da presenca/auséncia de recetores hormonais/fator de crescimento, tais como
recetores de estrogénio (RE), recetores de progesterona (RP), recetor do fator
de crescimento epidérmico humano positivo (HER2) (Cardoso et al., 2019a;
Nolan et al., 2023; Orrantia-Borunda et al., 2022).

Os tumores do tipo Luminal A sobrexpressam os recetores hormonais,
estrogénio e progesterona, ndo expressam recetor de HER2 (HER-), baixa
proliferacao celular (Ki-67) (Bernardino, 2024; Feng et al., 2018). No caso dos
tumores tipo Luminal B, estes sobreexpressam os recetores hormonais e podem
ser classificados em dois subtipos, HER2-positivos ou HER2-negativos (Cardoso
et al., 2019; Feng et al., 2018). Os HER2-positivos apresentam o recetor de
estrogénio positivo (RE+) e qualquer nivel de percentagem de proliferagao ou
recetor de progesterona. O HER2-negativos apresenta o recetor de estrogénio
positivo, uma percentagem de proliferacao celular (Ki-67) elevada ou um recetor
de progesterona baixo (Bernardino, 2024; Cardoso et al., 2019). O tumor HER,
também conhecido como tumor nao-luminal é positivo no recetor HER2 e nao
tem recetores de estrogénio e progesterona (Bernardino, 2024; Cardoso et al.,
2019). No tumor triplo-negativo, também conhecido por tumor do tipo basal, ndo
apresenta recetores de progesterona e de estrogénio e € HER2-negativo
(Bernardino, 2024; Cardoso et al., 2019).

2.2Incidéncia e Prevaléncia

Um dos cancros que é mais frequentemente diagnosticado em mulheres, a nivel
mundial e em Portugal é o cancro da mama, sendo aproximadamente 16% de
todos os diagnosticos e 1,2 milhdes de casos que sao diagnosticados por ano, a
nivel mundial (World Health Organization, 2024). E a quinta causa de morte a
nivel mundial e na Europa € a principal causa relacionada com cancro (Coelho
et al., 2020; Santos, 2024). Em Portugal, 8,6% dos 6bitos por cancro foram em

mulheres com diagnéstico com cancro da mama (OECD, 2023).
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No ano de 2022, foram diagnosticadas 2,3 milhdes de mulheres com cancro da
mama e registadas 670 mil mortes a nivel mundial (World Health Organization,
2024). Em Portugal, 28% dos novos casos de cancro que sao diagnosticados
referem-se ao cancro da mama, no que diz respeito a Unido Europeia a
percentagem correspondente a novos casos referentes ao cancro da mama € de
29% (OECD, 2023; Santos, 2024). Devido aos avangos das tecnologias que
permitiram uma melhoria nos meios de diagnéstico e eficacia dos tratamentos, a
taxa de sobrevivéncia tende a aumentar. Em Portugal, a taxa de sobrevivéncia
referente ao cancro da mama é de 88%, um valor superior a taxa de
sobrevivéncia da Unido Europeia que € de 83% (OECD, 2023).

2.3 Fatores de Risco

O crescente numero de diagndésticos de cancro da mama estéa relacionado com
diversos fatores de risco que podem contribuir para o desenvolvimento desta
patologia. Os fatores de risco podem ser classificados como nao-modificaveis e
modificaveis (Fresno-Alba et al., 2023). Dos varios fatores nao-modificaveis,
salienta-se a idade, género feminino, histérico familiar de cancro da mama e a
predisposicao e/ou alteragdes genéticas, entre outros (Fresno-Alba et al., 2023;
tukasiewicz et al., 2021; Santos, 2024; Schutz et al., 2021). Em relagao histérico
familiar, este contribui significativamente para um risco acrescido de cancro da
mama, sendo que esse risco aumenta com o numero de familiares de primeiro
grau afetados (Lukasiewicz et al., 2021). O que significa que a taxa de incidéncia
€ maior em doentes com antecedentes familiares, independentemente da idade
(Lukasiewicz et al., 2021). No que diz respeito aos fatores de risco modificaveis,
salienta-se o consumo excessivo de bebidas alcodlicas, tabaco, obesidade,
sedentarismo, uso precoce de métodos contracetivos orais, assim como dieta
desequilibrada, entre outros (Fresno-Alba et al., 2023; Lukasiewicz et al., 2021;
Schutz et al., 2021).

Estima-se que a inatividade fisica, obesidade e comportamento sedentario sejam
responsaveis por 20 a 40% de todos os casos de cancro (Schutz et al., 2021),
pelo que a pratica de atividade fisica de forma regular é considerada um fator de
prevencgao/protetor que previne a ocorréncia e incidéncia de diversos tipos de
cancro, estando inserido nesses o cancro da mama (Lukasiewicz et al., 2021;
Schutz et al., 2021).
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2.4Efeitos adversos associados aos tratamentos de cancro

O avango nas tecnologias aplicadas ao rastreio do cancro da mama permitiu a
detecdo precoce de um maior numero de casos. Adicionalmente, o
desenvolvimento de terapia mais eficazes contribuiram para um aumento da taxa
de sobrevivéncia (Soriano-Maldonado et al., 2023; M. Sun et al., 2023; Zanghi et
al.,, 2022), permitindo ao sobrevivente oncologico ter uma sobrevivéncia
prolongada (Santos, 2024) e assim atingir uma idade mais avangada (Zanghi et
al., 2022).

A cirurgia, quimioterapia, radioterapia e hormonoterapia sdo as abordagens
terapéuticas aplicadas, baseadas no diagndstico que dependem de um conjunto
de fatores, como o tipo de cancro, tamanho e grau de invasdo (Cardoso et al.,
2019; Valiyaveettil et al., 2023) . Estes podem causar algumas sequelas quer a
nivel fisico, funcional e psicoldgico que afetam de forma significativa a qualidade
de vida das sobreviventes durante e apds os tratamentos (Valiyaveettil et al.,
2023).

A cirurgia é a primeira etapa do tratamento do cancro da mama que tem como a
remogdo do tumor que pode ser realizada de duas formas, a cirurgia
conservadora (tumorectomia) onde sé € removido o tumor e o tecido adjacente
e a mastectomia onde é realizada a remocao total da mama (Katsura et al., 2022;
tukasiewicz et al., 2021). Neste procedimento, ocorre a remogao dos ganglios
linfaticos caso a biopsia seja positiva (Katsura et al., 2022; tukasiewicz et al.,
2021). Esse procedimento pode provocar danos no sistema linfatico consoante
o numero de ganglios linfaticos removidos estando associados a um risco
acrescido de incapacidade no ombro e brago (diminuicdo da amplitude dos
movimentos da cintura escapular e membro superior), linfedema e sindrome de
dor crénica provocando efeitos negativos ao longo do tempo na qualidade de
vida das sobreviventes refletindo-se na realizagdo de tarefas diarias, como
apertar um sutia, limpar e varrer entre outras (Lovelace et al., 2019; Tommasi et
al., 2022).

A quimioterapia € um tratamento do cancro da mama que pode ser neoadjuvante
ou adjuvante e a sua escolha é feita de forma individualizada de acordo com as
caracteristicas do tumor (Lukasiewicz et al., 2021). Apesar de ser considerada

eficaz a quimioterapia provoca alguns efeitos secundarios com frequéncia,
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incluindo queda de cabelo, vomitos/nauseas, fadiga, aumento da suscetibilidade

a infegbes entre outras (Lukasiewicz et al., 2021).

A radioterapia € um tratamento que normalmente é realizado apés a cirurgia e/ou
quimioterapia. Este tratamento é realizado para assegurar que todas as células
cancerigenas sao destruidas, com o intuito de minimizar a possivel reincidéncia
do cancro da mama (Lukasiewicz et al., 2021). Irritagdo e escurecimento na pele
da zona exposta a radiagéo, fadiga e linfedema s&o alguns dos efeitos adversos

provocados pela radioterapia (Lukasiewicz et al., 2021).

Devido aos mecanismos de acgdes dos quimioterapéuticos e das terapias
utilizadas no tratamento do cancro, um conjunto de efeitos adversos sao
frequentemente reportados pelas sobreviventes de cancro da mama
(Valiyaveettil et al., 2023). A cardiotoxicidade e a neurotoxicidade s&o efeitos
adversos principalmente associados a quimioterapia e radioterapia (Tommasi et
al.,, 2022). De facto, a cardiotoxicidade surge na sequéncia da agao dos
quimioterapéuticos, como as antraciclinas e taxanos, pode levar a disfungéo
ventricular, insuficiéncia cardiaca, hipertensao e arritmias (Tommasi et al., 2022).
A diminuicdo da aptiddo cardiorrespiratoria, fadiga associada ao cancro sao
frequentemente efeitos adversos da cardiotoxicidade induzida pela

quimioterapia.

A neurotoxicidade é um efeito adverso induzido pela quimioterapia e radioterapia
que provocam efeitos adversos ao nivel do sistema nervoso resultando em
disfungdo cognitiva (chemo brain) e neuropatia periférica (dorméncia,
formigueiro ou dor nos pés e nas maos) (Lovelace et al., 2019; Tommasi et al.,
2022). Problemas de memdria, dificuldades na resolugdo de problemas e
dificuldade de concentracdo sdo alguns dos efeitos cognitivos que as
sobreviventes podem experienciar afetando a realizacdo das tarefas diarias
(Lovelace et al., 2019; Tommasi et al., 2022).

Hormonoterapia ou terapia enddcrina € recomendada para tumores com os
recetores de estrogénio positivos (ER+), pessoas diagnosticadas com este tipo
de tumor devem parar as terapias hormonais (como a pilula contracetiva e a
terapia de substituigdo hormonal, caso o diagndstico do cancro da mama tenha
sido pés-menopausa) (Katsura et al., 2022). Este tratamento tem como objetivo
reduzir os niveis de estrogénio ou impedir que as células cancerigenas sejam

estimuladas pelo estrogénio (Lukasiewicz et al., 2021). Alguns efeitos
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secundarios induzidos pela hormonoterapia sdo dores musculo-esqueléticas,
depressdo, aumento de peso, problemas cognitivos, afrontamentos e tonturas
(Tommasi et al., 2022; Valente & Roesch, 2024). Osteoporose, osteopenia e
fraturas dsseas sdo também alguns sintomas reportados da terapia endocrina
que sao derivados da privagao/reducao de estrogénio através da utilizagdo dos
inibidores de aromatase (Katsura et al., 2022; Tommasi et al., 2022; Valente &
Roesch, 2024).

2.5Importancia da pratica de exercicio fisico na melhoria da

qualidade de vida do sobrevivente de cancro da mama

Atualmente, o exercicio fisico € amplamente reconhecido como uma
intervencdo nao-farmacoldgica na atenuacéo dos efeitos adversos associados
aos tratamentos de cancro e na melhoria da qualidade de vida e bem-estar das

sobreviventes de cancro da mama (Fresno-Alba et al., 2023; M. Sun et al., 2023).

O American College of Sports Medicine (ACSM) aponta as recomendacgdes de
exercicio fisico aconselhadas para doentes oncoldgicos com o intuito de mitigar
os efeitos adversos dos tratamentos e ajudar na melhoria da qualidade de vida
(Campbell et al., 2019). As sobreviventes devem realizar pelo menos 150
minutos por semana de atividade aerdbia, dois dias ou mais por semana de
treino de resisténcia muscular e se possivel realizar alongamentos dos grandes

grupos musculares todos os dias (Campbell et al., 2019).

Para que a prescricdo de um programa de exercicio seja eficaz e segura é
necessario que os profissionais do exercicio estejam familiarizados com os tipos
de tratamentos assim como os efeitos adversos que estes provocam e o impacto
que tem na realizagdo de exercicios que vai variando de pessoa para pessoa
(Campbell et al., 2019). A prescricao deve ser cuidadosamente adaptada as
necessidades e limitagdes individuais, considerando a histéria/condig¢ao clinica,
fisica e funcional (Schutz et al., 2021; Zanghi et al., 2022). A pratica de atividade
fisica e exercicio de forma regular é bastante recomendada durante e apds os
tratamentos (Aydin et al., 2021).

Campbell et al. (2019), organizou através de uma revisdo sistematizada
evidencias dos efeitos dos diferentes tipos de exercicio (aerdbio, resisténcia

muscular ou a combinacdo de ambos) nos efeitos adversos dos tratamentos,
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representada na tabela 1. Varios estudos demonstraram que um programa de
exercicio fisico regular aplicado a doentes oncologicos durante ou depois dos
tratamentos, melhoraram a qualidade de vida, resultando numa melhoria da
aptiddo cardiopulmonar, forca e massa muscular, peso corporal, reducao da
sensagao de fadiga (Aydin et al., 2021). De facto, alguns estudos sugerem que
um programa de exercicio com exercicios aerobios e de resisténcia muscular,
flexibilidade e pilates melhoram significativamente a qualidade de vida dos

pacientes com cancro da mama (L. Li et al., 2024).

No estudo de Aydin et al. (2021) no qual aplicou um programa de exercicio
constituido por exercicios aerdbios num ginasio (3x/semana; 50 minutos;
intensidade 50-60% da frequéncia cardiaca maxima) e exercicios de resisténcia
em casa (2x/ semana; 60 minutos) ao longo de 12 semanas concluiu que
exercicios aerobios e de resisténcia melhoram a qualidade de vida e diminuem
os niveis de depressao das sobreviventes que receberam previamente os

tratamentos.

An & Lee (2024), aplicaram ao longo de 24 semanas um programa de exercicio
no qual participaram dezasseis mulheres, com idades compreendidas entre os
50-65 anos, sobreviventes de cancro da mama a pelo menos dois anos,
observaram que um circuito de exercicios de resisténcia muscular de baixa
intensidade constituido por oito exercicios (leg press, leg extension, seated row,
shoulder press, back extension, arm extension, hip abduction and adduction),
com uma duragao de 60 minutos realizado duas a trés vezes por semana com
uma intensidade de 40% de 1RM nas primeiras 12 semanas e 50% de 1RM nas
restantes 12 semanas com diferentes nimero de séries ao longo das semanas
(semana 1-4: 3 séries; semana 5-8: 4 séries; semana 9-12: 5 séries; semana 13-
16: 3 séries; semana 17-20: 4 séries; semana 21-24: 5 séries) promove a
atividade fisica e melhora os parametros de saude como o indice de massa
corporal, forca muscular (for¢ca de preensao (hand grip) e forca de costas (back
strength)), equilibrio, e resisténcia muscular (desempenho na realizagdo de uma

prancha (plank test)).

No estudo de Soriano-Maldonado et al. (2023) concluiram que um programa de
exercicio de resisténcia muscular combinado com atividade fisica em casa
supervisionado com duragao de 12 semanas, gerou um grande aumento na forga

muscular na parte superior, inferior e de todo corpo em comparagdo com a
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realizagdo da atividade fisica apenas em casa. Mas nao conseguiram melhorar
a capacidade cardiorrespiratoria e a mobilidade do ombro concluindo que talvez
seja necessario aplicar o programa durante mais tempo para se conseguir

observar melhorias.
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Tabela 1-Sintese das evidéncias dos efeitos do exercicio nos efeitos adversos dos tratamentos do cancro adaptado de (Campbell et al.,

2019)
Efeito Adverso Exercicio Aerdébio Exercicio de Resisténcia Muscular Exercicio Combinado (Aerébio + Resisténcia
Muscular)
Fadiga 3 dias/semana, pelo menos 30 | 2 dias/semana, 2 séries x 12 a 15 repetigbes dos | Aerdbio: 3 dias/semana, 30 minutos por sessdo a uma
minutos a uma intensidade moderada | exercicios para grupos musculares grandes a uma | intensidade moderada
intensidade moderada Resisténcia muscular: 2 dias/semana, 2 séries x 12 a 15
repeticbes dos exercicios para grupos musculares grandes
a uma intensidade moderada
. . . - Aerobio: 2 a 3 dias/semana, 20 a 40 minutos por sessao a
Ansiedade 3 dias/semana, 30 a 60 minutos por | Sem dados suficientes uma intensidade moderada a vigorosa
sesséo a uma intensidade moderada Resisténcia muscular: 2 a 3 dias/semana, 2 séries x 8 a 12
a vigorosa - .
repeticdes dos exercicios para grupos musculares grandes
a uma intensidade moderada vigorosa
Depressao 3 dias/semana, 30 a 60 minutos por | Sem dados suficientes Aerdbio: 2 a 3 dias/semana, 20 a 40 minutos por sessao a

sessdo a uma intensidade moderada

a vigorosa

uma intensidade moderada a vigorosa
Resisténcia muscular: 2 a 3 dias/semana, 2 séries x 8 a 12
repeticdes dos exercicios para grupos musculares grandes

a uma intensidade moderada vigorosa

Aptidao Fisica

3 dias/semana, 30 a 60 minutos por
sessdo a uma intensidade moderada

a vigorosa

2 a 3 dias/semanas, 2 séries x 8 a 12 repetigbes dos
exercicios para grupos musculares grandes a uma

intensidade moderada vigorosa

Aerobio: 3 dias/semana, 20 a 40 minutos por sessao a uma

intensidade moderada a vigorosa
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Resisténcia muscular:2 a 3 dias/semana, 2 séries x 8 a 12
repeticbes dos exercicios para grupos musculares grandes

a uma intensidade moderada vigorosa

Saude
relacionada com

a qualidade de

2 a 3 dias/semana, 30 a 60 minutos
por sessdo a uma intensidade

moderada a vigorosa

2 dias/semana, 2 séries x 8 a 15 repeticbes dos
exercicios para grupos musculares grandes a uma

intensidade moderada vigorosa

Aerobio: 2 a 3 dias/semana, 20 a 40 minutos por sesséo a

uma intensidade moderada a vigorosa

Resisténcia muscular: 2 a 3 dias/semana, 2 séries x 8 a 12

vida . .
repeticdes dos exercicios para grupos musculares grandes
a uma intensidade moderada vigorosa

Linfedema Sem dados suficientes 2 a 3 dias/semana, de forma progressiva e | Sem dados suficientes

supervisionada de exercicios para os grandes grupos

musculares que ndo agravem o linfedema

Densidade Ossea

Sem dados suficientes

2 a 3 dias/semana a uma intensidade moderada a
vigorosa

Exercicios de alto impacto (suficiente para gerar forca
de reacdo no solo de 3 a 4 vezes o peso corporal),

durante pelo menos 12 meses

Sem dados suficientes

Sono

3 a 4 dias/semana, 30 a 40 minutos

por sessao de intensidade moderada

Sem dados suficientes

Sem dados suficientes
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2.6 Objetivos do Estagio

Com o presente estagio, espero contribuir para a promogao da saude,

qualidade de vida de sobreviventes de cancro da mama através do

desenvolvimento e implementacdo de um programa de exercicio supervisionado

e especificamente direcionado para a recuperagao fisica, fisioldgica e funcional,

de sobreviventes de cancro da mama com o objetivo de melhorar a qualidade de

vida e o bem-estar.

Como obijetivos para o presente estagio, incluimos:

integrar no projeto, conhecer as participantes e a sua historia clinica que
tipo se cirurgia, tratamentos realizados e que atualmente se encontram a
realizar;

observar, numa fase inicial, as avaliagbes fisicas, fisioldgicas e
funcionais, preenchimento de questionarios e numa fase um pouco mais
avangada participar nas avaliagbes e no preenchimento dos
questionarios;

observar sessoes de exercicio fisico;

planear e realizar sessdes de exercicio fisico;

monitorizar as sessoes de exercicio fisico.
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3. PLANO DE ATIVIDADES

O presente estagio vai ser realizado no ambito do Projeto HER. O Projeto
encontra-se em funcionamento em Viana do Castelo nas infraestruturas do
Spotlight Studio e da Escola Superior de Saude, do Instituto Politécnico de Viana
do Castelo. O estagio vai ser realizado nos horarios ja estipulados do projeto

HER que s&o os seguintes:

o terca-feira as 16h, 17h, 18h e 19h30;
e sexta-feira as 17h e 18h;
e sabados as 9h e 10h.

As turmas encontram-se em diferentes niveis, sendo que algumas turmas ja se
encontram em funcionamento no projeto & mais tempo, apesar disso todos os
exercicios aplicados nas turmas tém em conta cada sobrevivente e as suas
caracteristicas, pois as participantes ndo se encontram todas nos mesmos niveis
de condigao fisica e algumas delas ndo tem experiéncia na realizagdo de
exercicio fisico. As participantes que estdo a iniciar o programa realizam o
programa trés vezes por semana, as restantes turmas realizam duas vezes por

semana.

Em termos de recursos materiais temos acesso a todo o tipo de equipamento
para a pratica de exercicio fisico disponivel no Spotlight Studio (para trabalho

cardiovascular e musculagao) e a uma sala na Escola Superior de Saude (IPVC).

Ao longo do meu percurso de estagio, que decorrera desde setembro de 2024

até maio de 2025, pretendo realizar as seguintes tarefas:

3.1 Integracao no projeto HER:
- Reunides introdutdrias e apresentagéo do projeto HER

- Planeamento das diversas tarefas e atividades: como recrutamento de
sobreviventes de cancro da mama, avaliagdes, programa de exercicio fisico e

avaliagdes subsequentes

- Definicao do tema e elaboragao da proposta de relatério de estagio

37



3.2 Avaliagao dos sobreviventes de cancro da mama:

- Historia clinica das sobreviventes de cancro da mama (diagndstico, cirurgia

e/ou tratamentos, data de realizacao dos tratamentos

- Realizag&o de avaliagdes fisicas/fisiolégicas a cada 6 semanas, que incluirdo
um conjunto de testes para monitorizar o progresso e parametros relacionados
com a saude e qualidade de vida, tais como: aptidao cardiorrespiratoria através
do teste 6 minutos a caminhar, forga muscular dos membros inferiores através

do teste sentar-e-levantar (30 seg.)

- Preenchimento dos questionarios EORTC-QLCC-30 e EORTC BR23 que avalia
a qualidade de vida, intensidade e frequéncia dos efeitos adversos dos

tratamentos

3.3 Implementagao do programa de exercicio fisico:

- Realizagao de sessdes de exercicio fisico ajustadas as necessidades de cada

sobrevivente de cancro da mama

- Monitorizagdo das aulas de exercicio fisico, registando ocorréncias, escala

subjetiva de esforgo e a escala visual analégica da dor.

3.4 Sessoes de esclarecimento:

- Organizacao de sessdes de esclarecimento, na ULSAM, sobre a importancia
da pratica regular de exercicio fisico enquadrada numa abordagem

multidisciplinar

3.5 Acompanhamento do programa de exercicio:

- Avaliagao continua dos parametros relacionados com a saude e qualidade de

vida

- Ajuste do planeamento das sessdes de exercicio fisico de acordo com o

feedback e progressao do sobrevivente de cancro da mama.
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4. RELATORIO DAS ATIVIDADES

4.1 Integracao no projeto HER

No dia 9 de setembro de 2024, reuni com a minha orientadora de estagio
a Professora Dr.? Silvia Rodrigues e coorientadora a Mestre Margarida Marinho
para conversarmos sobre o projeto HER e delinearmos as tarefas e atividades

que eu ia realizar ao longo do estagio.

O projeto HER— Exercicio e Cancro da mama é uma iniciativa que
comecou em 2021 e aposta na formacdo e informacdo sobre a pratica da
atividade fisica e do exercicio durante e apds os tratamentos do cancro. Trata-
se de um programa de exercicio fisico que tem como objetivo ajudar mulheres
diagnosticadas com cancro da mama em fases de tratamento ou pos-tratamento
(IPVC, 2023). Este projeto foi desenvolvido pela Escola Superior de Desporto e

Lazer, Instituto Politécnico de Viana do Castelo.

E um programa de intervengdo com base no exercicio, incluindo uma
abordagem multicomponente, com exercicio aerdbio, resisténcia muscular,
mobilidade articular, com intensidade e duragéo de cada sessao progressiva ao

longo de 12 semanas, em sobreviventes cancro da mama.

Este projeto tem como critério de inclusdo as participantes terem sido
diagnosticadas com cancro da mama e encontrarem-se em fase de tratamentos
ou pos tratamento. N&o ter consentimento médico para a pratica de exercicio

fisico € um critério de exclusao.

Atualmente, as aulas do projeto HER decorrem nas infraestruturas do Spotlight
Studio e da Escola Superior de Saude — IPVC.

Figura 1- Logotipo do Projeto HER
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No dia 10 de setembro de 2024, reuni com o CEO do Spotlight Studio, André
Nogueira, para me apresentar e falar com ele sobre o estagio que ia realizar e

em que consistia, como que tarefas eu tinha de realizar.

Ficou também delineado desde inicio o tema do meu relatério de estagio,
Desenvolvimento e monitorizagcdo de um programa de exercicio em doentes

oncologicos: avaliagdo do impacto clinico.

4.2 Avaliagcao dos sobreviventes de cancro da mama

Ao longo das 12 semanas do projeto foram realizadas avaliagdes iniciais (12
semana), intermeédias (6% semana) e finais (122 semana) com o objetivo de
avaliar as melhorias dos pardmetros de saude das participantes, como a
qualidade de vida, fadiga, funcdo cognitiva, aptiddo cardiorrespiratéria entre
outros. As avaliagdes realizadas foram divididas em dois momentos, num dia
foram realizados o preenchimento de questionarios e em outro dia realizados

testes fisicos.

Os questionarios aplicados foram a histdria clinica, questionario internacional de
atividade fisica (IPAQ), EORTC QLQ-C30, EORTC QLQ-BR23, FACIT-Fatigue.

Histéria clinica: este questionario tem como objetivo obter informagdes

relevantes no que diz respeito ao diagnostico, ao tipo de cirurgia realizado,
tratamentos realizados e a realizar, assim como se existe algum tipo de patologia

para além do cancro da mama (Anexo ).

Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ): tem como obijetivo avaliar

os niveis de atividade fisica das participantes, desde as atividades vigoras,
moderadas e caminhadas (Craig et al., 2003). Os resultados obtidos sao depois
convertidos para equivalentes metabodlicos (METs). As participantes foram
caracterizadas como inativas se apresentassem METs -min/sem <600 ou ativas
se apresentassem METs-min/semana > 600, como esta recomendado por
Godinho-Mota et al. (2018).

EORTC QLQ-C30: este questionario pretende avaliar qualidade de vida em

relagcdo com a saude em doentes oncoldgicos (Fayers et al., 2001).
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EORTC QLQ-BR23: este questionario avalia a qualidade de vida em relacéo

com a saude em pessoas com cancro da mama (Fayers et al., 2001).

Em ambos os questionarios, foi usada uma pontuacgao obtida através da escala
de Likert de 1 a 7, sendo que 1 corresponde a “péssima” e o 7 corresponde a
“otima”.

FACIT- Fatique (Funcional Assessment of Chronic lliness Therapy-Fatique): é

um questionario que avalia o impacto dos niveis de fadiga de um individuo
durante as atividades do seu dia-a-dia, o questionario tem como referéncia os
ultimos sete dias (Muthanna et al., 2021). Foi utilizada a verséo 4 do questionario
(disponivel no site www.facit.org) que é composto por treze questdes, utilizando
uma escala de Likert de 0 a 4, sendo que 0 corresponde a “nada” e o 4

corresponde a “muito mesmo”.

Em relacdo aos testes fisicos aplicados foram a antropometria, o teste de 6
minutos a caminhar (6 minutes walk test) e o teste de 30 segundos de

Agachamento (30 seconds Sit to Stand).

Antropometria: esta consiste na avaliagdo da composi¢ao corporal das

participantes, onde é registado o peso corporal, indice de massa corporal (IMC),
massa muscular, percentagem de gordura corporal (%MG). Para realizar esse
registo foi utilizado a bioimpedancia que é um método de medicdo da
composi¢cdo corporal nao invasivo e de facil utilizacdo que pode ser
frequentemente utilizado para avaliar a composi¢cao corporal apresentando
resultados validos e confiaveis (Bas et al., 2023; Lee et al., 2023). Foi utilizada
em todos os momentos de avaliacdo a balanga de bioimpedancia Tanita

InnerscanV.

Teste de 6 minutos a caminhar:

e Objetivo: avaliar a aptidao cardiorrespiratoria
e Avaliacdo: centra-se na distancia percorrida ao longo dos 6 minutos e na
escala subjetiva de esforco (RPE) apds a realizacao do teste.

e Procedimento: O teste geralmente é realizado num espaco interior com uma

superficie plana e dura, num corredor de 30 metros com dois pontos de
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viragem e marcadores a cada 3 metros. Antes de iniciar o teste € realizada
uma explicagao breve sobre o teste. De seguida, com o individuo posicionado
no inicio do percurso é-lhe solicitado a caminhar a maior distancia possivel
durante os 6 minutos. Durante o teste, o avaliador deve encorajar o individuo
e informar que ndo deve correr. O avaliador deve registar a distancia
percorrida assim como e escala subjetiva de esforgo e algum tipo de queixa
que o individuo relate, como tonturas, dor no peito, entre outras).

e Interpretacdo dos resultados: o valor da distancia obtido é comparado com

valores de referéncia tendo em consideragao a idade, o género, altura e peso
do individuo, para além das condi¢des clinicas que este apresente. Podem
ser utilizadas as seguintes equacgdes de referéncia, de Enright Sherill, para

calcular a distancia prevista:

Para os Homens:

distancia 6MWT (m): (7,57 x altura cm) — (5,02 x idade) — (1,76 x peso Kg) —
309

Para as Mulheres:

distancia 6MWT (m): (2,11 x altura cm) — (2,29 x peso Kg) — (5,78 x idade) +
667
(But-Hadzic et al., 2021; Matos & Anjum, 2023)

O valor de referéncia da distancia percorrida para pessoas saudaveis é entre os
400 e os 700 metros (Matos & Anjum, 2023). Como os participantes do projeto

HER sao s6 mulheres, s6 foi utilizada essa equagao.

Teste 30 sequndos de Agachamento (30 seconds Sit to Stand):

e Objetivo: avaliar a forca dos membros inferiores
e Avaliacdo: o numero de vezes que o individuo se levanta durante 30
segundos.

e Procedimento: O teste é realizado com o individuo a ser avaliado numa

cadeira sem bracos de apoio que fica encostada a uma parede para prevenir

que esta se mova. Antes de iniciar o teste é realizada uma explicagéo breve
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sobre o teste. De seguida é pedido ao individuo que se sente no meio da
cadeira, com as costas direitas, os pés bem apoiados no solo afastados a
distancia dos ombros e com os bragos cruzados a frente do peito. Apds a
indicagao do inicio do teste o individuo tem de se levantar da cadeira sem
levantar os pés no chao, contando assim como uma repetigdo, e de seguida
volta a sentar-se e deve realizar este procedimento durante 30 segundos. Ao
longo do teste o avaliador deve encorajar o individuo a completar o maior
numero de repeticdes.

e Interpretacdo dos resultados: o numero de repeticbes obtido € comparado

com valores de referéncia tendo em consideragcéo a idade, o género do
individuo.
(Jones et al., 1999; Wood, 2004)

Os valores de referéncia, representados na Tabela 3, para mulheres neste
teste variam consoante a idade e sao classificados como abaixo da média,

mediano e acima da média s&o os seguintes:

Tabela 2-Valores de Referéncia do Teste 30 seconds Sit and Sand (Jones et al.,
1999; Wood, 2004)

Idade Abaixo da Média Mediano Acima da Média
60-64 <12 12t0 17 > 17
65-69 <N 11 to 16 > 16
70-74 <10 10to0 15 >15
75-79 <10 10to 15 > 15
80-84 <9 9to 14 > 14
85-89 <8 8o 13 > 13
90-94 <4 4to 11 > 11

ApOs a realizacdo dos questionarios e avaliagdes fisicas iniciais (12 semana)
iniciamos o programa propiamente dito. As sessdes de treino englobam uma
componente aerébia e uma componente de forga muscular que ao longo das
semanas ocorre um aumento progressivo de intensidade, volume e percegao do
esforgo.
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4.3 Implementagao do programa de exercicio fisico

O programa de exercicio € aplicado ao longo de 12 semanas, como foi
anteriormente referido, as sessbes de treino sdao compostas por uma
componente aerdbia e uma componente de resisténcia/forca muscular
respeitando os principios de treino, tais como a adaptacdo, sobrecarga,
progresséao, especificidade, continuidade, individualizagao e reversibilidade. Ao
longo das 12 semanas, o programa de exercicio fisico € planeado tendo em
conta as seguintes variaveis a frequéncia ou volume, intensidade e escala
subjetiva de esfor¢o que vao sendo aplicados de forma progressiva. O programa

foi adaptado do estudo de Fernidndez Ortega & de Paz Fernandez (2015).

No que diz respeito a componente aerdbia, as participantes usaram
maioritariamente passadeira, eliptica, bicicleta e remo, com uma intensidade
ajustada de 60-65% HRR (frequéncia cardiaca de reserva) nas primeiras quatro
semanas, 65-70% HRR nas quatro semanas seguintes e 70-75% HRR nas
ultimas quatro semanas. Em relagcdo ao volume, este foi aumentado
progressivamente, as participantes iniciaram com 20 minutos nas primeiras trés
semanas e a cada trés semanas aumenta gradualmente 5 minutos até atingir os
50 minutos. Na componente aerdbia foi utilizada a escala subjetiva de esforgo
(escala de Borg modificada) para avaliar o esforgo. Em relagdo a componente
de forca muscular, a intensidade foi aplicada através de uma repeticdo maxima
(1TRM) que vai sendo aumentada progressivamente, nas primeiras quatro
semanas foi realizado a 40-50% de 1RM, nas quatro semanas seguintes 50-60%
de 1RM e nas ultimas quatro semanas 65-75% de 1RM. Em relagéo a frequéncia
este foi aplicada através da aplicagao de duas séries de doze repeticoes (2x12
reps) com dois minutos de recuperagdao ao longo de oitos semanas, nas
restantes quatro semanas do programa foram aplicadas trés series de doze
repeticdes (3x12 reps) com dois a trés minutos de recuperagdo. nesta
componente também é aplicada a escala subjetiva de esforco (escala de Borg
modificada). Na tabela 3 encontra-se esquematizado o planeamento do

programa nas doze semanas.
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Tabela 3- Programa Projeto HER

Semanas
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Volume 20- 30 min 20- 30 min 20- 30 min 30-40 min 30-40 min 30-40 min 40-45 min 40-45 min 40-45 min 40-50 min 40-50 min 40-50 min
Aerobia RPE 5-6 5-6 5-6 5-6 7-8 7-8 7-8 7-8 7-8 7-8 7-8 7-8
. 60-65% 60-65% 60-65% 60-65% 65-70% 65-70% 65-70% 65-70% 70-75% 70-75% 70-75% 70-75%
ntensidade
HRR HRR HRR HRR HRR HRR HRR HRR HRR HRR HRR HRR
Geral 2x12 2x12 2x12 2x12 2x12 2x12 2x12 2x12 3x12 3x12 3x12 3x12
Frequéncia 2 min. de 2 min. de 2 min. de 2 min. de 2 min. de 2 min. de 2 min. de 2 min. de 2/3 min. de 2/3 min. de 2/3 min. de 2/3 min. de
Forga recuperagao | recuperagao | recuperagao | recuperagdo | recuperagdo | recuperagao | recuperagdo | recuperacao | recuperagdo | recuperacdo | recuperagdo | recuperagao
Muscular RPE 4-5 4-5 4-5 4-5 5-6/6-7 5-6/6-7 5-6/6-7 5-6/6-7 5-6/6-7 6-7/7-8 6-7/7-8 6-7/7-8
Intensidad 40-50% 40-50% 40-50% 40-50% 50-60% 50-60% 50-60% 50-60% 65-75% 65-75% 65-75% 65-75%
ntensidade
1RM 1RM 1RM 1RM 1RM 1RM 1RM 1RM 1RM 1RM 1RM 1RM
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O planeamento de cada treino foi sempre realizado tendo em consideragao
a condicao fisica das participantes e os tratamentos realizados e os que
estavam a realizar. Ao longo de cada treino por vezes existiu a necessidade
de adaptar alguns exercicios consoante a condicao fisica das participantes
no momento, por vezes encontravam-se mais cansadas e realizavam menos
séries ou repeticbes nos exercicios e por vezes era reajustada a carga
utilizada devido a fadiga muito das vezes provocada pela quimioterapia e
radioterapia.

Todas as sessdes, geralmente, iniciavam com um exercicio cardiovascular
normalmente realizado através da utilizacdo da passadeira, eliptica, bicicleta
ou remo, quando a turma estava mais completa dividiam-se em dois grupos,
um grupo iniciava no exercicio cardiovascular e o outro nos exercicios de
resisténcia muscular. A parte da resisténcia muscular era organizada em
circuito realizando um total de quatro exercicios que eram realizados entre
3/4 séries de 15 repeticdes ou 45 segundos de trabalho. As participantes
realizavam exercicios com o0 peso do corpo como agachamentos, lunges
estaticos ou dindmicos, pranchas e flexdes entre outros assim como
realizavam exercicios em maquinas como por exemplo o puxador dorsal,
remada fechada, leg extension e leg curl e exercicios em suspensao com o
auxilio do TRX como é o caso da remada no TRX. Em anexo encontram-se

trés planos de treino aplicados (Anexo Il a IV).

Ao longo das doze semanas do programa de exercicio foi-me pedido para
registar apos cada sessao de treino o RPE (Escala Subjetiva de Esfor¢o) das
participantes através da ficha de monitorizagdo de exercicios fisico (Anexo
V).
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4.4 Sessoes de esclarecimento

Para dar inicio ao projeto ocorreu inicialmente um momento de recrutamento.
Esse momento foi realizado através de uma sessao de esclarecimento realizada
no Departamento de Formacdo da Unidade Local de Saude do Alto Minho
(ULSAM) apresentada pela Mestre Margarida Marinho a convite da Enfermeira

Paula Amorim realizada no dia 16 de setembro de 2024.

A apresentacdo comecgou primeiramente com uma questdo direcionada as
senhoras presentes, antes de iniciar a apresentacdo propriamente dita. Essa
questdo foi se estas, antes do diagnostico do cancro da mama realizavam
exercicio fisico, se sim que tipo de exercicio praticavam e se apds o diagnostico
continuavam a praticar e se ndo o porqué de terem parado. Algumas das
senhoras presentes responderam que antes do diagndstico praticavam exercicio
fisico, mas que apos o diagndstico pararam por ndo saberem que tipo de
exercicios eram os mais recomendados para a sua situagao. Foi a partir deste
ponto que a apresentagao iniciou explicando os objetivos gerais do exercicio
fisico, que os tratamentos tém efeitos adversos que afetam a qualidade de vida
e que devem iniciar a pratica do exercicio fisico o mais cedo possivel de forma

a atenuar os efeitos adversos dos tratamentos.

Foi depois apresentado o programa de exercicio, o projeto HER, explicando a
avaliagdo (questionarios e avaliagdes fisicas) e prescricdo do exercicio,
informando sobre horarios semanais do projeto e local da realizagdo do mesmo,

assim como desafios e também foi abordando a importancia do projeto.

4.5 Acompanhamento do programa de exercicio

4.5.1 Analise Estatistica

A normalidade da distribuicdo das variaveis foi testada através do teste Shapiro
Wilk. A estatistica descritiva esta expressa através da média + desvio padrao
(DP). O teste Mann-Whitney para amostras independentes foi utilizado para
analisar as diferencas entre os grupos fisicamente ativo e inativo. O teste Paired
Sample t para amostras emparelhadas foi utilizado para comparar as médias de
dois momentos diferentes, como a avaliagao inicial, avaliacdo apdés 6 semanas

e avaliacao apds 12 semanas. O tamanho do efeito (TE) foi calculado para
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determinar a magnitude das diferengas 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). Os dados recolhidos foram analisados
com recurso ao programa estatistico SPSS (Statistical Package for Social
Sciences Software, versao 28; IMB, Armonk, Nova lorque) e o valor alfa foi

definido a priori em 0.05.

4.5.2 Resultados

Dos resultados obtidos sobre o historial clinico e caracteristicas
sociodemograficas das participantes do projeto, obtivemos informagéo sobre os
meses apds o diagnostico, estadio clinico, fase da doenga e de tratamento e
terapia hormonal assim como a situagdo profissional. Das caracteristicas
sociodemograficas observou-se que a média de idades das participantes é de
57.8+ 5.1 e a maior parte das participantes encontra-se em situacao profissional
de baixa médica (n=6,46.2%) ou ativo (n=6,46.2%) (tabela 4). Tendo em
consideragao os parametros relacionados com a histéria clinica, no momento da
recolha de dados 5 (38.5%) participantes encontram-se num periodo inferior a
12 meses ap6ds o diagndstico, 1 (7.7%) encontra-se num periodo entre os 12 e
0s 24 meses apos o diagnostico e 7 (53.8%) ja se encontravam num periodo
igual ou superior a 25 meses apods o diagnéstico. O Grau Il foi o estadio clinico
mais diagnosticado representando 7 (53.8%) participantes e o segundo mais
diagnosticado foi o Grau | com 4 (30.1%) participantes. Relativamente a fase da
doenca, 11 (84.6%) participantes encontravam-se em fase pds-tratamentos
enquanto 2 (15.4%) participantes encontravam-se a realizar tratamentos, sendo
que desses tratamentos no momento da recolha dos dados 1 (7.7%) participante
encontrava-se a realizar quimioterapia e 1 (7.7%) participante radioterapia. De
salientar que 11 (84.6%) das participantes encontram-se em fase de
sobrevivéncia. A maioria das participantes encontram-se a realizar terapia
hormonal, 7 (87.5%) participantes utilizam inibidores da aromatase (anastrozol,
letrozol, exemestano) e 1 (12.5%) participante utiliza moduladores seletivos dos

recetores de estrogénio (tamoxifeno).
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Tabela 4 - Historial Clinico e Dados Sociodemograficos

Idade (média*DP) N=13 57.8+5.1
Ativo 6 (46.2)
Situagao profissional (n, %) Baixa médica 6 (46.2)
Reformada -
Desempregada 1(7.7)
< 12 meses 5 (38.5)
Meses apos diagnéstico (n, %)
12 — 24 meses 1(7.7)
> 25 meses 7 (53.8)
In situ -
Grau | 4 (30.1)
Estadio Clinico (n, %)
Grau ll 7 (53.8)
Grau lll 1(7.7)
Grau IV 1(7.7)
Diagnéstico -
Fase da Doenca (n, %)
Tratamento 2 (15.4)
P6s-Tratamentos 11 (84.6)
Cirurgia 0
Fase de Tratamento (n, %)
Quimioterapia 1(7.7)
Radioterapia 1(7.7)
Sobrevivéncia 11 (84.6)
N=8

Inibidores da aromatase (Anastrozol, Letrozol,
7 (87.5)
Exemestano)

Moduladores Seletivos dos Recetores de
Terapia hormonal (n, %) o ) 1(12.5)
Estrogénio (Tamoxifeno)

Degradadores Seletivos dos Recetores de

Estrogénio (Fulvestranto)

Supressores da fungéo ovariana -

Das medidas antropométricas foram obtidos os valores do peso corporal, IMC,
%MG e massa muscular que se encontram apresentados na tabela 5.

A média do peso corporal das participantes na avaliagao inicial foi de 71.1+£6.4
kg e na avaliagao apés 12 semanas foi de 67.6+6.3 kg apresentando uma leve
redugao progressiva de peso ao longo do programa, totalizando uma perda de
3,5 kg aproximadamente. Apesar desta tendéncia de diminuicdo de peso, esta

nao foi estatisticamente significativa (p= 0.262), com um tamanho de efeito (TE)
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moderado (TE=-0.55). Em relagdo ao IMC este apresentou-se relativamente
estavel ao longo das 12 semanas, apresentando uma média de 26.5+4.5 kg/m?
na avaliagao inicial, média de 26.6+1.3 kg/m? na avaliagado apos 6 semanas e na
avaliagcdo apds 12 semanas as participantes apresentaram uma média de
26.0£1.8 kg/m?, estes valores ndo apresentam significancia estatisticamente
relevante nesses trés momentos de avaliagao (p=0.453, p= 0.452 e p=0.415), 0
que demonstra a pouca alteragao no IMC, com tamanhos efeito triviais (TE=0.03,
TE=-0.16 e TE= -0,33). Na percentagem de massa gorda (% Massa Gorda)
observou-se uma leve oscilagdo ao longo do programa, as participantes na
avaliagdo inicial apresentaram uma média de 33.9+1.8% e apdés 6 semanas
observou-se um aumento discreto apresentando uma média de 34.1£1.3%
seguido de uma redugado na avaliagado apds 12 semanas na qual apresentaram
uma média de 33.14+1.8%. Estes valores ndo apresentam significancia
estatistica (p=0.177, p=0.225 e p=0.274), na avaliagédo entre a 6% semana e a
122 semana foi mais evidente a diminui¢do da % Massa Gorda (p=0,274) com
um tamanho de efeito moderado (TE= -0.62). No que diz respeito a massa
muscular das participantes, esta apresentou um aumento discreto ao longo do
programa apresentando uma média de 43.9+3.5 kg na avaliagao inicial e apds
12 semanas uma média de 44.7+1.82 kg, o que indica uma tendéncia de
melhoria da massa muscular apesar de nao apresentarem significancia
estatistica (p=0.446), com um tamanho de efeito pequeno entre o momento da
avaliagao inicial e a 62 semana (TE= 0.20) e trivial entre a 6% e a 122 semana
(TE=0.30).

Tabela 5- Antropometria

Antropometria

avaliacio avaliacio apss avaliagao P value P value (12 P value
allag §ao ap apés 12 (12 e 69) e 123 (62 e 122
inicial 6 semanas
semanas TE TE
Peso Corporal 0.447 0,262 0.239
(kg), médiaDP 71.1+6.4 70.9+6,5 67.6+6.3 -0.03 -0.55 0.52
indice de
Massa
Corporal 26.544.5 26.641.3 26.0+1.8 0.453 0.452 0.415
0.03 -0.16 -0.33
(kg/m2),
médiatDP
% Massa
Gorda, 33.9+1.8 341413 33.14¢18 0177 0.225 0.274
-~ 0.13 -0.42 -0.62
médiatDP
Massa
0.084 0.491 0.446
les?ular (kg), 43.9+3.5 44.6+3.5 44.7+1.82 0.20 0.30 0.04
médiatDP
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A tabela 6 representa o nivel total da atividade fisica das participantes assim
como a intensidade dessa atividade, os dados encontram-se apresentados em
METs-min/semana. A tabela também apresenta o numero de participantes
consideradas como fisicamente ativos ou inativos. As participantes
apresentaram em média 248.6+395.2 METs-min/sem. Dentro das categorias
fisicamente ativa ou inativo obtivemos o seguinte, 5 (71.4%) participantes foram
categorizadas como fisicamente ativos e 2 (28.6%) participantes como
fisicamente inativos que ndo atingem o valor de referéncia para este tipo de
populacao de 2600 METs- min/sem. Em relacao a intensidade da atividade fisica
realizada a que as participantes, a atividade fisica de intensidade vigorosa foi a
que as participantes nunca realizaram (0 METs-min/sem) e a caminhada foi a
atividade fisica mais realizada correspondendo a 171.4£311.1 METs-min/sem.
No que diz respeito ao tempo sedentario das participantes estas apresentam

uma média de horas de 10.1+5.4.

Tabela 6- Atividade Fisica (IPAQ)

Atividade Fisica

Atividade Fisica, METs-min/sem 248.6+395.2
Fisicamente inativo, n (%) 2 (28.6)
Fisicamente ativo, n (%) 5(71.4)
Intensidade da Atividade Vigorosa 0

Fisica, METs-min/sem Moderada  77.1+204.1

Caminhada 171.4£311.1
Tempo sedentario, horas 10.1£5.4

Em relagdo ao questionario que avalia percec¢ao da qualidade de vida em relagéo
com a saude, EORTC QLQ C-30, podemos observar na tabela 7, que na
avaliagao inicial as participantes apresentavam uma média de 69.97+1.74
pontos e apds 12 semanas de intervengao existiu um aumento apresentando
uma meédia de 71.51£2.00 pontos. Este aumento representa uma melhoria
estatisticamente significativa na percegao global de qualidade de vida das

participantes (p=0.007), com um tamanho efeito moderado (TE= 0.82).
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Tabela 7- Qualidade de Vida

EORTC QLQ C-30

Avaliacao Avaliacdo apés P value TE
inicial 12 semanas
Média + DP 69.97+1.74 71.51+2 0.007 0.82

No questionario que avalia os niveis de fadiga de um individuo durante as
atividades do seu dia-a-dia, FACIT-Fatigue, as participantes apresentaram um
score com uma meédia de 12.67+5.5 na avaliagao inicial e apds 12 semanas um
score com uma média de 11.331£5.1 que representa um pequeno aumento da
fadiga das participantes apds as 12 semanas, esse aumento é estatisticamente

significativo (p= 0.013) com um tamanho efeito pequeno (TE= -0.25).

Tabela 8- FACIT- Fatigue

FACIT- Fatigue
A\{a!le?gao Avaliagao apos 12 P value TE
inicial semanas
Média + DP 12.6745.5 11.3315.1 0.013 -0.25

Foram realizados dois testes fisicos, um para avaliar a capacidade
cardiorrespiratoria e outro para avaliar a forca muscular dos membros inferiores,
teste 6 minutos a caminhar (6MWT) e o teste 30s Sit to Stand respetivamente,
representados na tabela 9. Na avaliagao inicial, a média no teste 6MWT foi de
356+29,2 metros, valor que se encontrava abaixo do valor recomendado (400 a
700 metros), ocorreu um aumento na 62 semana ( 434149.4 metros) e apos 12
semanas de programa a média aumentou significativamente para 516.6+39.6
metros que demonstra uma melhoria na capacidade cardiorrespiratéria das
participantes apés uma pratica de atividade fisica de forma regular encontrando-
se dentro dos valores recomendados. Essas melhorias foram estatisticamente
significativas nos trés momentos de avaliagédo (p< 0.01), com tamanhos de efeito
grande e muito grande (TE=1.92 na 12 e 62 semana, TE=1.86 na 62 e 122 semana
e TE= 4.67 na 12 e 122 semana) representando uma melhoria acentuada da
capacidade cardiorrespiratéria. No teste 30s Sit to Stand, as participantes
apresentaram uma média de 10.5t4.4 repeticbes na avaliagdo inicial,
encontrando-se abaixo dos valores de referéncia o que indica uma forca
muscular reduzida dos membros inferiores no inicio do programa, apds 6
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semanas ocorreu um aumento para uma média de 14t4.4 repeti¢cdes e apos 12
semanas as participantes apresentam uma meédia de 20.5+£3.3 repeticdes que
demonstra uma melhoria da forca muscular dos membros inferiores das
participantes encontrando-se dentro dos valores de referéncia. Essas melhorias
foram estatisticamente significativas (p < 0.02 nos trés momentos de avaliagao),
com tamanhos de efeito que variam de grandes a muito grande (TE= 0.80 na 12
e 62 semana, TE=1.69 na 62 a 122 semana e TE=2.60 na 1% e 122 semana) que

reflete ganhos na forga muscular dos membros inferiores.

Tabela 9- Testes Fisicos

Testes Fisicos

Avaliacéo Avaliagéo Avaliagéo P value (12 P value (12 P value (62

inicial apos 6 apos 12 e 69) e 129) e 129)
semanas semanas TE TE TE

6 minutos a
Caminhar, 0.001 0.003 0.01
metros (media £ 356+29.2 434+49.4  516.6+£39.6 1.92 467 186
DP)
30s Sit to Stand, 0.02 0.01 0.01
repeticoes 10.5+4 .4 1414 4 20.5+3.3 0.80 2-60 1-69
(media £ DP) ’ ’

Como referido anteriormente, a escala subjetiva de esforgo (RPE) foi registada
apos cada sessao de exercicio ao longo do programa apos a sessao de exercicio
(tabela 10), para tal foi utilizada a escala modificada de Borg que vai de 1 a 10,
na qual 1 representa atividade muito leve como se estivesse a ver televisao por
exemplo e 10 corresponde a atividade de esforgo maximo, que é quase
impossivel continuar/sem folego. Podemos observar que nas primeiras sete
semanas o RPE rondava entre uma média de 5.1 e 5.4, que corresponde
sensivelmente ao inicio do programa no qual as cargas e intensidade da sesséo
ainda estavam numa fase mais de adaptacéao das participantes ao exercicio, nas
ultimas quatro semanas o RPE variou entre os 5.6 e os 7.2 o que corresponde a
parte final do programa onde as cargas e a intensidade foram aumentadas
progressivamente e por consequéncia o aumento da perceg¢ao de esforco das
participantes ter aumentado. De salientar que ao longo das semanas algumas
participantes por vezes faltavam as sessdes de treino por razdes de forro
pessoal, profissional, devido aos efeitos adversos dos tratamentos entre outros
motivos pelo que a média da escala subjetiva de esfor¢co ao longo das semanas
acaba por ndo ser aplicada ao mesmo numero de participantes todas as
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semanas. Também €& de salientar que estes valores sao expressos pelas
participantes consoante a sua perceg¢ao em relacdo ao esfor¢co que realizaram
na sessao de exercicio, estes podem nao corresponder a realidade e podem

estar sob ou subvalorizados.

Tabela 10- Escala Subjetiva de Esforgo (RPE) ao longo de 12 semanas

Semana

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

RPE
(Média)

51 53 52 54 53 53 66 68 65 66 7.2
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5. CONCLUSOES

5.1 Reflexao Critica

Terminada esta etapa da minha formacéo académica, chega o0 momento de
refletir em todo aquilo que foram os meus objetivos a que me propus cumprir no
inicio do estagio curricular e pensar nas minhas expectativas iniciais e as que
foram surgindo ao longo do estagio. Este ano serviu para colocar em pratica tudo
aquilo que aprendi ao longo do primeiro ano de mestrado e ao mesmo tempo
adquirir conhecimento e competéncias que me permitam ser uma melhor

profissional.

Quando me inscrevi no mestrado em Fisiologia do Exercicio e Promogéo da
Saude, foi com a necessidade de aprender mais sobre o exercicio em pessoas
com patologias e promover saude de forma mais segura em pessoas nessa
situacdo, mas também para previr. Devido ao facto de trabalhar, no momento,
num ginasio e estar sempre em contacto com pessoas com diversas patologias
sentia a necessidade de ter mais conhecimento de modo a poder prestar um

melhor servico e promover a saude a essas pessoas.

Até ao momento do inicio do estagio nunca tinha estado em contacto com uma
pessoa sobrevivente de cancro da mama ou que estivesse em fase de
tratamentos e quando surgiu a oportunidade de estagiar no projeto Her quis
aproveitar pois achei que era a melhor forma de adquirir conhecimento sobre a
patologia e estar no “terreno” permitia-me observar e aplicar os conhecimentos
que adquiri ao longo deste mestrado. Pelo que a minha motivagao para iniciar a
realizac&o deste estagio € adquirir o maximo de conhecimento possivel para que
eu possa ser uma melhor profissional e ser capaz de poder prescrever exercicio
de uma forma segura a uma pessoa com esta patologia, mas também ser capaz
de saber o que questionar para obter a informagao necessaria para que essa
prescricdo seja realizada de uma forma mais segura e adaptada as
caracteristicas da pessoa. Para além disso espero ser capaz de desenvolver e
monitorizar um programa de exercicio fisico em doentes oncoldgicos, mais

concretamente em doentes com cancro da mama no final deste estagio.

Com o decorrer do estagio fui adquirindo e aprofundando os meus
conhecimentos sobre esta patologia, através de pesquisas e leitura de artigos

sobre o tema do cancro da mama e o exercicio fisico e os seus beneficios.
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Estar presente no projeto Her nos momentos de treino e poder auxiliar nas
sessodes de treino e aplicar algumas sessoes foi bastante satisfatorio pois foi-me
possivel observar a melhoria das participantes em todos os aspetos por mais
pequena que fosse a melhoria foi bastante gratificante, criei amizades com as
participantes e ao mesmo tempo pude beneficiar da partilha de conhecimento
quer através das participantes quer através da minha coorientadora. Também foi
muito enriquecedor poder estar presente e observar a partilha de informacao que
as participantes realizam entre elas pois algumas ja tinham passado pela fase
de tratamentos e outras ainda estavam a iniciar, aprendi muito com elas e com
tudo aquilo que elas partilharam e disseram, sei que foi uma mais-valia para a
minha aprendizagem e crescer a nivel pessoal e profissional.

As participantes nem sempre estavam com disposicdo para a pratica da
atividade fisica, mas mesmo por vezes sem vontade elas apareciam as sessdes
e reportavam que sensagao apos o exercicio era bastante boa e que sentiam as
melhorias que este fazia no seu dia a dia e aos seus corpos e isso da-lhes
motivagcdo em continuarem. Fiquei bastante contente pela maior parte das
participantes apés o programa das doze semanas ter terminado elas terem
escolhido continuar o que demonstra a necessidade destes programas existirem
e € muito importante continuar a partilhar informacdes sobre os beneficios do
exercicio fisico em doentes oncoldgicos e neste caso em concreto do cancro da
mama, pois as pessoas por vezes por receio ou outras vezes por falta de
informacao deixam de realizar qualquer tipo de atividade fisica e com este tipo
de informagao vao ficar informadas que a pratica de exercicio de uma forma
continua tras beneficios como por exemplo na atenuagao dos efeitos adversos

dos tratamentos.

Ao longo do estagio tive a oportunidade de aplicar os meus planos de treino e
total liberdade em realizar qualquer tipo de alteragao/corre¢cdo que eu achasse
gue naquele momento era mais adequada para as participantes e também tive
oportunidade de observar, auxiliar e realizar avaliagdes iniciais assim como as
seguintes que foram surgindo. Senti sempre bastante apoio mesmo que errasse

em algum momento e por isso fico bastante grata.

Apos a conclusao deste estagio sinto-me mais preparada para trabalhar com
este tipo de populacdo e adquiri mais conhecimento sobre a patologia,
tratamentos e efeitos adversos que estes provocam assim como que tipo de

exercicios é que podem ser aplicados de forma a mitigar esses efeitos adversos.
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5.2 Conclusoes

Programas como o projeto Her sdo necessarios para promover a saude em
doentes de cancro da mama, quer para aquelas que estdo em fases de
tratamentos quer para as que ja se encontram em fase de sobrevivéncia. A
existéncia deste programa permite informar que a pratica de exercicio tem
efeitos positivos na saude e na qualidade de vida e que € segura a sua pratica.
Durante o estagio foi notério as duvidas e os receios das participantes em
realizar certos tipos de exercicios ou movimentos o que € normal pois ndo tem
esse tipo de informacgdo, algumas delas praticavam exercicio antes do
diagndstico e depois deixaram devido a falta de informagéo pois ndo sabiam se
deviam ou nao realizar o mesmo tipo de exercicio que realizavam anteriormente.
Ao longo do estagio foi possivel observar as melhorias de cada participante ao
longo do programa de doze semanas desde a melhoria da condigdo fisica, da
execugao dos exercicios que foi melhorando ao longo do tempo e o feedback
das participantes também foi bastante positivo, que se sentiam bem e que viam
melhorias com a pratica de exercicio de forma regular. Nos testes fisicos que
foram realizados foi possivel observar essas melhorias comparando os
resultados da primeira semana com os resultados da decima segunda semana.
Também é importante que os profissionais de exercicio tenham bastante
conhecimento sobre a patologia e tratamentos assim como os efeitos adversos
que estes provocam pois s6 assim podem ser capazes de prescrever de forma
segura.

Termino este estagio bastante contente pois as minhas expectativas foram
superadas, aprendi bastante com todos os envolvidos e desfrutei cada momento

em que participei.
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Anexo I- Histéria Clinica

DADOS PESSOAIS

MNome:

fet

Data: ! !

Data de Mascimento_ [ [ Estado Civil
MNaturalidade Habilitagoes Literarias
Profissao Situagao Profissional
Contacto E-miail
Contacto de Emergéncia
. _
Data de Diagnoastico ! !

Meio de Detegan

O autoexame (palpagao) da mama /detecao feita pela propria

[ Rastreio da Liga Portuguesa Contra o Cancra (LPCC)

1 Exame (palpagio) realizado pelo médico numa consulta de rotina

[ Exames de rastreio solicitados pelo madico (sem detegao do nédulo na palpacaa)

O Qutro. Qual?

Tipo de Cancro da Mama

Fase da Doenga

O Diagnostico O Tratamento O Sobrevivéncia [ Recaida

IRATAMENTOS

*  JAREALIZADOS

_ Tumorectomia_ [ D_E

__Mastectomia___ ¢ ! OD_E

_Quadrantectomia___/ !

___Esvariamento dos Ganglios linfaticos axilares
ND

___Reconstrugao Mamaria /1 /

__Quimioterapia

N® total de ciclos
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* (UESEEMCOMTRA A REALIZAR

__ Tumorectomia__ f ! O E

_ Mastectomia__/_ { D E

__Quadrantectomia__ / !

_ Esvariamento dos Ganglios linfaticos axilares
Nﬂ

___Reconstrugao Mamaria_ /  f

_ Quimioterapia

N7 total de ciclos



fiek

___Radicterapia ___Radioterapia

N® total de sessoes MN? total de sess0es
___Braquiterapia__ f ___Braquiterapia__f [
___ Hormonoterapia ___Harmonoterapia
__Imunoterapia _ Imunoterapia

___ Menhum _ Menhum

Pra-Menopausa ou Pos-Menopausa

Tratamentos que falta realizar e estao previstos

IABAGISMO
Alguma vez j& fumou?
Fuma atualments Sa sim, quantidade por diafsemana

Com que idade comecou a fumar?

Com gue idade deixou de fumar?

. .
Imerasss am participar no Programa de Exercicio Fisico? Sim___ Nag_
Classifigue o seu grau de mativagao de 1a 5. (Menhum)1 2 3 4 5 (Maximo)

Qe tipo de atividade fisica a motiva mais?

A  sua  atividade fisica alterou-se a partir da data do disgnostico? Se  sim,
camao?

Disponibilidade de horario para frequentar as Sessooes

Sobre a ccupagat profissional
___ Inativa { ex: trabalho numa secretaria)
___ Trabalho ligeiro (ex: trabalhos em casa, jardinagem, limpezas)

__Trabalho intenso {ex: carregar objetos pesados)

DOUTRAS PATOLOGIAS

Osteoporose ou Osteopeania Medicacao
Hipertensao Medicacao

Dislipidemias (colasterol, trigliceridens) Madicagao

Problemas de coluna

Algum tipo de lesao
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Anexo II- Exemplo de Plano de Treino 1

Plano de Aula

Hora/Duragio: 40 minutos

Data: 19/11/2024

Local: Spotlight

Material: Passadeira/Eliptica/Bicicleta/Remo; TRX; Step; Halteres 2kg ou 3kg

Agachamento +
Press de Ombro

Com as pernas a largura da anca e
um par de halteres a altura dos
ombros;

Realizar uma flexdo dos joelhos,
descer o quadril para tras e para
baixo

De seguida realizar uma extensdo
dos joelhos esticando as pernas e
ao mesmo tempo empurrar os
halteres para cima na diregdo do
teto

De seguida aos bragos voltam a
posicdo inicial

Realizar s6 o agachamento
Reduzir repeticbes

Exercicio Estratégias/descri¢do Esquema Adaptagoes Duragdo
o
2
c
£
S Passadeira Aumento da temperatura corporal - - 15 min
(]
-]
[
<
Com as maos a segurar nas algas do
TRX e bragos esticados
Pernas a largura da anca e tronco
inclinado para trds, em linha reta;
Realizar uma remada, puxando o Remada na Maquina
Remada no TRX R P ~ q
corpo na dire¢gdo das maos,
juntando as omoplatas;
De seguida, de forma controlada
voltar a posigdo inicial.
De frente para o step, apoiar as
maos no step;
w© . [ Em circuito; Em vez de realizar um salto para
s De seguida levar as pernas para tras .
o Burpee . levar as pernas para tras levar uma
£ com um salto realizando uma - .
s Adaptado 3 séries de 45 | pernade cadavez paratras
L prancha; . . .
c segundos; Reduzir repeticdes 25 min
=}
[T
) Retomar os pés para perto do ste .
£ . p. Np. p P 1 a 2 minutos de
© e voltar a posigdo inicial. o
o recuperagao
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Anexo Il - Exemplo de Plano de Treino 2

Plano de Aula

Hora/Duragdo: 60 minutos

Data: 3/12/2024

Local: Spotlight

Material: Passadeira/Eliptica/Bicicleta/Remo; Step; Halteres 2kg ou 3k

g; Tapete; Maquina de musculagdo- Puxador Dorsal

Exercicio

Estratégias/descri¢do

Esquema

Adaptagoes

Duragao

Aquecimento

Passadeira

Aumento da temperatura corporal

20 min

Parte Fundamental

Lunge Dinamico

Com as pernas a largura da anca, realizar
um passo para a frente;

Realizar uma flexdo de 90 graus nos dois
joelhos até o joelho da perna de tras ficar
perto do chdo

De seguida empurrar com forga a perna
da frente de volta a posigdo inicial e
realizar com a outra perna

Puxador Dorsal

Segurar na barra com as mdos afastadas
um pouco mais que a largura dos ombros;

Puxar a barra na direcdo do peito,
trazendo os cotovelos para baixo juntos
ao tronco, juntando as omoplatas;

De seguida levar novamente a barra para
a posicao inicial de forma controlada
esticando os bragos.

Em circuito;

Agachamento +
Press de Ombro

Com as pernas a largura da anca e um par
de halteres a altura dos ombros;

Realizar uma flexdo dos joelhos, descer o
quadril para tras e para baixo

De seguida realizar uma extensdo dos
joelhos esticando as pernas e ao mesmo
tempo empurrar os halteres para cima na
direcdo do teto

De seguida aos bragos voltam a posi¢do
inicial

3 séries de 15
repeticdes;

1 a 2 minutos de
recuperacao.

Criss Cross

Deitados em decubito dorsal, com as
maos atrds da cabeca e pernas fletidas a
90 graus

Com o abdominal bem contraido, levar
cotovelo direito na dire¢do do joelho
esquerdo enquanto estende a perna
direita para a frente

Olhar direcionado para o cotovelo que
esta para tras.

De seguida realizar para o outro lado.

Realizar menos repeti¢es

Reajustar carga

Realizar menos repeticoes

Realizar s6 o agachamento

40 min

Com os pés apoiados no chdo
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Anexo IV- Exemplo de Plano de Treino 3

Plano de Aula

Hora/Duragdo: 60 minutos

Data: 11/02/2025

Local: Spotlight

Material: Passadeira/Eliptica/Bicicleta/Remo; Tapete; Halteres 2kg, 3kg ou 4kg

De seguida empurrar o pé da perna da frente até voltar a
posicdo inicial;

Volta a repetir o exercicio na mesma perna até completar
as repeticdes e so depois trocar de perna.

diminuir a
intensidade

Exercicio Estratégias/descri¢do Esquema Adaptagoes Duragdo
o
2
c
[
g Passadeira Aumento da temperatura corporal - - 25 min
s
(=
<
Com as pernas a largura da anca e um par de halteres a
altura dos ombros;
Realizar uma flexdo dos joelhos, descer o quadril para tras . .
e para baixo Realizar s6 o
Agachamento P agachamento
+ Press de . . o . . Reajustar carga
De seguida realizar uma extensdo dos joelhos esticando as J. . g~
Ombro . Reduzir repeti¢cdes
pernas e ao mesmo tempo empurrar os halteres para cima
na dire¢do do teto
De seguida aos bragos voltam a posicdo inicial.
Em pé com os bragos ao longo do corpo;
— Cotovelos ligeiramente fletidos; Em circuito;
©
8
S Elevacdo L L Reajustar repeticdes
“E’ ¢ Elevar os halteres lateralmente até a altura dos ombros | 4 séries de 15 y . petis
s Lateral (formando um T); repeticdes: Reajustar carga
2 ’ ’ 35 min
g
I Descer lentamente de forma controlada até voltar a | 1 a 2 minutos
é posic¢do inicial. de
De pé com as pernas a largura da anca; recuperacdo.
Dar um passo em frente e colocar o peso do corpo sobe a
perna da frente enquanto o pé da perna de tras esta
levantado; Reduzir as
repeticdes
Lunge Realizar uma flexao dos joelhos de 90 graus até o joelho Trocar por Lunge
Estético da perna de tras esteja perto do chdo; dinamico para
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Inchworm +
Prancha+
Moutain
Climber

De frente para o tapete, colocar as mdos neste e caminhar
(inchworm) até ficar em posigdo de prancha;

Apds ter os pulsos alinhados com os ombros, mantém
abdominal e gluteos bem ativados, levar um joelho de
cada vez ao centro duas vezes cada um (moutain climber);

De seguida, caminhar novamente com as mdos até junto
dos pés e subir lentamente até atingir a posicdo inicial.

Reduzir repeticGes
Realizar s6 um dos
movimentos
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Anexo V- Exemplo de Ficha de Monitorizagdo da Sessdo de Exercicio

Ficha de Monitorizacdo da Sessao de Exercicio

Turma: 1

| Data: 19/11/2024

ID | Nome

Presenca

Registo de Ocorréncias

Escala Visual Analégica

A
L)
m

ID1

ID2

Alteragédo para Agachamento + Press de Ombro sem Halteres

ID3

ID4

ID5

ID6

Alteracao do exercicio Leg Extension por Agachamento com
Bola de Pilates encostada a parede

ID7

ID8

ID9

O |N| 0O | ©OIN|~bMO

Turma: 2

| Data: 19/11

12024

ID | Nome

Presenca

Registo de Ocorréncias

Escala Visual Analégica

A
<
m

ID1

Alteracdo da Remada no TRX para Mobilidade de Ombro

ID2

ID3

D4

6,5
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ID5

ID6

ID7

ID8
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