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Artigo — loga na qualidade de vida de mulheres no pés-cirdrgico de cancer de mama
Yoga in quality of life in post-surgical breast cancer
Juliana Watanabe Oliveirat, Fabiana Pavan Viana2.
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Resumo: Por ser considerada uma das principais causas de morte feminina no mundo, o cancer
de mama possui tratamentos agressivos. As consequéncias desses tratamentos sdo muitas, mas
as principais séo a perda de funcionalidade do membro afetado e o agravamento emocional que
repercutem negativamente na imagem corporal. A ioga € uma intervencao interassante porque,
além de melhorar a condicéo fisica, melhora a fadiga e o psicolégico também. Objetivo: O
objetivo € investigar as caracteristicas epidemiologicas de mulheres submetidas a cirurgia de
cancer mama e analisar o impacto da ioga na qualidade de vida das mulheres apos cirurgia de
cancer de mama. Metodologia: A busca foi realizada nos meses de fevereiro de 2021 a
novembro de 2021, na Biblioteca Virtual em Salde (BVS) e nas bases de dados PubMed. Foram
considerados os Ultimos 15 anos (2006 a 2021). A busca foi realizada utilizando as palavras
chaves qualidade de vida, cancer de mama e ioga, sendo esses descritores indexados no sistema
de descritores em Ciéncia da Saude (decs). Para artigos publicados em inglés, os termos
utilizados foram Quality of life, breast cancer and ioga. Resultados: Foram encontrados 7
estudos. A maioria das mulheres tém entre 40 e 67 anos. Os estudos analisados relataram
melhoras significativas nos dominios da qualidade de vida apds a intervencdo da ioga nas
mulheres ap6s cirurgia de cancer de mama. Conclusdo: Conclui-se que todos os dominios
foram significativos na melhora da qualidade de vida, com maior efetividade no aspecto
emocional, funcional e fisico.

Descritores: Cancer de mama, qualidade de vida, ioga.

Abstract: As it is considered one of the main causes of female death in the world, breast cancer
has aggressive treatments. The consequences of these treatments are many, but the main ones
are the functional leg of the affected limb and emotional deterioration that negatively affect
body image. Yoga is an interesting intervention because in addition to improving the physical
condition, it improves fatigue as well as the psychological issue as well. Goals: The aim is to
investigate the epidemiological characteristics of women undergoing breast cancer surgery and
analyze the impact of yoga on the quality of life of women after breast cancer surgery.
Methodology: The search was carried out from February 2021 to November 2021, in the
Virtual Health Library (VHL) and in the databases: PubMed. The last 15 years (2006 to 2021)
were considered. The search was performed using the following keywords: quality of life,
breast cancer and yoga, and these descriptors were indexed in the Health Science descriptor
system (decs). For articles published in English, the terms used were: Quality of life, breast
cancer and yoga. Results: Seven studies were found. Most women are between 40 and 67 years
old. The analyzed studies obtained significant improvements in the domains of quality of life
after the yoga intervention in women after breast cancer surgery. Conclusion: It is concluded
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that all domains were significant in improving quality of life, with greater effectiveness in the
emotional, functional and physical aspects. Conclusion: It is concluded that all domains were
significant in improving quality of life, with greater effectiveness in the emotional, functional
and physical aspects

Keywords: Breast cancer, quality of life, yoga.



INTRODUCAO

O cancer de mama é uma das principais causas de morte entre mulheres no mundo e, de
modo geral, é a quinta causa de morte. Em 2016, foram estimados 56,960 novos casos, com
taxa de incidéncia de 56,9 casos por 10.000 mulheres. O perfil epidemioldgico é de mulheres
de 45 a 60 anos, quando se tem predisposicdo genética, e mulheres que tém uma alimentagao
com alto teor de sodio.*

A caracteristica do cancer de mama é o crescimento rapido e desordenado das células.
As células dos lobos mamaérios, células produtoras de leite ou dos ductos de onde é drenado o
leite adquirem caracteristicas anormais e causam uma ou mais mutacdes no material genético.!

O cancer de mama é desenvolvido por fatores etioldgicos e enddcrinos relacionados a
vida reprodutiva. Diversas sdo as causas deste tipo de cancer, como, por exemplo, alta taxa do
tecido mamario, histdrico familiar de cAncer mama, envelhecimento, uso de anticoncepcionais
por tempo prolongado, menopausa tardia e menarca precoce. Além disso, determinados genes
também podem causar 0 cancer de mama, como também o consumo excessivo de alcool,
sedentarismo e a radiacdo ionizante.?

A mastectomia, cirurgia para a retirada total da mama, é uma das cirurgias usadas para
o0 tratamento de cancer mama, porém, por ser um tratamento muito agressivo e radical, vem
sendo substituido por cirurgias mais conservadoras, como a quandractomia, retirada de um
quarto da mama, e a lumpectomia, retirada do tumor e das regides ao redor.’

A mulher tem 0 seio como uma das caracteristicas mais importantes do seu corpo, por
causa da maternidade e por ser um orgdo mais sexual. A amputacdo total ou parcial da mama é
o tipo de cancer mais temido devido aos efeitos psicoldgicos negativos. 3

Apbs a cirurgia, varios medicamentos sdo utilizados, como, por exemplo, 0
quimioterapico que provoca efeitos colaterais como nauseas, queda de cabelo, vomito, dor de
cabeca e falta de apetite. Quando a quimioterapia ndo consegue eliminar todas as células
cancerigenas € indicado a radioterapia, que consiste em emitir uma radiacéo direta na regido da
axila e da mama.t

Outro tratamento utilizado € a hormonioterapia, que consiste no uso de horménios
supressores para inibir o crescimento do tumor. E um tratamento de longa durag&o, com a dose
de um comprimido por dia, durante cinco anos. A ndo persisténcia ao uso do medicamento

advém dos efeitos adversos significativos e também do fato de o uso incorreto da medicagao



poder aumentar o risco de mortalidade e morbidade, além de aumentar os recursos assistenciais
e 0s custos. Os efeitos adversos significativos séo a menopausa precoce, aumento no risco de
cancer no endometrio, embolia pulmonar, problemas cardiacos, artralgia, trombose venosa,
fraturas, assim como afetar a sexualidade de algumas mulheres.*

Tem sido verificado que o tratamento quimioterdpico pode piorar a qualidade de vida
nas investigadas com cancer. A salde global dessas mulheres diminui e a condicéo fisica,
desempenho sexual e sua imagem corporal pioram com o decorrer do tratamento. No tratamento
hd mudancas na parte psicolégica e mental, assim como nas relacBes sociais também, a
quimioterapia ocasiona efeitos adversos que impactam a condicao fisica do paciente.?

O termo “qualidade de vida” ndo tem uma definicdo unanime completamente aceita até
hoje, mas, a cada dia, vem sendo mais aceito que a qualidade de vida ndo esta relacionada
apenas com a saude, como o emocional e psicoldgico, e o funcional e fisico, mas tem como
parte importante também o lazer, a familia, os amigos e as relagcdes no trabalho. O melhor
exemplo de definicdo a ser citado é o da Organizacido Mundial da Salide (OMS)® que afirma
que a qualidade de vida reflete a percepc¢éo dos individuos de que suas necessidades estdo sendo
satisfeitas, ou ainda, que estdo sendo negadas oportunidades de alcancar a felicidade e a
autorrealizacdo, com independéncia do seu estado de saude fisico ou das condi¢des sociais e
econdmicas®.

Diversos sdo 0s tratamentos coadjuvantes utilizados apos a cirurgia do cancer de mama,
sendo um deles a fisioterapia. A abordagem fisioterapéutica é de fundamental importancia para
minimizar complicacdes fisicas ap0ds a cirurgia do cancer de mama como infec¢oes, disfuncoes
respiratdrias, linfedema, alteracdo de amplitude de movimento do ombro (ADM), dor e
retracOes cicatriciais. A fisioterapia melhora a qualidade de vida dessas mulheres, pois, com o
prejuizo da ADM, ha muita dificuldade para realizar as AVD’s, como alcangar objetos acima
do ombro, pentear o cabelo, abotoar o sutid, levantar peso e entre outras.’

Além disso, 0 uso de terapias alternativas pode contribuir com o tratamento
convencional, visto que melhora os sintomas e efeitos colaterais dos tratamentos, seja da
guimioterapia, hormonioterapia ou radioterapia. No Brasil, algumas das praticas seriam a
homeopatia, 0 REIKI, a quiropraxia, a acupuntura e a ioga.®

A ioga é um estilo de vida ético, pratica espiritual, atividade fisica, exercicios
respiratorios e meditacdo. E indicado como uma terapia complementar para deficiéncias

referentes ao cancer de mama.’®



A ioga vem de uma dimensdo religiosa da filosofia Sanquia com Kapila como seu
fundador, na india. Sua expeculagdo cria 0 mundo em vinte e quatro principios, represanta
“classificagdo perfeita’® ou “enumerag¢do’” e sobrevém entre a matéria (prakriti) e espirito
(purusha). Ja, a ioga teista (seshvara-samkhya, com lIsvara, o Senhor) vem da experiéncia
direta, baseado na tradicdo oral e divide com o Sanquia a consciéncia, a criacdo, a relagdo do
espirito com a mateéria, a libertacdo humana, a estrutura da vida psicoldgica e a dor universal.
O Sanquia tem como base a tradicéo escrita, sendo considerado um Deus individualizado. Na
india, as ordens tradicionais davam moradia, servicos sociais e comida para os mais
necessitados.

A ioga busca desenvolver o potencial do corpo, associando-o com a mente, melhorando
problemas fisicos e emocionais. O sistema é composto por posturas corporais, controle da
respiracdo, inibicdo sensorial, concentracdo e meditacdo. A préatica da ioga pode proporcionar
melhorias permanentes de serenidade, autoconfianca, clareza mental, equilibrio fisico e
emocional e resisténcia a fadiga, melhorando, assim, ansiedades, fobias, comportamentos
neurdticos e conflitos.!

A ioga é uma intervencdo interessante, porque, além de melhorar a condigdo fisica do
corpo, melhora também a fadiga e a condi¢do psicoldgica do paciente. Este tipo de terapia tem
sido muito utilizado, entretanto, sua forma de aplicacéo, intensidade, frequéncia, duracao e tipos
de exercicios ainda precisam ser melhor elucidados, principalmente no que se refere a qualidade
de vida de mulheres ap06s cirurgia de cancer de mama. Torna-se importante, deste modo, realizar
uma investigacdo mais aprofundada sobre estes quesitos, porporcionando, tanto ao paciente
quanto ao fisioterapeuta, uma alternativa diferenciada de tratamento.

Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi investigar o perfil epidemiolégico de
mulheres submetidas a cirurgia de cancer de mama e analisar os efeitos da ioga sobre a

qualidade de vida em mulheres apds cirurgia de cancer de mama.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de revisdo integrativa da literatura, que possibilita avaliar e analisar
criticamente as evidéncias disponiveis, realizar a sintese e analise dos artigos investigados,

identificar lacunas na literatura e direcionar o desenvolvimento de pesquisas futuras (VAZ, et



al., 2015).12

A revisao constara das seguintes questdes norteadoras: qual o perfil epidemiolégico de
mulheres submetidas ao cancer de mama? A ioga é uma intervencao relevante para melhorar a
qualidade de vida em mulheres apds cirurgia de cancer de mama?

A busca foi realizada nos meses de fevereiro de 2021 a novembro de 2021, na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e nas bases de dados PubMed. Foram considerados os ultimos 15 anos
(2006 a 2021).

Foram levantados artigos publicados em portugués ou inglés que se encontravam na
integra nos sites pesquisados. A busca foi realizada utilizando as palavras-chave cancer de
mama, qualidade de vida e ioga, sendo esses descritores indexados no sistema de descritores
em Ciéncia da Salde (decs). Para artigos publicados em inglés e nas bases de dados
estrangeiras, os termos utilizados foram Quality of life, breast cancer and ioga, these
descriptors being indexed in the health science descriptor system (DECS).

Foram incluidos artigos experimentais, sejam estes randomizados ou nédo, e estudos
prospectivos que se mostraram dentro das questfes norteadoras. Foram excluidas teses e
dissertacdes que estivessem disponiveis no formato artigo, como as revisdes de literatura,
monografias, dissertagdes e teses.

Apo6s a leitura dos artigos investigados, foram coletadas algumas informacdes
relevantes, como titulo do artigo, autores, ano de publicacdo, base de dados, objetivos,

metodologia, resultados e conclusdes.

Procedimentos: Inicialmente, os textos foram revistos, lidos e posteriormente foram
selecionados os possiveis trabalhos a serem incluidos. Depois, os trabalhos selecionados
tiveram seus resumos avaliados. A extracdo dos dados foi realizada identificando-se ano da
publicacdo, modelo da publicacdo, nome da pesquisa e definicdo de método - delineamento,
tipo e tamanho de amostra, critérios de inclusdo e exclusdo e caracteristicas da amostra
estudada, método de avaliagio do nivel de atividade fisica-, resultados e

recomendagdes/conclusdes.

RESULTADOS E DISCUSSAO



Em relagdo ao ano de publicacdo dos artigos investigados relacionados a ioga na
qualidade de vida de mulheres no pos-cirirgico de cancer de mamal3141516.17.18.18 “conclui-se
que os anos de 2015 a 20193141517.18.18 ghteveram maior nimero de publicagdes, seguido dos
anos de 2007 a 2014, (Anexol Tabela 1). Sobre o local de realizagéo dos estudos investigados,
nota-se que a maioria dos estudos foi realizada na Europa!3>1®, um no continente Americano?,
um no continente Asiatico'’, e dois ndo sendo citado**® o local.

Diversos orgao publicos vém aderindo a préatica da ioga, incluindo a Organizacéo
Mundial da Salde. A ioga esta sendo adequada mundialmente para implementagéo nos sistemas
de saude. Seu uso nos tratamentos de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) vem sendo
cada vez mais recomendada porque essa pratica, além de melhorar o bem estar fisico, traz
muitos beneficios psicofisicos e emocionais, melhorando, assim, a qualidade de vida dos
pacientes.?°

Sobre 0 método de estudo utilizado nos artigos investigados, verificou-se que a maioria
deles foi de estudos experimentais'®141618.19 & apenas dois dos trabalhos se tratou de método
observacional.®>” (Anexol Tabela 1)

Os estudos experimentais envolvem algum tipo de experimento?®, os estudos
experimentais sdo analiticos?’. E considerado o melhor tipo de estudo devido a confiabilidade
em seus resultados. Os estudos experimentais mais utilizados nas pesquisas sdo estudos
controlados - duplo-cego, randomizado, ndo randomizado, autocontrolado e com controle
externo - e ndo controlados®. Devem ser realizados quando o investigador é ativo, ou seja, €
ele quem elabora e influencia as pessoas na amostra®!, e também define o que seré estudado, a
forma de controle e observa os efeitos sobre o objeto de estudo?.

J& os observacionais sdo aqueles estudos nos quais o pesquisador ndo interfere na
posicdo?!, ele ndo interfere no curso natural ou no desfecho do mesmo. A pesquisa
observacional pode ser por série de caso, estudo de corte transversal, estudo de corte e estudo
caso-controle?®, S&o realizados quando é preciso mostrar efeitos adversos tardios ou raros de
alguns tratamentos, e oferecem uma indica¢do mais precisa do que acontece no cotidiano da
pratica clinica. Os estudos observacionais também permitem a andlise de dados num periodo
mais curto?,

Deste modo, fica evidente a necessidade de se realizar estudos experimentais, tanto para
verificar o efeito quanto a eficacia dos tratamentos.

A amostra de investigados foi maior que 52 em quatro artigos*>'4'51¢ de 20 a 42 em



dois artigos'’8 e até 20 em um artigo®®.

Para a realizacdo do estudo experimental, o niUmero adequado de amostragem depende
do célculo do tamanho da amostra. E importante lembrar que o resultado do calculo n&o quer
dizer que a amostra sera representativa. Diversos fatores influenciam no tamanho da amostra,
tais como o tipo da varidvel de interesse, da existéncia ou ndo da comparacdo de grupos, do
nivel de significancia, do tamanho do efeito e do poder do teste?*. Como se pode observar, apds
a analise dos artigos investigados, o numero amostral dos investigados foi expressivo, sendo
esse aspecto relevante ao se realizar estudos experimentais.

A idade média dos examinados foi entre 40 e 67 anos™*'41819 seguido por dois artigos
n&o citados'®>!’ igual ou maior que 18 anos'®. A escolaridade, na maioria dos artigos, néo foi
citada®1416:17.18.19 ‘anenas um artigo citou que as mulheres haviam cursado a escola secundaria
e 0 ensino médio™®.

O cancer de mama esta mais presente na vida de mulheres de 40 a 60 anos. E raro essa
doenga atingir mulheres com idade inferior a 35 anos, mas ha estudos que comprovam que vem
atingindo cada vez mais mulheres mais jovens?>.

Foram diversificados os protocolos de exercicios convencionais e a ioga, quatro dos
artigos relacionaram ioga e exercicio convencional®®41>1 e trés artigos exclusivamente com
a ioga'®®1® Quanto a pratica de exercicios, sete artigos relataram os exercicios de
iogal®141516.17.1819  qojs citaram mobilizagdo™'’, sequido de um artigo que utilizou exercicios
na agua'®, um de pilates'® e um com exercicio em grupo®’.

Nos artigos analisados, observou-se que a maioria dos individuos realizava o tratamento
trés vezes por semana®>'*'’. Ao analisar a duragio do tratamento nos artigos investigados,
verificou-se que, na maioria dos estudos, as sessdes tiveram a duracdo de 6 a 12
semanas*#151617.1819  ym artigo apresentou duracdo maior que 12 semanas a 1 ano®®. A
intensidade que mais predominou foi de 60 minutos**'41>18.18 80 minutos®® e um artigo ndo
citou a intensidade '

O questionario mais utilizado para avaliagdo da qualidade de vida das mulheres
avaliadas foi 0 EORTC QOL-C30'>1718 o segundo mais utilizado foi o FACT-B'*¢ e o
menos utilizado foi o NHP*®. Ao analisar os cinco dominios da qualidade de vida no EORTC
QOL-C30, foi observado que a maioria dos estudos demonstrou uma melhora significativa
principalmente no dominio emocional'***>!’ seguido do funcional'**® e fisico'*!’, e apenas um

estudo nos dominios cognitivo'* e social*. No questionario FACT-B, a significancia prevaleceu



no dominio de bem-estar social'®!®, apenas um artigo demonstrou uma melhora significativa
nos demais dominios - bem-estar fisico®®, emocional®®, funcional®®, subscala do cancer de
mama'® e subscala do braco®. No score obtido no questionario NHP®, todos os dominios
tiveram significancia.

O Questionario Bésico 30 da Organizacdo Europeia para a Pesquisa e Tratamento do
Céncer de Qualidade de Vida (EORTC QOL-C30) é um questionario que avalia a qualidade de
vida, satde funcional e carga de sintoma pelo relato do paciente com cancer?®. S&o 30 itens que
analisam cinco dominios funcionais - cognitivo, fisico, emocional, social e funcional-, trés
sintomas - fadiga, dor e ndusea e vomitos-, uma escala de saude global e um item que avalia
sintomas gerados pelo cancer - insonia, dispneia, perda de apetite, constipacdo e diarreia-, e
também o impacto financeiro percebido da doenca?’.

Esse instrumento de avaliacdo tem grande importancia para avaliar a perda ou o ganho
na qualidade de vida dos pacientes, para constatar suas condi¢des e formular uma intervencao
terapéutica e preventiva.?®

A definicdo da qualidade de vida pode ser a de como o paciente observa sua vida, de um
modo psicoldgico, fisico, social e sexual, e das suas crencas e independéncia propria®®. E um
tema que ndo tem uma definicdo certa, esta relacionada com a percepcdo do paciente, mas,
atualmente, vem sendo muito estudada nas pesquisas®. Este estudo mostra que a ioga é eficaz
para a melhora geral da qualidade de vida de mulheres no p6s-cirargico de cancer de mama.

Quando se fala da importancia dos dominios da qualidade de vida, engloba-se o
funcionamento fisico, social, psicoldgico e espiritual. O fisico esta relacionado com a forca,
sono, dor, repouso, cansago e atividade funcional; o social é o trabalho, familia, situacdo
financeira e afetividade. O ultimo, porém ndo menos importante, € o psicoldgico que é
determinado pela depressdo, ansiedade, angustia e receio. Todos esses dominios, quando nao

bem trabalhados, podem causar enfermidades.®

CONCLUSAO

Ao analisar os dominios da qualidade de vida apds a aplicacdo da ioga, foi observada,
na maioria dos estudos, uma melhora significativa em todos os dominios, com maior efetividade

nos aspectos emocional, funcional e fisico.



Em todos os artigos investigados foram realizados protocolos de exercicio com as
posturas, alongamentos e meditagdes da ioga, com a predominéncia do tempo de 60 minutos e
3 vezes na semana, entretanto, precisam ser melhor elucidados no que se refere a forma de
aplicacdo, intensidade, frequéncia e duracdo dos exercicios;

Por isso, sugere-se novos estudos que analisem a tematica para que se tenha maior
clareza sobre a pratica da ioga na qualidade de vida de mulheres ap6s cirdrgia de cancer de

mama.
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ANexos

Anexo 1

Tabela 1 Autores, objetivos e tipos de estudos dos artigos analisados de ioga na qualidade de vida de mulheres no
pos-cirdrgico de cancer de mama.

N° NN. Titulo Autor Objetivo do trabalho/ tipo de
estudo
9 13 Efeitos de diferentes Odynets T, Briskin Y, O objetivo desse estudo é avaliar os
intervencdes de exercicios na Todorova V. Efeitos de efeitos de diferentes intervencdes de
qualidade de vida em pacientes diferentes intervengdes exercicios nos pardmetros de
com cancer de mama: um de exercicios na qualidade de vida em pacientes com
ensaio clinico randomizado. qualidade de vida em cancer de mama durante 1 anos de
pacientes com cancer de recuperagdo ambulatorial. Estudo
mama: um  ensaio ensaio clinico randomizado.
clinico  randomizado.
Integrative cancer
therapies. 2019;18.

1 14 O treinamento de ioga e Yagli NV, et al. o O objetivo principal desse estudo é
exercicios  aerbbicos tem treinamento de ioga e comparar os efeitos do treinamento
impacto na capacidade exercicios aerobicos fisico aerdbio e do treinamento fisico
funcional, na fadiga, na forca tem impacto na aerdbio com efeitos da adicdo do ioga
muscular periférica e na capacidade funcional, na capacidade funcional como
qualidade de vida em na fadiga, na forga resultado primario e na forca
sobreviventes com cancer de muscular periféricae na muscular periférica, fadiga e QV
mama? qualidade de vida em como resultados secundarios em

sobreviventes com sobreviventes de cancer de mama.
cancer de mama? Estudo ensaio clinico randomizado.
Terapias integrativas do
cancer. 2015

1 15 lyengar-Yoga comparado ao Lotzke D, etal. lyengar- O objetivo desse estudo foi testar se a

exercicio como intervencéao

terapéutica  durante  (neo)
terapia adjuvante em mulheres
com cancer de mama estagio I-
Ill:  Qualidade de

relacionada a sal(de, atengdo

vida

plena, espiritualidade,

Yoga comparado ao
exercicio como
intervencdo terapéutica
durante (neo) terapia
adjuvante em mulheres
com céncer de mama
estagio I-11l: Qualidade
de vida relacionada a
salde, atencdo plena,
espiritualidade,

satisfacdo com a vida e
fadiga relacionada ao
cancer. Evid Based

ioga tem um efeito mais abrangente
sobre questbes de qualidade de vida
(QVRS),

fadiga

relacionado a salde

satisfacdo com a vida,
relacionada ao céncer, atencéo plena
e espiritualidade em pacientes com

cancer de mama durante a terapia do
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16

17

18

satisfacdo com a vida e fadiga
relacionada ao céncer.

Ensaio randomizado
controlado de ioga entre uma
amostra multiétnica de

pacientes com cancer de
mama: efeitos na qualidade de

vida.

Efeito do exercicio de ioga na
qualidade de vida e no volume
da extremidade superior entre
linfedema

mulheres  com

relacionada ao céancer de

mama: um estudo piloto

A ioga pode ter algum efeito
sobre as dores nos ombros e
bracos e na qualidade de vida
de pacientes com cancer de
mama? Um ensaio
randomizado, controlado e

simples cego.

Complement  Alternat
Med. 2016;2016.

Moadel AB, et al.
Ensaio  randomizado
controlado
de ioga entre uma
amostra multiétnica de

pacientes com cancer de

mama:  efeitos  da
qualidade de vida.
American Society of
Clinical
Oncology.2007; v.25,
e.28.

Pasyar N, et al. Efeito do
exercicio de ioga na
qualidade de vida e no
volume da extremidade
superior entre mulheres
com linfedema
relacionada ao céncer de
mama: um  estudo
piloto. European
Journal of Oncology
Nursing. 2019; v.42,
p.103-109.

Eyigor S, et al. A ioga
pode ter efeito sobre as
dores nos ombros e
bracos e na qualidade de
vida de pacientes com
cancer de mama? Um
ensaio  randomizado,
controlado e simples
cego. Complementary
Therapies in  Clinical
Practice. Agost. 2018;

V.32, p.40-45.

gue 0s exercicios terapéuticos
convencionais. Estudo prospectivo.
Este estudo examina o impacto da
ioga, incluindo posturas fisicas
exercicios

respiratérios e de meditacdo, na
qualidade de vida, fadiga, humor
angustiado, e bem-estar espiritual em
uma amostra multiétnica de pacientes
cancer de Ensaio

com mama.

randomizado controlado.

Esse estudo teve como objetivo
avaliar a viabilidade, aceitabilidade e
eficacia potencial da intervencao.

Estudo piloto.

O principal objetivo desse estudo foi
avaliar se a ioga tem afeito a longo
prazo sobre a dor no ombro e no
braco de pacientes com céncer de
mama. Ensaio clinico randomizado,

controlado e simples cego.
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19

Os efeitos do ioga na qualidade
de vida e na depressdo em
pacientes idosos com cancer de

mama.

Yagli NV, Ulger O. Os
efeitos do ioga na
qualidade de vida e na
depressdo em pacientes
idosos com cancer de
mama. Complementary
Therapies in Clinical
Practice. Fev, 2015;
v.21, p.7-10.

O objetivo desse estudo foi investigar
os efeitos da ioga na qualidade de
vida de pacientes com cancer de

mama. Ensaio clinico randomizado.
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Anexo 2

Tabela 2 Perfil sociodemografico das mulheres no pds cirdrgico de cancer de mama, nos artigos investigados

sobre os efeitos da ioga na qualidade de vida.

N° Amostra Idade/Média Escolaridade/ estado civil
13 115 Média 55 anos Nao cita

14 52 Média 40 anos Nd&o cita

15 92 Nao cita Secundario, escola secudaria,

ensino médio, outros

16 84 Maior que 18 anos Néo cita

17 40 N&o cita Naéo cita

18 42 Média 41,5 anos Nao cita

19 20 Média 67 anos Nao cita
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Anexo 3

Tabela 3 Local e protocolo de exercicios (protocolo de exercicios, frequéncia, intensidade e duracdo — nos artigos

investigados sobre a qualidade de vida de mulheres apdés cirurgia de cancer de mama).

N°  Local Protocolo de exercicios Frequencia Intensidade Duracéo

1 Ucrania Grupos: identificar os grupos 3 vezes por 60 minutos 12 meses
Exercicios na 4agua (natacdo, semana
exercicios combinados de
desenvolvimento, exercicios de
impacto local em diferentes grupos
musculares, com ou sem carga),
exercicios de pilates
(aquecimento, parte principal com
faixa de resisténcia, exercicio de
flexibilidade e relaxamento) e
exercicios de ioga (exercicios
respiratorios, atividade estética e
motora, complexos de asana
dindmicos integrais sem pausa,
relaxamento).
14  Nao cita Grupos: 3 vezes na 60 minutos 6 semanas
Exercicios aer6bicos na esteira semana
combinado com o grupo de ioga
(alongamento, flexdo lateral,
postura do tridngulo flexao lateral,
flexdo para frente, angulo postura
lado, postura arvore suportado
pela parede seguindo sempre com
técnicas de respiragdo, exercicios
de relaxamento).
15  Munique, Exercicio de ioga (posicbes e Nao cita 60 minutos 12 semanas
Alemanha controle da  respiracdo) e
exercicios convencionais
16  Nova York, Grupos 1vezna 80 minutos 12 semanas
EUA Alongamentos fisicos e posturas, semana
exercicios de respiracdo e
meditacdo.
17  Shiraz, Iran Incluem 20 exercicios de asana 3 vezes por Né&o cita 8 semanas

ioga e 5 exercicios respiratérios. semana
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18

19

Nao cita

Turquia

Além disso, o treinamento inclui
bandagem, exercicios, cuidados
com a pele, fisioterapia,
mobilizagdo e exercicios em
grupo.

Postura da montanha (tadasana),
postura da cadeira (utkatasana),
postura do triangulo estendido
(utthida trikonasana), guerreiro 1
(virabhadrasana), gueirreiro 2
(virabhadrasana 2), postura da
arvore (vrikshasana), pose do rosto
de vaca (gomukhasana), pose da
ponte (setu bandha sarvangasana),
alongamento do peitoral supino e
tor¢des supinas.

Exercicios de aquecimento e
respiracdo (15 min), asanas (15
min), relaxamento e meditacéo em

posi¢do supina (30 min).

2 vezes por

semana

2 vezes por

Semana

60 minutos

60 minutos

10 semanas

8 semanas
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Anexo 4

Tabela 4 Métodos de avaliacdo da QV, resultados e conclusdes dos dominios da QV em mulheres no pds-cirdrgico

de cancer de mama.

Nc

Métodos de avaliacdo

Resultados

Dominios que foram significativos

13

14

15

16

17

18

19

FACT-B

EORTC QOL-C30

EORTC QOL-C30

FACT

EORTC QOL-C30

EORTC QOL-C30

NHP

A ioga foi significativa para todos os indicadores. O
bem estar fisico melhorou significativamente em 8,13
pontos (P<0,001), o bem estar social/familiar
melhorou 4,77 pontos (P<0,001), o bem estar
emocional melhorou em 4,63 pontos (P<0,001), o bem
estar funcional melhorou em 5,03 pontos (P<0,001), a
subescala do céncer de mama melhorou em 7,30
pontos (P<0,001), e a subescala do brago melhorou em
6,70 pontos (P<0,001).

Os indicadores funcgdo fisica, funcional, emocional,
cognitivo e social obtiveram melhora significativa
(P<0,05), quando usados exercicios aerdbicos e ioga
juntos.

Ndo houve melhora significativa no fisico,
funcionamento cognitivo e social. E teve melhora
significativa no funcionamento funcional e emocional
(P<0,001).

Houve uma mudanga no bem-estar social (P<0,0018).
Nenhuma outra diferenca alcangou significancia
estatistica, embora as médias estivessem na dire¢do
esperada.

Obteve uma diferenga significativa no funcionamento

emocional e fisico (P<0,05).

Os autores ndo informam os valores referentes aos
dominios que foram analisados.

Verificou-se que todos os scores de qualidade de vida
dos pacientes, apds o programa de ioga e exercicios,
foram melhores do que os escores obtidos antes do

programa de ioga e exercicios (p<0,05).
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Tabela 1 Dominios da QV (questionario (EORTC QOL-C30) em mulheres no pds-cirdrgico de cancer de mama.

Anexo 5

N° Antes da intervencdo Depois da intervencéo
14 Fisico 63,85 88,07*

Funcional 81,57 94,73*

Emocional 69,29 92,98*

Social 63,15 89,47*

Cognitiva 59,64 73,68*

*Dominios que foram significativos

N° Antes da intervencdo Depois da intervencdo
15 Fisico 113,33 114,96*

Funcional 82,19 104,81*

Emocional 92,05 103,51*

Social 89,77 102,59*

Cognitiva 108,91 111,48*
N° Antes da intervencdo Depois da intervencdo
17 Fisico 73,93 90,74

Funcional 66,62 93,04

Emocional 57,83 84,70

Social 89,95 98,60

Cognitiva 58,88 84,70

Tabela 2 Dominios da QV (questionario FACT-B) em mulheres no pés-cirurgico de cancer de mama.



N° Antes da intervencao

Depois da intervencao

13 Bem-estar fisico 15,16
Bem-estar social/familiar 13,23
Bem-estar emocional 12,50
Bem-estar funcional 15

Subescala de cancer de 17,46

mama

Subescala de braco 9,13

23,46*
18*

17,13*
20,30*

24,76*

15,83*

GP: Bem-estar fisico; GS: Bem-estar social e familiar; GE: Bem-estar emocional; GF: Bem-estar funcional; B:

Subscala cancer de mama. *Dominios que foram significativos

FACT-B: Assessment of cancer therapy- breast
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consecutivamente, em arabico, na ordem em que aparecem no texto. Nao agrupar diferentes
figuras em uma unica pagina. Em caso de fotografias, recomenda-se o formato digital de alta
definicdo (300 dpi ou pontos por polegadas).

Citac0es e referéncias bibliograficas

A revista adota a norma de Vancouver para apresentacdo das citacbes no texto e
referéncias bibliograficas. As referéncias bibliograficas devem ser organizadas em sequéncia
numérica, de acordo com a ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto,
seguindo os Requisitos Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais Biomédicos,
elaborado pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (International Committee

of Medical Journal Editors — ICMJE — http://www.icmje.org/index.html).
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Os titulos de periddicos devem ser referidos de forma abreviada, de acordo com a List
of Journals do Index Medicus (http://www.index-medicus.com). As revistas ndo indexadas néo
deverdo ter seus nomes abreviados.

As citacGes devem ser mencionadas no texto em numeros sobrescritos (expoente), sem
datas. A exatiddo das referéncias bibliograficas constantes no manuscrito e a correta citagdo no
texto s@o de responsabilidade do(s) autor (es) do manuscrito.

A revista recomenda que os autores realizem a conferéncia de todas as citacdes do texto
e as referéncias listadas no final do artigo. Em caso de dificuldades para a formatacdo das
referéncias de acordo com as normas de Vancouver sugere-se consultar o link:

http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html (Como formatar referéncias bibliogréficas no

estilo VVancouver).

Agradecimentos

Quando pertinentes, serdo dirigidos as pessoas ou instituicdes que contribuiram para a
elaboracdo do trabalho, séo apresentados ao final das referéncias.
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