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RESUMO  
 



Introdução: A Atividade Física é comprovadamente eficaz e segura, durante e 
após o tratamento do câncer, na prevenção e controle dos sintomas. Objetivo: 
Revisar na literatura os trabalhos que investiguem a influência da atividade física 
em mulheres acometidas pelo câncer de mama, na prevenção e promoção de 
saúde.   Metodologia: A pesquisa foi elaborada através da análise de estudos 
publicados nos últimos cinco anos, nas línguas portuguesa e inglesa. Utilizando as 
seguintes bases de dados eletrônicas: SciELO, LILACS e Science Direct. A partir 
das buscas realizadas, foram selecionados 31 estudos. Desenvolvimento: 
Diferentes estudos comprovam os benefícios relacionados à atividade física em 
mulheres diagnosticadas com câncer de mama. Desde a prevenção de doenças, 
a melhora dos sintomas do tratamento oncológico, a funcionalidade pós-cirúrgica 
e o retorno às Atividades de Vida Diária dos sobreviventes da doença. Conclusão: 
A maioria das mulheres estudadas, apresentaram melhoras substanciais nos 
níveis de atividade física, quando comparado à avaliação inicial ou ao grupo 
controle. Destaca-se a importância da atividade física na melhora da qualidade de 
vida, dos aspectos psicológicos, físico-funcionais, das relações sociais, atenuado 
as consequências do tratamento e possibilitando o retorno à vida cotidiana.  

 
Palavras-chave: Atividade Física; câncer de mama.  

 
 



 ABSTRACT 
 
Introduction: Physical Activity is proven to be effective and safe, during and after 
cancer treatment, in the prevention and control of symptoms. Objective: To review in 
the literature the studies that investigate the influence of physical activity in women 
affected by breast cancer, in the prevention and promotion of health. Methodology: 
The research was carried out through the analysis of studies published in the last five 
years, in Portuguese and English. Using the following electronic databases: SciELO, 
LILACS and Science Direct. From the searches performed, 31 studies were selected. 
Development: Different studies prove the benefits related to physical activity in 
women diagnosed with breast cancer. From disease prevention, improvement of 
symptoms of cancer treatment, post-surgical functionality and the return to Activities of 
Daily Living of survivors of the disease. Conclusion: Most of the women studied, 
showed substantial improvements in Physical Activity levels, when compared to the 
initial assessment or the control group. The importance of Physical Activity in improving 
quality of life, psychological, physical-functional aspects and social relationships is 
highlighted, attenuating the consequences of treatment and enabling a return to daily 
life. 
 
Keywords: Physical activity; breast cancer. 
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1    INTRODUÇÃO  
 

O Câncer caracteriza-se como importante problema de saúde pública, tanto em 

países desenvolvidos como em desenvolvimento (GUERRA et al., 2005). Está entre 

os primeiros no ranking mundial de mortes, segundo estimativa da IARC- Agência 

Internacional de Pesquisa sobre o Câncer e da Organização Mundial da Saúde 

(OMS), sua incidência deve aumentar em 63% nos próximos 20 anos (BRAY, 2018). 

O câncer de mama é a neoplasia maligna que mais acomete mulheres no mundo, 

depois do câncer de pele não melanoma (OMS, 2018). É a principal causa de morte 

por câncer em mulheres do mundo todo, em 2018, estimou-se 2,1 milhões de novos 

casos e 627.000 mortes de câncer de mama em todo o mundo (BRAY, 2018). 

Em 2018, foram estimados para o Brasil 59.700 novos casos, que equivalem a 

56,33 casos a cada 100 mil mulheres, é o mais frequente em mulheres das regiões 

sul, sudeste, centro-oeste e nordeste do país (INCA, 2018). Conceitua-se Tumor como 

o aumento de volume observado em determinada parte do corpo, quando provocado 

pelo crescimento celular excessivo, denominado neoplasia, classificados em benignos 

ou malignos. As neoplasias benignas crescem mais lentamente, de forma organizada, 

com limites bem definidos, constituídas de células semelhantes às que os originaram 

e insuscetíveis a metástase.  

As neoplasias malignas – Câncer (Denominação genérica) são um conjunto de 

mais de cem doenças caracterizadas pelo crescimento desordenado das células, 

levando a uma formação de tecido anormal e consequente disseminação das células 

cancerígenas aos tecidos e órgãos (Metástase). A Metástase é a principal causa de 

morte por câncer (INCA, 2019). 

Entre os fatores carcinogênicos estão os de causas externas (meio ambiente) e 

internas (como hormônios, condições imunológicas e mutações genéticas). A maioria 

dos casos (80%) está relacionado ao meio ambiente, seja ele o meio geral (Ambiente 

físico, recursos naturais), o ambiente ocupacional (Indústrias químicas), o ambiente 

de consumo (Bens de consumo), além do ambiente social e cultural (Hábitos de vida). 

São raros os casos que surgem exclusivamente por fatores internos (Hereditários e 

étnicos), embora tenham hipóteses de cânceres como o de mama, estômago e 

intestino possuir forte componente familiar (INCA). O câncer de mama é raro em 

mulheres jovens, mas a incidência cresce rapidamente e progressivamente com o 

passar dos anos. Apesar de ser mais propenso em mulheres acima dos 50 anos, o 
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cenário vem mudando a cada ano, saltando de 2% de casos, para 4-5% em mulheres 

com até 35 anos. Fenômeno observado em diversos países, podem ser associados 

aos fatores de risco relacionados ao estilo de vida, os mais presentes: menor número 

de filhos, gestação mais tardia e alimentação inadequada, podem influenciar no 

surgimento de tumores em mulheres jovens (Sociedade Brasileira de Mastologia, 

2019). 

Além da associação de vários fatores de risco, como histórico familiar e padrões 

reprodutivos, outros fatores estão ligados a etiologia da doença, como: Maior 

estatura, doença benigna da mama, seios mamograficamente densos, nuliparidade, 

idade do primeiro nascimento (>30 anos), não amamentar, menopausa tardia, altos 

níveis endógenos de estrogênio, terapia de reposição hormonal pós-menopausa, 

exposição à radiação ionizante na infância, menarca precoce, alto índice de massa 

corporal pós-menopausa, ingestão de álcool, uso atual de contraceptivo oral e 

inatividade física, estão associados positivamente à doença (HANKINSON et al, 

2004). 

Embora os fatores de risco estejam bem estabelecidos, esse conhecimento é 

insuficiente na formação de estratégias preventivas do câncer de mama. Vários 

fatores de risco são difíceis de modificar ou até mesmo imutáveis (idade da menarca, 

estatura e histórico familiar), outros modificáveis (consumo de álcool e inatividade 

física).  

É desejável incentivar hábitos mais saudáveis, evitando o desencadeamento de 

doenças crônicas. Por exemplo, a prática de atividade física no início da vida poderia 

adiar o surgimento da menarca, contribuindo para a redução no risco de câncer de 

mama. Evitar o ganho de peso durante a vida adulta, através da prática regular de 

atividade física e da restrição calórica, reduz o risco de câncer de mama na pós-

menopausa (HANKINSON et al, 2004). 

De acordo com o Colégio Americano de Medicina Esportiva (ACSM), a literatura 

não somente comprova a segurança, como também a eficácia do treinamento físico, 

durante e após o tratamento do câncer (SCHMITZ et al, 2010). 

Diante da relação positiva entre a atividade física e o câncer de mama, o objetivo 

deste estudo é revisar na literatura a influência da atividade física em mulheres 

acometidas pelo câncer de mama, unindo estudos de prevenção e promoção de 

saúde.  
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2 CAMINHO METODOLÓGICO 

Esse trabalho foi elaborado a partir de uma revisão de literatura. Esse tipo de 

estudo sintetiza e critica a literatura afim de elucidar o tema em estudo, apresenta 

a gênese e a evolução histórica do problema, contextualizando os respectivos 

constructos teóricos e examina a investigação relacionada; discute informações 

publicadas sobre a temática pesquisada e sua evolução ao longo de um 

determinado período de tempo; pressupõe uma nova interpretação dos achados 

ou, então, a associação de interpretações antigas e atualizadas. Pode contemplar, 

ainda, a análise da evolução do progresso científico da área e dependendo da 

situação, avalia as fontes com o objetivo de identificar as mais pertinentes e 

relevantes bibliograficamente (CORREIA e MESQUITA, 2014). 

A presente revisão foi elaborada através da análise de estudos que 

investigaram a influência da Atividade física em mulheres acometidas pelo câncer 

de mama. A pesquisa foi realizada em periódicos indexados nos bancos de dados 

Scientific Electronic Library Online (SciELO), LILACS (Literatura Latino-Americana 

e do Caribe de Ciências da Saúde) e Science Direct (Plataforma de Elsevier). Os 

descritores utilizados foram: Câncer de mama, Exercício Físico, Atividade Física. 

Em língua inglesa foram selecionados a partir das palavras-chave: Breast câncer, 

physical exercise, activity physical. Construindo as seguintes sintaxes: (Exercício 

físico OR Atividade Física) AND Câncer de mama; (Physical exercise OR Activity 

physical) AND Breast câncer. 

Utilizaram-se como critérios de inclusão: Estudos em mulheres com câncer de 

mama, relacionando a influência da atividade física e o câncer de mama, artigos 

publicados nos últimos 5 anos, das línguas portuguesa e inglesa. A partir das 

buscas realizadas nas bases de dados (SciELO, LILACS e Science Direct) foram 

incluídos 31 estudos, que atendiam aos critérios de inclusão. 
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3 DESENVOLVIMENTO 
 

 Diversos estudos foram encontrados (tabela 1) abordando a influência da 

atividade física em mulheres acometidas pelo câncer de mama, na prevenção e 

promoção de saúde. 

  
Tabela 1.  
Autores Amostra Objetivos Duração/Intervenção Resultados 
Yee e 
colaborador
es, 2019. 

14 
mulheres 
com Câncer 
de mama 
(CM) 
metastático. 

Determinar a 
segurança, a 
viabilidade e a 
eficácia de um 
programa de AF 
para mulheres com 
CM metastático. 

GE foram submetidos à AF 
domiciliar durante 8 semanas, 
treinamento resistido, 
supervisionado 2x/Semana. 
GC com um programa de 
caminhada não 
supervisionada. 

Viável e seguro.  
O treinamento resistido 
foi bem tolerado nessa 
população, levando a 
melhorias na 
capacidade física e 
auxiliando as mulheres a 
enfrentar a doença. Por 
outro lado, a adesão do 
programa de caminhada 
foi baixa.  

Loo e 
colaborador
es, 2019.  

11 
mulheres, 
sobrevivent
es de CM, 
com idade 
mediana de 
63 anos. 

Determinar a 
viabilidade de 
aumentar a AF por 
meio de uma 
intervenção cultural 
(dança havaiana). 

Consistiu em uma intervenção 
de 6 meses em grupo do Hula 
Dance. 
Medidas antropométricas, 
coleta de sangue em jejum e 
questionários autorreferidos 
para avaliar AF, humor e a 
percepção de QV. Os dados 
foram coletados no início do 
estudo, no final da intervenção 
de 6 meses e em mais dois 
pontos pós-intervenção (mês 
12 e mês 24) para avaliar a 
sustentabilidade.  

Eficiente. 
O programa de dança 
resultou em uma 
redução na 
Circunferência de 
cintura e diminuição nos 
níveis de citocinas 
circulantes, associadas 
à obesidade e 
inflamação. Resultando 
no aumento do vigor e 
melhorando a 
percepção de QV. 
Apenas 8 (73%) 
mulheres completaram o 
estudo até o 12º mês e 
demonstraram um 
aumento global 
significativo no exercício 
moderado semanal. 

Lope e 
colaborador
es, 2017.  

698 
mulheres. 

Examinar a 
influência da AF no 
risco de câncer de 
mama e avaliar se a 
adesão às 
recomendações 
internacionais está 
associada a uma 
diminuição do risco. 

Aplicação de questionários 
sobre AF recreativa, durante o 
último ano foi quantificada 
em horas metabólicas 
equivalentes por semana 
(MET-h / semana) e 
categorizada em atividades de 
intensidade moderada (3,0-5,9 
MET) e vigorosa (>6 MET).  A 
adesão ao World Câncer 
Research Fund e à 
recomendação do Instituto 
Americano para Pesquisa do 
Câncer também foi avaliada. A 
associação com o risco de CM, 
global e por subtipo patológico, 

Mulheres que relatam 
adesão às 
recomendações 
internacionais de AF têm 
menor risco de 
desenvolver os 
diferentes subtipos 
patológicos de câncer 
de mama.  
A AF protege contra o 
CM pré e pós-
menopausa. As 
mulheres fisicamente 
inativas apresentaram 
um risco 71% maior 
quando comparadas às 
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Tabela 1.  
Autores Amostra Objetivos Duração/Intervenção Resultados 

foi avaliada usando modelos 
de regressão 
logística condicional e 
multinominal.  

que atendiam à 
recomendação 
internacional. 

Desbiens e 
colaborador
es, 2017. 

200 
mulheres, 
sobrevivent
es de CM. 

Comparar a fadiga 
ao programa de AF 
em grupo versus AF 
individual 
videoassistida. 

Os programas de AF em grupo 
ou individual duraram 12 
semanas, também foram 
avaliadas a capacidade 
aeróbia (teste de caminhada 
de 6 minutos), força muscular 
e qualidade de vida (FACT-G e 
FACT-B).  

Inconclusivo.  
O baixo recrutamento 
impediu conclusões 
sobre a eficácia da AF 
nos dois grupos. A baixa 
disposição de mudar os 
hábitos de exercício 
pode ser a maior 
barreira à AF em 
sobreviventes de CM. 
Apesar das limitações, 
pode-se observar 
alguma melhora na 
percepção de QV, no 
nível de AF, da 
capacidade aeróbica e 
da força do ombro. 

Fontes e 
colaborador
es, 2019. 

180 
mulheres, 
com idade 
entre 30 e 
60 anos. 

Avaliar a influência 
de diferentes 
modalidades de 
tratamento cirúrgico 
no nível de AF, 
capacidade 
funcional e QV de 
sobreviventes de 
CM. 

Aplicação de questionários 
sobre Atividade Física (IPAQ), 
a capacidade funcional (HAQ-
20) e a Qualidade de Vida (SF-
36).  
Foram selecionadas e 
alocadas no grupo controle 
(mulheres sem câncer de 
mama), grupo de cirurgia 
conservadora de mama, grupo 
de mastectomia e grupo de 
reconstrução mamária (n= 45 
em cada grupo). 

As pacientes 
submetidas à 
reconstrução mamária 
exibiram níveis mais 
altos de AF e na 
percepção de QV do que 
as pacientes submetidas 
à mastectomia isolada 
ou cirurgia 
conservadora. 

Wilhelmsso
n e 
colaborador
es, 2017. 

100 
mulheres 
com CM, 
em 
tratamento 
quimioteráp
ico. 

Avaliar os fatores 
associados aos 
níveis de AF durante 
a quimioterapia em 
mulheres com CM. 

Aplicação de questionários 
sobre envolvimento na AF 
durante o tratamento 
quimioterápico.   

A prática de AF durante 
a quimioterapia, parece 
estar associada a menor 
fadiga, melhor 
recuperação entre as 
sessões 
quimioterápicas, melhor 
condicionamento físico e 
melhor bem-estar 
psicológico. 

Ammitzboll 
e 
colaborador
es, 2016. 

959 
mulheres 
sobrevivent
es de CM. 

Examinar os fatores 
do estilo de vida que 
influenciam na 
sobrevida após o 
CM.  

Análise de dados prospectivos 
de sobreviventes do câncer de 
mama. A AF autorreferida foi 
medida como o tempo por 
atividade, e a Estimativa do 
Equivalente Metabólico (MET) 
foram somadas para cada 
atividade.  

Conclui-se que a 
participação em AF pode 
reduzir em 44% a 
mortalidade, quando 
comparado com a não 
participação. Cerca de 
2,5 horas ou mais de 
caminhada semanal 
rápida, pode reduzir em 
até 32% a mortalidade 
em pacientes com CM. 
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Tabela 1.  
Autores Amostra Objetivos Duração/Intervenção Resultados 

A AF acima de oito MET 
h/Semana foi associada 
à melhora da sobrevida. 

Stalsberg e 
colaborador
es, 2019. 

250 
mulheres 
sobrevivent
es de CM. 

Identificar níveis de 
rotinas diárias e 
experiências em AF 
de sobreviventes de 
CM a longo prazo, e 
a relação com o 
nível 
socioeconômico.  

Os dados foram coletados 
através de questionários, 
entrevistas e registros de 
atividades. O recrutamento 
ocorreu quando as pacientes 
foram encaminhas à 
radioterapia pós-operatória. É 
um estudo longitudinal, de 
acompanhamento sobre a 
percepção de QV e efeitos 
tardios. As participantes foram 
acompanhadas por 7-8 anos. 

Os níveis de AF 
mensurados 
quantitativamente, 
mostraram que a 
população estudada 
atendeu às diretrizes 
globais para a prática de 
AF. 
Os dados dos 
questionários revelaram 
algumas diferenças nos 
níveis de AF e níveis 
socioeconômicos. 
Atividades sem 
supervisão, como 
caminhar no bairro, 
eram as preferidas 
independente o nível 
social. Não houve 
diferenças nos 
diferentes níveis de AF a 
longo prazo, comparado 
aos relatados 
anteriormente.  

Fararouei e 
Colaborado
res, 2019. 
 

1010 
mulheres 
diagnostica
das com 
CM, com 
idade entre 
20 a 50 
anos. 

Investigar a 
associação de 
hábitos alimentares 
e AF, com o risco de 
CM em mulheres 
iranianas na pré-
menopausa. 

Os dados foram obtidos por 
meio de um questionário 
validado e o questionário 
global de AF (QPAQ2). Além 
dos relatórios médicos e 
histopatológicos das 
pacientes. A amostra 
constituiu-se de pacientes com 
CM (n= 505) e grupo controle 
de mulheres sem a doença 
(n=505).  
 
 
  

A AF vigorosa (3000 
MET minutos/ Semana) 
foi associada a um 
menor risco de câncer 
de mama.  
Outros fatores de risco 
elevados para o CM, 
são: Histórico familiar 
(primeiro grau), histórico 
de doença da mama, 
tabagismo, alimentação 
(Consumo excessivo de 
carne vermelha, 
carboidratos e peixe), 
níveis socioeconômicos 
mais altos (Educação 
superior e renda 
familiar), uso de 
contraceptivos orais e 
trabalhar “fora” 
(Susceptíveis ao 
estresse e/ou exposição 
a agentes 
cancerígenos). 
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Tabela 1.  
Autores Amostra Objetivos Duração/Intervenção Resultados 
Donmez e 
Kapucu, 
2017. 

52 
mulheres 
CM. 

Avaliar a eficácia de 
um programa de AF, 
clínico e domiciliar, e 
de drenagem 
linfática na 
prevenção de 
linfedema 
relacionado ao CM. 

Um total de 52 pacientes com 
CM foram randomizadas para 
um programa de AF e de 
drenagem linfática (n=25) e 
GC (n=27). As intervenções 
foram realizadas 2x/Semana, 
durante 6 semanas. O GC não 
foi submetido a intervenção. A 
circunferência do braço, a 
gravidade dos sintomas e a 
função física foram medidas 
nos dois grupos.  

Os escores de gravidade 
dos sintomas 
relacionados ao 
linfedema diminuíram 
significativamente no 
grupo de intervenção. 
O programa de 
intervenções foi 
recomendado, podendo 
ser utilizado em 
pacientes que 
planejavam se submeter 
à cirurgia de CM, antes e 
após a cirurgia, para 
prevenir o linfedema. 

Fisher e 
colaborador
es, 2017. 

240 
mulheres 
com CM 
não 
metastático 
(Estágio 0-
III). 

Avaliar se a AF após 
a cirurgia para CM 
pode melhorar os 
sintomas 
depressivos e a QV 
funcional, antes e 
depois das 
intervenções 
(Interferência diária 
relacionada à fadiga 
- FRDI), em 
mulheres 
submetidas ao 
tratamento para CM 
não metastático. 

A intervenção iniciou com uma 
avaliação inicial, os 
participantes foram 
randomizados para 
intervenção de “Controle do 
estresse cognitivo-
comportamental” (CBSM) ou 
um grupo de controle 
psicoeducacional de 1 dia. A 
randomização e as avaliações 
foram concluídas pelos 
coordenadores dos estudos às 
cegas. As avaliações iniciais 
foram realizadas 
aproximadamente entre 2 a 10 
semanas após a cirurgia 
(mastectomia) e antes do 
tratamento adjuvante do 
câncer (quimioterapia e / ou 
radiação). As mulheres foram 
reavaliadas 3 meses após a 
intervenção. As avaliações 
incluíram amostras de sangue 
e saliva, questionários 
psicossociais relatados pelo 
paciente e uma medida 
administrada pelo médico. 

Apesar do tratamento, 
as mulheres 
aumentaram a AF de 
intensidade moderada e 
vigorosa, com quase 
60% das mulheres 
atendendo à 
recomendação do 
Colégio Americano de 
Medicina Esportiva 
(ACSM) para AF 
moderada pós-
intervenção. 
Constataram que o 
aumento da AF foi 
associado a reduções 
nos sintomas 
depressivos e melhora 
da percepção de QV, 
mediadas por uma 
redução na FRDI. 

Shi e 
colaborador
es, 2017.  

Sobrevivent
es de CM e 
cólon.  

Avaliar as diferenças 
na AF de 
intensidade 
moderada a 
vigorosa (MVPA), e 
nos níveis de 
comportamento 
sedentário entre 
sobreviventes de 
câncer e adultos 
sem câncer. 

Os dados foram coletados do 
acelerômetro de estudos 
desenvolvidos com 
sobreviventes de CM (n=241) 
e câncer cólon (n=171). Foram 
agrupados com dados de 
adultos sem a doença.  

A média de AF de 
intensidade moderada a 
vigorosa, foi 
significativamente maior 
entre sobreviventes de 
CM, quando comparada 
a mulheres sem câncer 
já, os sobreviventes de 
câncer de cólon 
apresentaram níveis 
mais baixos de AF, em 
relação ao GC. 

Backman e 
colaborador
es, 2016. 

16 
mulheres 
com CM. 

Explorar como 
mulheres com CM 
experimentam AF 

Participaram de uma 
intervenção de AF 
supervisionada de 16 

A análise de conteúdo 
resultou em uma 
descrição da 
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durante 
o tratamento quimiot
erápico adjuvante. 

semanas durante o tratamento 
quimioterápico adjuvante. A 
abordagem qualitativa incluiu 
entrevistas semiestruturadas 
individuais e grupos focais.  

experiência vivenciadas 
durante o tratamento 
quimioterápico. As 
mulheres relataram que 
a AF teve um impacto 
positivo na função física 
e no bem-estar 
mental. A participação 
na intervenção da AF 
também aumentou o 
sentimento de apoio 
social, que foi relatado 
como importante para 
motivar a adesão à AF 
quando os efeitos 
colaterais se tornaram 
mais graves. 

Rezende e 
colaborador
es, 2018.  

Indivíduos 
com 
diagnóstico 
de CM e 
cólon.  

Verificar a 
associação entre AF 
e menor risco de CM 
e cólon.   

Utilização dos dados de uma 
pesquisa nacional 
representativa no Brasil e os 
riscos relativos 
correspondentes de câncer de 
cólon e de mama pós-
menopausa em uma 
metanálise. Foram utilizadas 
informações de 57.962 adultos 
com 20 anos ou mais que 
responderam ao questionário 
de AF. 

As estimativas sugerem 
que a AF pode 
desempenhar um papel 
importante na 
prevenção do câncer, 
evitando até 12% dos 
cânceres de mama na 
pós-menopausa e 19% 
dos cânceres de cólon 
poderiam ser evitados 
no Brasil em 2012, 
atingindo ≥8.000 MET 
minutos/semana. 

Phillips e 
colaborador
es, 2015. 

398 
sobrevivent
es de CM e 
1120 do 
GC. 

Comparar as várias 
intensidades de AF 
através do 
acelerômetro e 
comportamento 
sedentário entre 
sobreviventes de 
CM e controles não 
oncológicos. 

A intervenção foi baseada em 
testes e amostras, para 
comparar estimativas de 
participação em cada atividade 
e comportamento sedentário 
entre sobreviventes e 
controles não oncológicos.   

Pode-se observar que 
as sobreviventes do CM 
são mais sedentárias e 
participam de atividades 
com menos intensidade 
do que os 
controles. Embora os 
sobreviventes tenham 
registrado mais AF de 
intensidade moderada a 
vigorosa, esses níveis 
foram insuficientes. 

Branstrom e 
colaborador
es, 2015. 

726 
mulheres 
recentemen
te 
submetidas 
a cirurgia de 
CM. 

Descrever os níveis 
de AF durante os 
primeiros dois anos 
após o diagnóstico 
de CM e explorar a 
capacidade preditiva 
de inatividade na 
saúde, sintomas 
físicos e sofrimento 
psicológico. 

Os dados foram baseados 
respostas de questionários, 
seis avaliações de 
questionários durante dois 
anos após o diagnóstico.  

Menos de um terço dos 
participantes eram 
suficientemente ativos 
fisicamente. Ser 
fisicamente ativos, 
mesmo em um nível 
mais baixo, parece 
resultar em benefícios à 
saúde.  

Karamouzis 
e 
colaborador
es, 2016. 

115 
mulheres, 
com idades 
entre 18 e 
65 anos, 

Investigar a relação 
entre AF, perfil 
psicológico e 
autoestima entre 

O estudo foi realizado com 
mulheres no pós-tratamento 
oncológico ou que utilizam 
terapia hormonal para câncer, 
por pelo menos um ano e 

Com base nos 
resultados, pode-se 
concluir que as mulheres 
que exercitaram 
adquiriram benefícios 
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diagnostica
s com CM 
(Estágio I-
III). 

sobreviventes de 
CM. 

meio. Os dados foram 
baseados em questionários 
para avaliação da AF e bem-
estar psicológico. 

psicológicos. Mulheres 
inativas experimentaram 
níveis mais altos de 
tensão, depressão, 
raiva, fadiga e 
ansiedade. A AF está 
associada a um melhor 
estado de humor e 
autoestima entre as 
sobreviventes de CM. 

Azubuike e 
colaborador
es, 2019. 

379 
mulheres 
com CM e 
403 
controles.  

Investigar se existe 
uma associação 
entre AF não 
vigorosa e risco de 
CM entre mulheres 
nigerianas. 

Os participantes foram 
entrevistados entre 2016 e 
2017. A AF não vigorosa 
autorreferida (soma das AF 
ocupacionais, domésticas e de 
transporte) foi resumida como 
horas por semana e horas 
equivalentes metabólicas por 
semana (MET-hora / semana). 

A AF não vigorosa foi 
associada à redução 
(40%) do risco de CM 
entre as mulheres 
nigerianas. Essa 
redução foi mais 
presente em mulheres 
jovens, magras e na pré-
menopausa.  

Boing, 
Fretta e 
colaborador
es, 2018. 

122 
mulheres 
diagnostica
das com 
CM em 
tratamento 
adjuvante. 

Comparar a AF, 
fadiga e percepção 
de QV de pacientes 
durante 
quimioterapia, 
radioterapia e 
terapia hormonal 
para CM, bem como 
investigar a 
associação entre 
essas variáveis.   

O estudo incluiu 122 mulheres, 
em tratamento de 
quimioterapia (n=46), 
radioterapia (n=24) e terapia 
hormonal (n=42). Utilizaram 
um questionário com 
informações gerais, atividade 
física (IPAQ - curto), fadiga 
(fadiga de Piper) e qualidade 
de vida (EORTC QLQ - C30).  

Identificou-se 
associação entre o 
aumento da AF com a 
melhora da função 
física, social e sintomas 
da fadiga, 
independentemente do 
tipo de tratamento ou 
idade. Os pacientes em 
terapia hormonal 
praticavam mais AF e os 
em quimioterapia 
tiveram os piores efeitos 
colaterais. É necessário 
incentivar a AF durante o 
tratamento, pois são 
evidenciados benefícios 
na percepção de QV e 
fadiga. 

Canário e 
colaborador
es, 2016. 

215 
mulheres 
com de CM, 
idades 
entre 40 e 
65 anos. 

Avaliar a relação 
entre níveis de AF, 
fadiga e percepção 
de QV em mulheres 
diagnosticadas com 
CM. 

Os níveis de AF foram 
avaliados usando o 
Questionário Internacional de 
AF (IPAQ), os níveis de fadiga 
usando a escala de Piper 
revisada e a QV por meio do 
EORTC QLQ-C30 WHOQOL-
Bref. 

As mulheres fisicamente 
ativas apresentaram 
menores sintomas de 
fadiga e maiores 
pontuações nas escalas 
de percepção de QV. Foi 
encontrada associação 
significativa entre o nível 
de AF e a percepção de 
QV. 

Castro Filha 
e 
colaborador
es, 2016. 

24 
mulheres 
diagnostica
das com 
CM, com 40 
a 67 anos. 

Investigar a relação 
existente entre 
exercício físico e 
seus efeitos na 
percepção de QV 
vida de pacientes 
com CM, pós-
cirurgia (seis meses) 
submetidas a 

A amostra é de mulheres 
pós-intervenção cirúrgica em 
continuidade com tratamento 
coadjuvante, não praticantes 
de exercícios físicos regulares 
e com um perfil psicológico 
depressivo, segundo análises 
do prontuário hospitalar que 
adota a Escala de Ansiedade e 

Conclui-se que a prática 
de exercício físico pós-
cirurgia de CM contribui 
para melhoria dos 
aspectos psicológicos, 
sociais e físicos. 
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exercícios físicos e 
não submetidas. 

Depressão (HAD). 
Participaram do estudo 24 
mulheres sedentárias, 
divididas em GE (n=12), 
submetido a exercícios e GC 
(n=12), não submetidas. 

Chacon e 
colaborador
es, 2018. 

20 idosos 
com 
histórico de 
CM, colo de 
útero e 
próstata. 

Avaliar os efeitos da 
prática de AF em 
idosos com histórico 
de câncer. 

A coleta de dados ocorreu por 
meio de um questionário 
estruturado, compreendendo 
informações gerais, hábitos de 
vida, históricos de doenças e 
nível de AF. 

A população apresentou 
uma maior prevalência 
de CM (90%), seguidos 
por câncer no colo do 
útero e próstata. A 
grande maioria da 
amostra do sexo 
feminino (95%). Conclui-
se que a prática de AF 
ocasionam uma 
manutenção da 
autonomia e 
funcionalidade no idoso 
com câncer. 

Leal e 
colaborador
es, 2016. 

35 
mulheres 
com 
diagnóstico 
de CM, 
durante 
tratamento 
radioterápic
o.  

Avaliar o efeito da 
fisioterapia na 
amplitude de 
movimento (ADM) 
do ombro e na 
perimetria do 
membro superior, 
aplicada durante o 
período da 
radioterapia, 

Randomizadas em dois 
grupos: GC (n=18) e GE 
(n=17). Os dois grupos foram 
submetidos a três avaliações 
(pré e pós radioterapia e após 
2 meses) da ADM do ombro e 
perimetria do membro 
superior, sendo o grupo de 
estudo também submetido à 
fisioterapia supervisionada 
para os membros superiores. 

O protocolo 
fisioterapêutico 
supervisionado aplicado 
foi efetivo na 
recuperação do déficit 
de ADM pós-
radioterapia, quando 
avaliados até 2 meses 
após seu término.   

Boing, 
Pereira e 
colaborador
es, 2018. 

174 
mulheres 
durante e 
após o 
tratamento 
do CM.  

Investigar a prática 
de AF e a percepção 
de QV de mulheres 
durante e após o 
tratamento de CM. 

Os dados foram baseados em 
entrevista e questionários com 
informações gerais, AF 
(versão curta do IPAQ) e QV 
(EORTC QLQ-C30 e BR23).  

Pode-se observar que 
durante o tratamento, as 
mulheres praticam 
menos AF e têm pior 
percepção de QV. A 
prática de caminhada 
parece ser um tipo 
efetivo de AF para essas 
mulheres, melhorando a 
percepção de QV 
durante e depois do 
tratamento do CM. 

Loyola e 
colaborador
es, 2017. 

8 mulheres 
entre 54 e 
67 anos, 
pós-cirurgia 
de 
CM. 

Analisar as 
percepções de 
mulheres com CM, 
sobre os benefícios 
e as barreiras para a 
participação em 
grupos de 
reabilitação.  

A amostra é composta por 
integrantes de um grupo de 
reabilitação, por meio de 
grupos focais e de entrevistas 
semiestruturadas. As 
intervenções foram através de 
exercícios físicos, de forma 
coletiva para as mulheres com 
menor comprometimento 
funcional e individuais, para as 
iniciantes ou sem 
complicações (Linfedema). 
Além da drenagem linfática e 
do enfaixamento do braço para 

Os benefícios 
observados foram: a 
melhora física; melhor 
vínculo com a equipe 
multidisciplinar; apoio 
psicológico e 
oportunidade de 
compartilhar 
experiências e sanar 
dúvidas. Barreiras 
percebidas: Horários 
dos atendimentos; 
espaço físico; afazeres 
domésticos; 
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as que necessitam. Após a 
realização dos exercícios, foi 
aberto 
um espaço de esclarecimento 
e dúvidas a fim de estimular a 
socialização entre pacientes e 
profissionais. 

necessidade de 
demandar tempo e 
disposição.  

Rett e 
colaborador
es, 2017. 

33 
mulheres 
submetidas 
à cirurgia da 
mama e dos 
linfonodos 
axilares. 

Comparar a ADM e o 
desempenho 
funcional do membro 
superior (MS) 
homolateral após 
abordagem 
fisioterapêutica e 
correlacionar essas 
variáveis. 
 

O estudo inclui mulheres 
submetidas à mastectomia ou 
quadrantectomia associada à 
linfadenectomia axilar. A ADM 
foi mensurada através do 
goniômetro no MS homolateral 
e contralateral (Controle). O 
desempenho funcional foi 
avaliado pelo questionário 
"Incapacidade de braço, 
ombro e mão" (DASH). O 
protocolo consistiu em 10 
sessões (3 sessões por 
semana, durante 60 minutos), 
envolvendo mobilização 
passiva da articulação 
glenoumeral e escapulo-
torácica, alongamento dos 
músculos do pescoço e dos 
músculos superiores, 
exercícios em todos os planos 
de movimento, além dos 
exercícios de sustentação de 
peso com faixas elásticas e 
halteres de 0,5 a 1,0 kg.  

Houve um aumento 
significativo na ADM de 
todos os movimentos 
após a fisioterapia; no 
entanto, flexão, abdução 
e rotação lateral 
permaneceram 
inferiores ao membro 
controle. Um 
acompanhamento a 
longo prazo pode 
contribuir para uma 
melhoria adicional. 
 

Binotto e 
colaborador
es, 2016. 

272 
mulheres 
diagnostica
das com 
CM. 

Avaliar o impacto da 
AF na percepção de 
QV das pacientes 
com CM e verificar 
se os domínios da 
QV diferem em 
função da frequência 
de AF semanal. 

A QV foi avaliada por meio do 
questionário WHOQOL-Bref e 
as demais variáveis foram 
respondidas em questionário 
desenvolvido à parte. 

Pode-se inferir que a 
realização de AF de 
forma regular é benéfica 
na percepção de QV de 
mulheres com CM.  

Fireman e 
colaborador
es, 2018. 

29 
mulheres 
submetidas 
à 
mastectomi
a radical 
modificada. 

Compreender a 
percepção das 
pacientes sobre o 
impacto do 
tratamento 
oncológico e a 
contribuição da 
fisioterapia na 
recuperação da 
percepção de 
QV e funcionalidade. 

Amostra composta por 
mulheres, submetidas à 
mastectomia radical 
modificada, que apresentaram 
restrição da ADM de MS. As 
pacientes realizaram dez 
atendimentos fisioterapêuticos 
e, ao final, foram submetidas a 
entrevistas semiestruturadas, 
categorizadas em relação aos 
efeitos do tratamento 
oncológico, limitações pós-
cirúrgicas, conceito de QV e 
impacto do tratamento 
fisioterapêutico no retorno às 
AVD’s. 

Pode-se concluir que a 
reabilitação promoveu 
resultados positivos na 
percepção de QV, 
funcionalidade, 
reinserção social, 
retorno às AVD’s e 
permitiu uma percepção 
mais ampla sobre o 
impacto do adoecimento 
e do tratamento 
oncológico. 
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Jesus e 
colaborador
es, 2018. 

31 
mulheres 
submetidas 
ao 
tratamento 
cirúrgico do 
câncer de 
mama. 

Realizar uma análise 
funcional de MMSS 
de pacientes 
submetidas ao 
tratamento cirúrgico 
do câncer de mama, 
além descrever as 
características 
socioeconômicas e 
clínica 
dessa população. 

Como instrumento para a 
coleta de dados das pacientes, 
foi aplicado o 
questionário DASH 
(Disfunções do braço, ombro e 
mão) e questionários para 
avaliação clínica e de níveis 
socioeconômicos. 

A Fisioterapia a nível 
ambulatorial, mesmo 
iniciada de forma tardia, 
interferiu 
positivamente na 
capacidade funcional 
dos MMSS após a 
cirurgia do CM. 
  

Maués e 
colaborador
es, 2018. 

16 
pacientes 
que 
realizaram 
tratamento 
cirúrgico do 
câncer de 
mama.  

Avaliar a influência 
da fisioterapia na 
percepção de QV de 
pacientes após o 
tratamento cirúrgico 
do CM.  

Amostra composta por 
pacientes que 
realizaram tratamento 
cirúrgico, submetidas à 
mastectomia ou 
quadrantectomia, associada à 
abordagem axilar. A avaliação 
ocorreu antes e após 20 
sessões de fisioterapia. A 
percepção de QV foi 
examinada pelos 
questionários EORTC QLQ C-
30 e EORTC QLQ BR-23.  

Após a intervenção 
fisioterapêutica, houve 
melhora significativa em 
relação à percepção de 
QV na função física, 
cognitiva, função social, 
dor, fadiga e imagem 
corporal. 
 
 
  

Petry e 
colaborador
es, 2017. 

10 idosas, 
submetidas 
a 
tratamento 
cirúrgico 
para CM. 

Avaliar os efeitos 
da intervenção 
fisioterapêutica na 
ADM do ombro e no 
mapa termográfico 
de idosas em pós-
operatório de 
tratamento do CM. 

A avaliação foi feita antes e 
após a intervenção através do 
goniômetro, para medidas de 
ADM, e da câmera 
termográfica Eletrophysics 
PV320T, para identificação da 
temperatura da região 
torácica.  

A intervenção garantiu 
resolução ou diminuição 
das alterações 
apresentadas no exame 
físico, melhora da ADM, 
aumento da temperatura 
das regiões torácicas, e 
correlação entre 
aumento da temperatura 
e ADM de adução 
bilateral e rotação 
interna do membro 
preservado na avaliação 
inicial. 

Reis e 
colaborador
es, 2016. 

Uma 
paciente 
com 47 
anos, 
submetida à 
mastectomi
a 
radioterapia 
e 
quimioterap
ia. 

Relatar a evolução 
de uma sobrevivente 
de neoplasia da 
mama, após ter sido 
submetida a 
treinamento 
aeróbico durante 
oito semanas. 

A paciente realizou 
treinamento aeróbico em 
cicloergômetro e esteira 
ergométrica durante oito 
semanas, com duas sessões 
semanais e aumento gradativo 
do volume de treino. 
Avaliações da capacidade 
cardiorrespiratória, da força 
estática, mobilidade superior, 
nível de atividade física e 
composição corporal foram 
realizadas antes e após o 
protocolo de treinamento. 

Foram constatados 
benefícios na 
capacidade 
cardiorrespiratória, na 
mobilidade dos MMSS, 
no nível de AF 
e na composição 
corporal, após 
treinamento aeróbico 
durante duas sessões 
semanais por oito 
semanas. 

Legenda: CM – Câncer de mama; AF – Atividade física; QV – Qualidade de vida; GE – Grupo de Estudo; 
GI – Grupo de Intervenção; MS – Membro Superior; MMSS – Membros Superiores; AVD – Atividade 
de Vida Diária. 
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A partir da literatura pesquisada e dos dados demonstrados (Tabela 1), fica 

evidente os benefícios relacionados à atividade física em mulheres diagnosticadas 

com câncer de mama. Desde a prevenção de doenças, a melhora dos sintomas do 

tratamento oncológico, a funcionalidade pós-cirúrgica e o retorno às Atividades de 

Vida Diária (AVD’s) dos sobreviventes da doença.  

Em todos os artigos as pacientes estavam em tratamento para o câncer de 

mama, ou já haviam finalizado, encontrando-se no período de pós-tratamento ou 

sobrevida.  A AF sempre esteve relacionada com outra variável, como percepção de 

QV, avaliações psicossociais, fadiga, nível socioeconômico, fatores metabólicos, 

hábitos alimentares, depressão, com destaque para a associação entre a AF e a 

percepção de QV. 

Um terço dos artigos selecionados, estudaram a relação da AF em mulheres 

submetidas a algum tratamento cirúrgico, entre eles: A cirurgia conservadora, a 

mastectomia isolada, a mastectomia radial modificada, a quadrantectomia e a 

linfadenectomia. Mais de 20% estudaram a influência e o nível de AF em 

sobreviventes de câncer de mama. 15% avaliaram a AF nos tratamentos adjuvantes 

(Quimioterapia, Radioterapia e hormonioterapia); e a relação entre a AF, tratamento 

cirúrgico e tratamentos adjuvantes foram abordados em 10% dos artigos. Além de 

outros questões, como: Prevenção por meio da AF e a intervenção em pacientes 

metastáticos.  

Os estudos foram realizados por meio de experimentos, entrevistas e 

questionários. Os dados foram baseados em informações autorreferidas e/ou 

relatórios médicos e histopatológicos. Em relação aos instrumentos, identificaram-se 

diferentes questionários utilizados para a avaliação da AF (IPAQ, GPAQ), Capacidade 

aeróbia (HAQ-20), Percepção de Qualidade de vida (SF-36, FACT-G, FACT-B, 

EORTC QLQ–C30, WHOQOL-Bref, QLQ BR23), Fadiga (Escala de Piper) e 

Desempenho funcional do membro superior (DASH). A partir da observação dos 

artigos selecionados, apenas quatro associaram seus resultados às diretrizes do 

Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM, 2010) para a prática de AF. Três 

estudos (Lope et al., 2017; Stalsberg et al., 2019; Fisher et al., 2017) apontaram 

mulheres fisicamente ativas em tratamento ou sobreviventes do câncer de mama.  

Em estudos epidemiológicos, a intensidade da AF é comumente expressa em 

Equivalentes Metabólicos (MET’s), 1 MET é a quantidade de energia gasta em 

repouso. AF moderada é definida como qualquer atividade de 3–6 MET’s, e atividade 
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vigorosa é 6 ou mais MET’s. As recentes recomendações da OMS para AF devem 

atingir 150 minutos por semana de atividade moderada ou 75 minutos de atividade 

vigorosa (WCRF/AICR, 2018). 

 Exercícios aeróbios (Caminhada, dança, cicloergômetro) foram bem 

recomendados pela literatura, tanto para mulheres em tratamento como sobreviventes 

do câncer de mama, os estudos demonstraram melhora na capacidade 

cardiorrespiratória, na qualidade de vida, na capacidade física (Maior nível de AF) e 

na composição corporal (Redução circunferência de cintura e níveis de citocinas 

circulantes, associadas à obesidade). 

A cinesioterapia também se mostrou eficaz, principalmente em mulheres 

submetidas ao tratamento cirúrgico e/ou radioterápico. Exercícios de amplitude de 

movimento (ADM), alongamentos, exercícios de fortalecimento muscular e exercícios 

resistidos, provocaram impactos positivos na prevenção e no tratamento das 

limitações articulares, na capacidade funcional do membro superior, na percepção de 

QV e no retorno às atividades de vida diárias (AVD’S). 

A AF em mulheres com câncer de mama em estágio inicial é bem reconhecida, 

por gerenciar os sintomas relacionados ao câncer e melhorar a percepção de 

QV. Embora tipicamente excluídas das intervenções, as mulheres com câncer de 

mama metastático também podem se beneficiar da AF. É o que mostra o estudo 

realizado por Yee e colaboradores (2019), onde quatorze mulheres em estágio 

metastático foram submetidas a um programa de AF domiciliar de treinamento 

resistido (2x/semana, durante 8 semanas) e o GC com um programa de caminhadas 

não supervisionada. Os resultados sugerem que um programa de AF, compreendendo 

predominantemente treinamento de resistência, pode levar a melhorias na capacidade 

física e ajudar as mulheres a viver bem com sua doença. 

A prática de AF é desejável durante a quimioterapia, pois está associada a 

melhor recuperação entre as sessões, menor fadiga, melhor condicionamento físico e 

bem-estar psicológico (Wilhelmsson et al., 2017).  

Quanto à influência da AF no risco de câncer de mama, o estudo de Lope e 

colaboradores (2017), concluiu que mulheres inativas fisicamente apresentam 71% 

mais risco de desenvolver o câncer de mama, quando comparada às que atendiam 

as recomendações da ACSM. Um estudo com mulheres nigerianas (Azubuike et al., 

2019), apontou menor risco (40%) de câncer de mama em praticantes de AF, sendo 

mais frequente em mulheres jovens e com IMC esperado. 
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Diversos estudos apresentaram melhoras substanciais após a intervenção 

individual ou em grupo, com relação à intensidade da AF. Fisher e colaboradores 

(2017), notaram que mesmo mulheres em tratamento oncológico, foram adeptas à AF 

de intensidade moderada a vigorosa, quase 60% da amostra atendeu às 

recomendações do ACSM. 

Dados de uma pesquisa sobre a AF como prevenção do câncer, estimam que 

12% dos cânceres de mama na pós-menopausa poderiam ser evitados no Brasil em 

2012, ao atingir ≥8.000 MET minutos/semana (REZENDE et al., 2018). A AF acima 

de oito MET h/Semana foi associada à melhora da sobrevida (AMMITZBOLL et al., 

2016). 
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4 CONCLUSÕES 

 

Analisando os estudos que constituem esta revisão, observa-se que a maioria 

das mulheres apresentaram melhoras substanciais nos níveis de AF, quando 

comparado à avaliação inicial ou ao grupo controle. Destaca-se a importância da 

AF na melhora da percepção de QV, dos aspectos psicológicos, físico-funcionais, 

das relações sociais, atenuado as consequências do tratamento e possibilitando o 

retorno à vida cotidiana.  

Os artigos abordaram diversas situações clínicas, do diagnóstico à metástase. 

Recomenda-se novos estudos a fim de investigar a AF em relação às 

peculiaridades da doença, as limitações provocadas, física e psicologicamente.  

A influência da AF no câncer de mama é positiva, sua prática deve ser 

estimulada na prevenção, tratamento e pós-tratamento, a fim de propiciar bem-

estar físico e psicológico. 
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