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AVALIACAO DOS NIVEIS DE ATIVIDADE FiSICA E CAPACIDADE
FUNCIONALDE PACIENTES COM CANCER DE MAMA UM ANO APOS O
TRATAMENTO CIRURGICO
RESUMO

Introdugédo: O cancer de mama é a neoplasia maligna com maior incidéncia no
sexo feminino no mundo. E comum essas mulheres apresentarem diminuicdo da
aptidao fisica, fadiga e fraqueza muscular. Niveis satisfatérios de atividade fisica e
capacidade funcional mostram efeitos positivos na diminuicdo dos sintomas, na
resposta ao tratamento, na qualidade de vida e no aumento da sobrevida em
mulheres com cancer de mama. Objetivo: Analisar a altera¢éo no nivel de AF e
CF de pacientes entre o diagnéstico do cancer de mama e um ano apos o0
tratamento cirtrgico. Metodologia: Foi realizado um estudo de coorte prospectiva
incluindo mulheres com diagnéstico de cancer de mama e indicagéo de cirurgia
curativa. No presente estudo foram utilizadas a avaliagdo inicial e a avaliagdo de
um ano apos a cirurgia do cancer de mama. Para avaliar a AF autorreferida foi
utilizado o IPAQ e a CF foi aferida utilizando trés testes fisicos: teste de sentar e
levantar de 30 segundos, marcha estacionaria de dois minutos e forca de
preensdo palmar. As varidveis ndo paramétricas foram apresentadas em
mediana e amplitude minima e maxima. A comparacgdo das variaveis antes e um
ano apos o tratamento cirargico foi realizada pelo teste Wilcoxon e para avaliar o
tamanho do efeito foi utilizado o D de Cohen. Este projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do INCA sob nimero do parecer 1.400.320. Resultados:
Foram incluidas 655 mulheres, a maioria apresentou faixa etaria <59 anos
(62,9%), 49,6% com estadiamento clinico avancado = 1IB, e 48,9% foram
submetidas a cirurgia como primeiro tratamento oncolégico. Um ano apoés o
tratamento cirargico foi identificado redugdo dos niveis de atividade fisica total,
caminhada, moderada (p<0,001 e D de Cohen=0,31; 0,50; 0,15,
respectivamente), e da forca de preensédo palmar (p<0,001; D de Cohen=0,38). Foi
observado aumento do desempenho da capacidade aerébia e resisténcia de MMII
(p<0,001 em ambos os testes, D de Cohen=0,23 e 0,39, respectivamente).
Concluséao: Foi identificado que a for¢a de preensdo palmar e a atividade fisica
total, de caminhada e de intensidade moderada reduziram do momento do
diagnoéstico até um ano ap6s a cirurgia. Entretanto, neste periodo houve melhora
da atividade fisica de lazer, de intensidade vigorosa, do desempenho da
capacidade aerobia e resisténcia de membros inferiores em mulheres tratadas no
Hospital do Cancer Il — INCA.

Palavras-chaves: Neoplasias de mama, aptidao fisica, teste de esforgo



ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is the most common malignant neoplasm in females
worldwide. It is common for these women to experience decreased physical
fitness, fatigue, and muscle weakness. Satisfactory levels of physical activity and
functional capacity have shown positive effects in reducing symptoms, treatment
response, improving quality of life, and increasing survival rates in women with
breast cancer. Objective: To analyze changes in physical activity (PA) and
functional capacity (FC) of patients between breast cancer diagnosis and one
year after surgical treatment. Methodology: A prospective cohort study was
conducted, including women diagnosed with breast cancer and recommended for
curative surgery. The study utilized the initial assessment and the one-year
evaluation after breast cancer surgery. The International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) was used to assess self-reported PA, and FC was
measured using three physical tests: 30-second sit-to-stand test, two-minute step
test, and handgrip strength. Non-parametric variables were presented as median
and minimum-maximum range. The comparison between variables before and
one year after surgical treatment was performed using the Wilcoxon test, and
Cohen's D effect size was used to evaluate the magnitude of the effect. This
project was approved by the INCA Research Ethics Committee under opinion
number 1.400.320. Results: A total of 655 women were included, the majority
being <59 years old (62.9%), 49.6% with advanced clinical stage =IIB, and 48.9%
undergoing surgery as their first oncological treatment. One year after surgical
treatment, there was a decrease in total physical activity levels, walking, and
moderate-intensity activity (p<0.001 and Cohen's D=0.31; 0.50; 0.15, respectively),
as well as handgrip strength (p<0.001; Cohen's D=0.38). Improved performance
in aerobic capacity and lower limb endurance was observed (p<0.001 in both tests,
Cohen's D=0.23 and 0.39, respectively). Conclusion: It was identified that handgrip
strength and total physical activity, including walking and moderate-intensity
activity, decreased from the time of diagnosis to one year after surgery. However,
during this period, there was an improvement in leisure-time physical activity,
vigorous-intensity activity, aerobic capacity, and lower limb endurance in women
treated at Cancer Hospital Ill - INCA..

Keywords: Breast neoplasm, physical fitness, exercice test;
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1. INTRODUCAO

O cancer de mama é a neoplasia maligna com maior incidéncia entre as
mulheres, com excecao dos tumores de pele ndo melanoma, em todas as regides
do Brasil e do mundo (INCA, 2022b). De acordo com as estimativas do Global
Cancer Observatory (GLOBOCAN), elaborada pela International Agency for
Research on Cancer, em 2020, foram registrados cerca de 2,3 milhdes de novos
casos de cancer de mama em todo o mundo (SUNG et al., 2021). Estima-se que
para o triénio 2023 a 2025 ocorrerdo cerca de 704 mil casos novos de cancer no
Brasil, sendo 73.610 mil de cancer de mama por ano (SANTOS et al., 2023).

Em 2020, a taxa de mortalidade de mulheres por cancer de mama foi de
17.825, sendo a principal causa de morte por cancer na populacdo feminina
(INCA, 2022b, 2022c; COSTA et al., 2019). Em paises desenvolvidos as taxas de
mortalidade diminuiram nos ultimos anos, diferentemente dos paises de média e
baixa renda. A mortalidade estd diretamente relacionada ao estadio em que o
tumor é diagnosticado e pelo tipo de tratamento oferecido (COSTA et al., 2019;
SUNG et al., 2021).

O aumento da incidéncia nesta populacao pode estar associado a alguns
fatores de risco, como a inatividade fisica; idade, principalmente a partir dos 50
anos de idade; obesidade; etilismo; tabagismo; fatores enddcrinos e histérico
reprodutor; exposicdo a radiagdo; fatores genéticos/hereditarios; menarca
precoce e menopausa tardia; dentre outros (INCA, 2022a; SILVA E SILVA, 2005;
WILD; WEIDERPASS; STEWART, 2020).

Esta neoplasia € ocasionada pela multiplicagdo desordenada de células
anormais da mama (INCA, 2022b). O tratamento do cancer de mama pode ser
dividido em duas modalidades, tratamento local que consiste em cirurgia e
radioterapia, e tratamento sisttmico como a quimioterapia, hormonioterapia e
terapia biolégica (INCA, 2022a). Em decorréncia da agressividade da doenca e do
tratamento podem ocorrer alguns efeitos adversos como disfun¢do cardiaca,
perda de peso, perda Ossea, linfedema, artralgias, disfungéo cognitiva, sintomas
da menopausa, fadiga, sofrimento psicossocial, além de recorréncia do cancer de
mama ou metéstase (DE SEIXAS et al., 2010; DIETTRICH, 2007; GANZ,
2008; INCA, 2022a). Tais
circunstancia podem levar ao comprometimento da qualidade de vida destas
mulheresdurante um longo periodo ou até para vida inteira, o que acaba afetando

diretamente
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a capacidade da mulher para retornar ao mercado de trabalho (DIETTRICH,
2007; GANZ, 2008).

De acordo com IARC, 2019, a atividade fisica pode ser definida como
o “Movimento corporal produzido pela contragdo dos musculos esqueléticos que
resultam em gasto energético maior do que em repouso”. E recomendado pela
Organizagdo Mundial de Saude que adultos com idade entre 18 e 64 anos,
realizem pelo menos de 150 a 300 minutos de atividade fisica aerébica de
intensidade moderada, ou de 75 a 150 minutos de atividade fisica aerdbica de
intensidade vigorosa (WHO, 2020). No Brasil, segundo dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica cerca de 40,3% da populagdo adulta estédo
classificados na condicdo de insuficientemente ativos, e cerca de 47,5% da
populacado feminina foi considerada pouco ativa (IBGE, 2020).

A prética regular de AF exerce um papel protetor para a neoplasia
maligna, visto que pode retardar ou diminuir alguns de seus fatores de risco.
Muitos estudos tém apoiado e evidenciado a associagdo da pratica de atividade
fisica regular com a diminuigdo do risco de cancer e sua mortalidade (DE SEIXAS
et al., 2010; COLDITZ etal., 2006; DIELI-CONWRIGHT et al., 2018; HIRAQOUI et
al., 2019).

A Capacidade Funcional pode ser definida como a habilidade que o
individuo possui na realizagdo de suas tarefas de vida diaria sendo capaz de se
adaptar as demandas que forem necessarias, em integrar-se socialmente e
preservar as suas atividades mentais de maneira independente. As atividades de
vida diaria englobam
o equilibrio, agilidade, coordenacdo motora, forca, flexibilidade, poténcia aerébia
e velocidade, de forma moderada a intensa, sem causar um esgotamento fisico
(ARAUJO; ARAUJO, 2000). As principais variaveis da CF sdo a idade, sexo,
fatores genéticos e atividade fisica habitual (LIVINGSTONE et al, 2003).

O aumento da AF ap0s o diagndstico e durante o tratamento pode trazer
beneficios na manutencdo do peso, prevengdo da caquexia, aumento da
capacidade cardiovascular, aumento do apetite, melhora da autoestima, reducao
da fadiga e da fragueza muscular e consequentemente aumento da capacidade
funcional da mulher (PEDROSO; ARAUJO; STEVANATO, 2005;
VENDRUSCULO, 2011; DIETTRICH,

2007; NURNAZAHJAH et al., 2020). Além dos beneficios da AF, a capacidade
funcional também é um importante fator preventivo, prognéstico e de qualidade

de vida para mulheres com cancer de mama (SANTOS et al., 2017).



1.1 JUSTIFICATIVA

A AF e CF sao variaveis modificaveis no ser humano, e mostram efeitos
positivos na diminui¢cdo dos sintomas, na resposta ao tratamento oncoldgico, na
qualidade de vida e sobrevida em mulheres com cancer de mama (COLDITZ et
al., 2006). Esse estudo buscou analisar os niveis de AF em diversas categorias,
como trabalho, transporte, doméstico e lazer, e o nivel de CF.

Por fim, é esperado que os resultados obtidos no presente estudo possam
incentivar & outras pesquisas, com o intuito de conhecer melhor as alteragcfes
geradas pelo tratamento oncolégico nestas mulheres. Dessa forma, acreditamos
poder contribuir com implementagbes de estratégias de politicas publicas que
incentivam arealizagédo de exercicio fisico com o objetivo de promocé&o da saude
por meio da AF, gerando um impacto positivo na CF, qualidade de vida e na

sobrevida de mulheres com cancer de mama na populacéo brasileira.
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2. OBJETIVOS

2.1. GERAL

Analisar a alteragcdo dos niveis de atividade fisica e capacidade funcional
de pacientes no momento do diagnéstico do cancer de mama e de um a quatro

anos apos o tratamento cirdrgico.

2.2. ESPECIFICOS

e Descrever as caracteristicas sociodemograficas e clinicas de mulheres
emtratamento para o cancer de mama no momento diagnéstico;

e |dentificar o nivel de atividade fisica autorreferido no momento do
diagndstico e um ano apds o tratamento cirdrgico

e Identificar o nivel da capacidade funcional avaliada pelos testes fisicos:
marcha estacionéaria de 2 minutos, for¢ca de preenséo palmar e sentar e
levantar em 30 segundos no momento do diagndstico e um ano apos o

tratamento cirdrgico.
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3. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de coorte prospectiva de mulheres com diagndstico
de cancer de mama (CID C50), com idade igual ou superior a 18 anos, com
indicagdo de cirurgia curativa para o cancer de mama e que passaram pela
consulta de primeira vez no servigo de oncologia clinica ou pré-operatéria no
servico de mastologia, no HCIII/INCA, no periodo de 4 de abril de 2016 a 31 de
outubro 2018. Este estudo faz parte do projeto “Influéncia da atividade fisica na
gualidade de vida, complicages do tratamento e progndstico de mulheres com
cancer de mama matriculadas no HCIII/INCA”.

Quanto aos critérios de exclusdo do projeto original, foram excluidas as
mulheres com histéria de cancer prévio, que utilizassem auxiliar de marcha e
sem condi¢cBes clinicas, psicolégicas ou emocionais de responderem aos
guestionarios. As pacientes que aceitaram participar do estudo assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO 1). O projeto
possui aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa do INCA sob o parecer
1.400.320, de acordo com a resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(ANEXO 2).

A partir dessas mulheres, foram excluidas do presente estudo, aquelas
gue nado obtiveram as avaliagbes de atividade fisica no momento da inclusédo no
estudo e um ano apls a cirurgia para o cancer de mama. Seguindo as
orientagdes do manual do Questionario Internacional de Atividade Fisica, as
participantes que apresentaram mais do que 960 min/sem de atividade fisica
foram excluidas da analise.

Para o presente estudo foram utilizadas as avaliagdes realizadas com as
pacientes na primeira consulta (ANEXO 3) no servico de oncologia clinica ou pré-
operatorio no servico de mastologia e a partir de um ano apés a cirurgia, sendo
considerada avaliagdo de 1 a 4 anos (ANEXO 4). Nos dois momentos foram
aplicadoso IPAQ e trés testes de capacidade funcional descritos abaixo:

Para avaliar a atividade fisica autorreferida foi utilizado o Questionario
Internacional de Atividade Fisica. Este questionario foi desenvolvido para uso
internacional e foi validado e traduzido para populagdo brasileira (MATSUDO et
al., 2001). O IPAQ tem como finalidade estimar o tempo de atividade fisica
realizado durante a Ultima semana ou de uma semana atipica. Ele analisa a
pratica de atividades no trabalho, meio de transporte, nas atividades domésticas

e de lazere o
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tempo gasto sentado, seu resultado pode categorizar a atividade fisica em leve,
moderada e alta (MATSUDO et al., 2001).

Para andlise da capacidade funcional foram utilizados os testes marcha
estaciondaria de 2 minutos, forca de preensdo palmar e sentar e levantar em 30
segundos. Todos os testes seguiram as recomendac¢fes de padronizacdo do
Senior Fitness Test (RIKLI & JONES, 1999).

O teste de marcha estacionaria de 2 minutos (TME2) é uma forma
alternativa do teste de caminhada de 6 minutos (TC6M) e mensura a capacidade
aerObia do individuo. A paciente realizou o maximo de passos de forma
estacionéria durante 2 minutos, sendo registrado o nimero de passos realizados.
A altura que o joelho deveria atingir durante o passo foi nivelado no ponto médio
entre a patela e a espinha iliaca antero-superior, mensurando a altura apropriada
para a realizacdo da passada de cada participante individualmente (PEDROSA,
HOLANDA, 2009; RIKLI & JONES,1999).

Antes e ao final do teste da marcha estacionéaria de dois minutos foram
avaliadas a dispneia e a fadiga por meio da Escala Modificada de Borg e a
pressao arterial foi aferida por meio de um esfigmomandmetro digital. A saturacéo
de oxigénio e a frequéncia cardiaca foram verificadas através de oximetro de
pulso (PEDROSA; HOLANDA, 2009; RIKLI & JONES, 1999).

A forca de preensdo palmar, também utilizado como parametro de salde
global, foi medida por meio do dinamdémetro manual marca Kratos (modelo ZM -
manual, Brasil). Foi orientado que a paciente realizasse o maximo de for¢a de
preensédo palmar trés vezes, registrado em quilograma forga (kgf) e foi utilizada a
média dos trés valores para andlise (OLDERVOLL et al., 2011). Foram
considerados dentro da normalidade um valor predito com média = 31,3 KgF do
lado dominante de mulheres com faixa etaria de 50-59 anos (NOVAES et al.,
2009).

O teste sentar e levantar em 30 segundos é utilizado para avaliar a
resisténcia de membros inferiores. As pacientes foram orientadas a sentar e
levantar em uma cadeira padronizada, com os bra¢os na posi¢do cruzada na
altura do ombro. Ao comando do avaliador, a participante teria que realizar o
maximo de repeticdes de sentar e levantar da cadeira durante 30 segundos. Foi
registrado o nimero total de execugdes (RIKLI & JONES, 1999).

Além de dados referentes a atividade fisica e capacidade funcional, foram

coletados dados sociodemograficos (idade, raga/cor da pele, estado conjugal,
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escolaridade, situacdo de trabalho ao diagndstico, renda familiar, consumo de
alcool nos ultimos 30 dias e consumo de tabaco atual) e clinicos (hipertenséo
arterial, diabetes, indice de massa corpoérea, status menopausal, estadio clinico e
primeiro tratamento realizado) por meio de prontuario fisico, eletrénico e entrevista

de inclusdopara caracterizag@o da populagdo do estudo.

Anédlise estatistica

Foi realizada analise descritiva das caracteristicas sociodemogréficas e
clinicas da populacao geral do estudo por meio das medidas de tendéncia central,
dispersao e frequéncia. Foi utilizado o teste Kolmogorov-Sminorv para avaliar a
normalidade da distribuicdo das variaveis analisadas. As variaveis nao
paramétricas foram apresentadas em mediana e amplitude minima e méxima.
Para comparacao destas variaveis foi utilizado o teste de Wilcoxon e para avaliar
o tamanho do efeito foi utilizado o D de Cohen. Segundo Cohen (1988), um efeito
d=0,10 a 0,29 é considerado pequeno, d=0,30 a 0,49 é considerado médio e
d=0,50 a 1,0 é considerado grande. Foram considerados estatisticamente
significantes valores de p<0,05. O programa estatistico Statistical Package for

Social Science (SPSS) versdo 21.0 foi utilizado paraas analises do estudo.
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4. RESULTADOS

No estudo original foram avaliadas 1075 mulheres, destas ndo passaram
pelos critérios de elegibilidade 119, totalizando para o presente estudo 956
pacientes. Porém 301 participantes ndo obtiveram os dados sobre atividade
fisica autorreferida nos dois momentos da avaliagdo ou apresentavam mais do
gue 960min/sem de atividade fisica autorreferida, sendo excluidas. Desta forma
para o presente estudo foram analisadas 655 pacientes. O numero de
participantes foi diferente em cada teste devido a alguma contraindicagdo para
realizar o teste, por exemplo, hipertensao arterial, queda de saturagdo periférica
de oxigénio, dor, ou alguma indisposi¢ao fisica ou emocional no momento do

teste, inviabilizando aplicacao dos questionarios e da avaliagao fisica (Figura 1).

Figura 1- Fluxograma das participantes

Pacientes avaliadas
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para o estudo original Pacientes excluidas do estudo
N=1075 original
N=119

Retirou TCLE N=19

Falha na inclusdo N= 12
A4 Paliativa exclusiva N=81
Pacientes incluidas Néo tratou N=5
no estudo Tratou fora do INCA N=2
N=956

Pacientes excluidas do presente
estudo por ndo apresentarem os
dados de atividade fisica
autorrelatada ou exceder o tempo de
atividade fisica (960min/sem)

v

Pacientes elegiveis N=301
neste estudo
N= 655
Atividade fisica Teste de Teste de teste de Teste de marcha
x sentar e levantar estacionaria de
(IPAQ) preensdo palmar N
_ em 30 segundos dois minutos
N = 655 N = 406
N =331 N =406

Fonte: Elaboragéo propria.




A maioria da populagdo do estudo tem idade menor ou igual a 59 anos
(62,9%), declararam ter a cor de pele ndo branca (64,0%) e n&o tinham
companheiro no momento da entrevista (50,5%). Em relagdo a escolaridade,
56,3% tinham mais que 8 anos de estudo e 57,4% registraram ndo possuir
vinculo empregaticio formal. A maioria (74,0%) ndo consumiu bebida alcodlica
nos ultimos 30 dias e 93,0% declararam que ndo fumavam ou tinham parado de
fumar (Tabela 1).

No que se refere as caracteristicas clinicas, 47,6% apresentavam
hipertensédo arterial, 17,9% eram diabéticas, 73,7% estavam com sobrepeso ou
obesidade, 65,0% estavam na menopausa, 49,6% com estadiamento clinico

avancado 2 lIB, e o primeirotratamento realizado de 48,9% foi cirurgia (Tabela 2).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas da popula¢ao no inicio do estudo (n=655)

Variaveis N %

Idade

<59 anos 412 62,9
60 anos 243 37,1
Raca/cor da pele

Branca 236 36,0
Nao branca * 419 64,0
Estado civil

Com companheiro 324 49,5
Sem companheiro 331 50,5
Escolaridade

< 8 anos de estudo 286 43,7
= 8 anos de estudo 369 56,3
Ocupacéo atual

Sem atividade 376 57,4
Em atividade 275 42,0
Sem Informagé&o 4 0,6
Consumo de alcool nos ultimos 30 dias

Sim 168 25,7
Né&o 485 74,0
Sem informagéao 2 0,3
Consumo de tabaco atual

N&o fuma/parou de fumar 607 93,0
Fuma todos os dias/alguns dias 44 6,7
Sem informagéao 4 0,3

*Nao branca = parda, preta, indigena ou amarela.
Fonte: Elaboragéo propria
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Tabela 2 - Caracteristicas clinicas da populagéo do estudo (n=655)

Variaveis N %
Hipertensé&o arterial

Sim 312 47,6
Né&o 341 52,1
Sem informacgéao 2 0,3
Diabetes

Sim 117 17,9
Nao 536 81,8
Sem informacéo 2 0,3
indice de massa corpérea

[Magrezal 9 1.4
Eutréfica 145 22,2
Sobrepeso 234 35,7
Obesidade 249 38,0
Sem Informagéo 18 2,7
Status menopausal

Sim 426 65,0
Nao 225 34,4
N&o relatado 4 0,6
Estadiamento clinico avangado

<I1IB 317 48,4
> 11B 325 49,6
Sem informacéao 13 2,0
Primeiro tratamento realizado

Quimioterapia neoadjuvante 335 51,1
Cirurgia 320 48,9

Fonte: Elaboragao prépria

Em relacdo a avaliagdo do nivel de atividade fisica antes e um ano apés o
tratamento cirdrgico, houve uma diminuicao estatisticamente significante do nivel
de atividade fisica total, caminhada e moderada (p<0,001 e D de Cohen=
0,31;0,50;0,15, respectivamente). Apesar de ter apresentado um aumento nas
atividades vigorosas (p<0,001, D de Cohen=0,15) e de lazer (p<0,001, D de
Cohen=0,15 (Tabela 3).

Na avaliacdo do nivel de capacidade funcional, foi identificado que as
pacientes apresentaram aumento do desempenho da capacidade aer6bia e
resisténcia de MMIl um ano apds o tratamento cirdrgico (p<0,001 em ambos os
testes, D de Cohen = 0,23 na marcha estacionaria, D de Cohen = 0,39 no teste de
sentar e levantar). Apesar de terem apresentado uma reducao de forca de
preensdo palmar um ano apés o tratamento cirargico (p<0,001; D de Cohen =
0,38) (Tabela 3).
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Tabela 3 - Niveis de atividade fis ca e capacidade funcional antes e ap6s o tratamer to cirdrgico

Variaveis

Antes do tratamento
cirargico

Apés o tratamento
cirargico

Mediana (min-max)

Mediana (min-max)

Tamanho do

Atividade fisica (IPAQ)

Total (N=655)
Lazer (N=192)
Trabalho (N=130)
Doméstica (N= 572)
Transporte (N=513)

Atividade moderada (N=585)

Atividade vigorosa (N=48)

Caminhada (N=551)

2790,0 (0,0 — 27670,0)
0,0 (0,0 — 7695,0)
688,5 (0,0 — 26190,0)
1080,0 (0,0 — 18430,0)
396,0 (0,0 — 4158,0)
1695,0 (0,0 — 19560,0)

0,0 (0,0 — 25200,0)

660,0 (0,0 — 11088,0)

1773,0 (33,0 — 25819,4)
792,0 (20,0 — 3954,0)
776,0 (0,0 — 20391,0)
960,0 (30,0 — 11200,0)
297,0 (33,0 - 6237,0)

1160,0 (30,0 — 16037,0)

960,0 (120,0 — 20160,0)

495,0 (33,0 — 13662,0)

Capacidade funcional

Mediana (min-max)

Mediana (min-max)

Marcha estacionaria (N=406)

Preenséo palmar (N=582)

Teste sentar e levantar (N=331)

87,3 (6,0 — 146,0)

21,2 (9,4 - 35,2)
12,0 (1,0 — 26,0)

90,8 (6,5 — 175,0)

19,8 (3,8 — 32,3)
13,0 (5,0 — 30,0)

Efeito Valor de p
0,31 <0,001
0,38 <0,001
0,08 0,352
0,00 0,846
0,07 0,107
0,15 <0,001
0,15 <0,001
0,50 < 0,001
0,23 <0,001
0,38 < 0,001
0,39 <0,001

Min. = valor minimo; max. = valo maximo

Tamanho do efeito — D de Coher

Fonte: Elaboracéo prépria



5. DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo analisar os niveis de atividade fisica e a
capacidade funcional de mulheres que tiveram cancer de mama no momento do
diagnostico e um ano ap6s o tratamento cirdrgico. Foi identificado no nosso
estudo que a maioria das mulheres avaliadas apresentaram idade menor ou igual
a 59 anos, sobrepeso ou obesidade e estadiamento clinico avangado = IIB. Além
disso, obtiveram um aumento nos niveis de capacidade aerdbia e resisténcia de
MMII, diminuicdo na for¢ca de preensédo palmar, e uma diminuigdo com tamanho
de D de Cohen com impacto grande na avaliagdo do nivel de atividade fisica —
caminhada.

MAZO et al. (2015), aplicou a bateria de teste do Senior Fitness Test (SFT)
com o objetivo de desenvolver valores normativos para mulheres idosas brasileiras
na faixa etaria de 60-69 anos que praticavam atividade fisica ha pelo menos seis
meses. Ele classifica como muito boa a aptidao fisica de mulheres com idade de
60-69 anos que realizam pelo menos 12,5 repeticdes no teste de sentar e
levantar. Em comparag¢do com o presente estudo pode-se observar que apesar da
maioria das nossas pacientes possuirem idade menor ou igual a 59 anos, elas
mantiveram o numero de repeticdes no teste de sentar e levantar similar ao
encontrado (13,0 repeticdes) na populagdo com faixa etaria mais elevada.

De acordo com RIKLI E JONES (2013), por questdes fisiologicas, a
aptidao fisica tende a declinar a partir dos 60 anos de idade. Em seu estudo
também foi possivel identificar que a populacao feminina saudavel com idade de
60-64 anos, obteve uma média de 13,8 repeticdes no teste de sentar e levantar e
uma média de 85,9 passos por minuto no teste de marcha estacionaria de 2
minutos. Estes dados foram similares ao encontrado no presente estudo, as
mulheres realizaram 13,0 repeticbes e 90,8 passos, respectivamente. O que
sugere que a populacdo do presente estudo, apesar de ser mais jovem,
apresenta uma aptidéo fisica similar a uma popula¢éo mais velha.

Em um estudo observacional prospectivo com 79 mulheres com média de
idade de 54,6 (+ 9,5 anos e que tiveram cancer de mama realizado por
GRUSDAT et al. (2022), avaliaram a forga de preensao palmar em trés momentos:
antes, uma semana apos e trés meses apos o tratamento do cancer de mama. A
média da forca de preensdo palmar foi de 31,9 kgf, 28,0 kgf e 27,8 kgf
respectivamente, sendo identificado uma reducéo da for¢ca de preensao palmar

apos o tratamento. Um estudo
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alemao com mulheres saudaveis e faixa etaria entre 50 e 54 anos, tiveram uma
média de 32,5 kgf, eles também identificaram que valores abaixo de 26,6 kgf
eram considerados valores de risco para ter uma redugdo da fungdo muscular
(STEIBER, 2016). Comparando os dois estudos citados anteriormente com o
resultado do presente estudo, e com o valor predito do lado dominante esperado
de acordo com a idade (50-59 anos) e sexo, no qual seria = 31,3 kgf, podemos
considerar que com uma mediana de forca de preensao palmar de 19,8 (3,8 —
32,3) kgf as pacientes do presente estudo apresentam uma fungcdo muscular
prejudicada desde o momento do diagnostico até apés um ano do tratamento
cirirgico (NOVAES et al., 2009).

No estudo realizado por ORTIZ et al. (2018) foram incluidas 89
sobreviventes de céancer de mama, do Texas e de Porto Rico, com média de
idade de 55,5 anos (+10,0), que realizaram tratamento por pelo menos 3 meses e
com comportamento sedentéario, foram avaliados a for¢ca de preensédo palmar,
teste de sentar e levantar de 30 segundos e AF. As pacientes incluidas obtiveram
média de forca de preensédo palmar de 10,3 (+ 9,4)kgf, média de 11,60 (£3,1)
repeticdes no teste de sentar e levantar, e apresentaram baixo nivel de AF de
intensidade moderada e vigorosa com uma média de 76,5 (x183,5)
MET-minutos/semana no IPAQ. No nosso estudo foi identificado uma mediana de
19,8 (3,8 — 32,3) kgf de forga de preenséo palmar. Ainda que as pacientes tenham
apresentado diminuicdo da forca um ano apés o tratamento cirargico, o valor final
analisado foi maior do que o do estudo citado anteriormente. Além disso o
namero de repeticées no teste e sentar e levantar foi similar ao encontrado no
presente estudo [13,0 (5,0 — 30,0) repeti¢cdes]. Pode-se identificar também que as
pacientes analisadas tiveram redugdo dos niveis de AF de intensidade
moderada[no diagndstico: 1695,0 (0,0 — 19560,0) e ap6s 1 ano de cirurgia:
1160,0 (30,0 — 16037,0)], entretanto, neste periodo houve melhora da AF de
intensidade vigorosa [no diagndstico: 0,0 (0,0 — 25200,0) e ap6s 1 ano de cirurgia:
960,0 (120,0 -

20160,0)].

ZAINORDIN et al. (2021) em um estudo transversal com 95 mulheres,
sendo 63 com cancer de mama e 32 com cancer ginecolégico. O grupo de cancer
de mama apresentou média de idade de 51,2 (+ 6,9) anos e 74,6% delas foram
classificadas como baixo nivel de atividade fisica e nenhuma apresentou nivel
alto de AF. Além disso, quando avaliado os dois grupos juntos foi identificado MET
total médio de 403,5 (+ 332,7) minutos/semana. Apesar de o autor ter avaliado um
grupo com mais de umtipo de cancer, e o presente estudo ter avaliado apenas

mulheres com cancer de
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mama, o presente estudou mostrou um nivel maior de AF [no diagnéstico: 2790,0 (0,0
— 27670,0) e ap6s 1 ano de cirurgia: 1773,0 (33,0 — 25819,4)] do que o
encontradopor ZAINORDIN et al. (2021).

No estudo realizado por TAMI-MAURY et al. (2022) nos EUA, foram
incluidas 127 mulheres que concluiram o primeiro tratamento para o cancer de
mama. Estas mulheres foram submetidas a um protocolo de exercicios que durou
3 meses e consistiu em uma intervencdo de 12 sessdes de atividade fisica de
intensidade moderada a alta. A média de idade da populacéo foi de 59,6 (+ 10,7).
ApOs a finalizagdo do periodo do programa de exercicio foi identificado que as
mulheres apresentaram aumento da quantidade de tempo gasto em atividade
fisica de intensidade moderada a vigorosa (172,8 versus 344,6; p=0,01), melhora
do desempenho no teste sentar e levantar [12,5 (+ 4,2) versus 14,9 (+ 5,2);
p=0,01] e aumento da distancia percorrida no teste de marcha estacionéaria de 6
minutos (427,8 versus 469,9; p=0,01). A implementacdo de um programa de
exercicio fisico em mulheres submetidas ao tratamento para o cancer de mama
apresenta impacto positivo na melhora da atividade fisica e capacidade funcional
dessas mulheres, podendo esta atividade ser incentivada nos centros de
tratamento para o cancer de mama para que possa ser evitado o declinio desses
dominios.

Os principais pontos fortes do nosso estudo foram ter 655 mulheres
analisadas, o que estima um bom poder de estudo para analise dos resultados.
Foram proporcionadas algumas aulas sobre o cancer de mama e epidemiologia
para a aplicacdo das avaliagbes de um ano ap6s o tratamento cirargico. Ocorreu
um periodo de adaptacdo e de familiarizagdo no Hospital do Cancer III (INCA),
também aconteceram treinamentos com a equipe do projeto a respeito da
aplicacdo do IPAQ, testes fisicos e a abordagem com as pacientes, e as fichas
eram padronizadas, minimizando um possivel viés de informacgdo. As perguntas
eram referentes aos dados atuais ou da semana anterior, minimizando um
possivel viés de memoria.

As principais limitacdes observadas no presente estudo foi a dificuldade da
abordagem com as pacientes, muitas ficavam desanimadas com a demanda de
perguntas, também era comum que as pacientes contassem histdrias ao invés de
responderem de forma mais objetiva as perguntas, e com os testes fisicos,
muitas relatavam dor/limitagdo ou estavam com pressa para resolver alguma
guestdo pessoal, além de apresentar alguma questdo clinica, pessoal e/ou

emocional.



6. CONCLUSAO

Foi identificado que a forca de preensdo palmar e a atividade fisica total,
de caminhada e de intensidade moderada reduziram do momento do diagnéstico
até umano apoés a cirurgia. Entretanto, neste periodo houve melhora da atividade
fisica de lazer, de intensidade vigorosa, do desempenho da capacidade aerébia e

resisténcia de MMIl em mulheres tratadas no Hospital do Cancer Il — INCA.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Influéncia da atividade fisica na qualidade de vida, complicagGes do tratamento
e prognostico de mulheres com cincer de mama matriculadas no HCHINCA

Vocé estd sendo convidada a participar de uma pesquisa porque foi atendida ou
esta sendo atendida nesta instituicdo e teve diagndstico ou suspeita de um tipo de
cancer chamado cancer de mama. Para que vocé possa decidir se quer participar ou
ndo, precisa conhecer os beneficios, 0s riscos e as consequéncias pela sua
participagdo.

Este documento & chamado de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e tem
esse nome porque vocé si deve aceitar participar desta pesquisa depois de ter lido
e entendido este documento. Leia as informagdes com atengdo e converse com o
pesquisador responsavel & com a equipe da pesquisa sobre quaisquer dividas que
vocé tenha. Caso haja alguma palavra ou frase que vocé ndo entenda, converse
com a pessoa responsavel por obter este consentimento, para maiores
esclarecimentos. Converse com os seus familiares, amigos e com a equipe médica
antes de tomar uma decisdo. Se vocé tiver dividas depois de ler estas informages,
entre em contato com o pesquisador responsavel.

Apos receber todas as infomagdes, e todas as dilvidas forem esclarecidas, vocé
podera fomecer seu consentimento por escrito, caso queira participar.

PROPOSITO DA PESQUISA

Este estudo tem como objetivo avaliar a influéncia da atividade fisica na qualidade
de vida e complicagdes relacionadas ao tratamento (quimioterapia efou cirurgia) do
cancer de mama.

PROCEDIMENTOS DA PESQUISA
Se vocé concordar em participar deste estudo, no dia da primeira consulta com seu
médico masfologista ou oncologista clinico, sera realizada uma entrevista, avaliagdo

representante legal responsavel i
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fisica, perguntas por meio de questionarios sobre o seu estilo de vida e sua saude
fisica e mental.

Se vocé tiver indicagdo de fazer quimioterapia nesta instituicdo, sera feita nova
avaliagdo fisica e perguntas sobre sua saude fisica e mental por meio de
questionarios antes, durante e no final do tratamento.

Ao completar 6 meses, 1 ano, 2 anos, 5 anos e 10 anos apés a cirurgia, 0s mesmos
procedimentos da consulta de primeira vez serdo novamente realizados e as
informacdes clinicas e relacionadas ao tratamento serdo coletados diretamente do
seu prontuario clinico.

BENEFICIOS

Vocé nao sera remunerado por sua participagdo e esta pesquisa ndo podera
oferecer beneficios diretos a vocé. Se vocé concordar com o uso de suas
informagdes do modo descrito acima, € necessario esclarecer que vocé nado tera
quaisquer beneficios ou direitos financeiros sobre eventuais resultados decorrentes
desta pesquisa.

O beneficio principal da sua participagdo é possibilitar que no futuro, com os
resultados alcancados com esta pesquisa, o diagnéstico e o tratamento para esse
tipo de cancer beneficiem outros pacientes.

RISCOS

Durante o processo de descoberta do cancer de mama, podem ter ocorrido
situagbes dificeis que envolvem sentimentos negativos. Falar sobre esse periodo
pode trazer de volta lembrancas e emocgdes desagradaveis vivenciadas durante
esse processo. Por isso, vocé sera entrevistada de forma individual em ambiente
tranquilo e acolhedor. Se houver algum desconforto emocional, poderemos
encaminha-la para o atendimento pelo setor de psicologia conforme rotina
institucional. Além disso, durante os testes fisicos vocé podera apresentar cansago.
Para amenizar este risco, um profissional da equipe ir& acompanha-la durante todos

Rubrica do participante ou Rubrica do investigador
representante legal responsavel
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os testes e voceé tera todo o tempo necessaério para se recuperar antes de deixar a
sala de atendimento.

Todos os servigos oferecidos pelo HCII/INCA, tais como consultas, exames e
tratamentos serdo garantidos a vocé, independentemente da sua aceitagdo ou
recusa em participar do estudo.

CUSTOS

Se vocé concordar com o uso das informagdes do seu prontudrio como descrito
acima, vocé ndo tera quaisquer custos ou despesas (gastos) pela sua participagdo
nessa pesquisa. As entrevistas e avaliagdes fisicas serdo realizadas nos dias em
que voceé vir a instituicdo para sua consulta de rotina.

CONFIDENCIALIDADE

Se vocé optar por participar desta pesquisa, as informagdes sobre a sua salde e
seus dados pessoais serdo mantidas de maneira confidencial e sigilosa. Seus dados
somente serdo utilizados depois de anonimizados (ou seja, sem sua identificacao).
Apenas os pesquisadores autorizados terdo acesso aos dados individuais,
resultados de exames e testes bem como as informagbes do seu registro médico.
Mesmo que estes dados sejam utilizados para propésitos de divulgagdo efou
publicagdo cientifica, sua identidade permanecera em segredo.

TRATAMENTO MEDICO EM CASO DE DANOS

Todo e qualquer dano decorrente do desenvolvimento desta pesquisa, e que
necessite de atendimento médico, ficard a cargo da instituicdo. Seu tratamento e
acompanhamento médico independem de sua participagao nesta pesquisa.

BASES DA PARTICIPAGAO
A sua participacdo € voluntaria e a recusa em autorizar a sua participacdo nao
acarretara quaisquer penalidades ou perda de beneficios aos quais vocé tem direito,

Rubrica do participante ou Rubrica do investigador
representante legal responsavel
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ou mudanga no seu tratamento e acompanhamento médico nesta instituicdo. Vocé
podera retirar seu consentimento a qualquer momento sem qualquer prejuizo. Em
caso de vocé decidir interromper sua participagdo na pesquisa, a equipe de
pesquisadores deve ser comunicada.

ACESSO AO RESULTADOS DE EXAMES

Vocé pode ter acesso a qualquer resultado relacionado & esta pesquisa. Estes
resultados serdo enviados ao seu médico e ele os discutira com vocé. Se vocé tiver
interesse, vocé podera receber uma cépia dos mesmos.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

A pessoa responsavel pela obtencdo deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido Ihe explicou claramente o contetdo destas informagbes e se colocou a
disposicao para responder as suas perguntas sempre que tiver novas duvidas. Vocé
terd garantia de acesso, em qualquer etapa da pesquisa, sobre qualquer
esclarecimento de eventuais dlvidas e inclusive para tomar conhecimento dos
resultados desta pesquisa. Neste caso, por favor, ligue para a Dra. Anke Bergmann
no telefone (21) 3207-6551 de 0%h as 16h. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) do INCA, que esta formado por profissionais de
diferentes areas, que revisam os projetos de pesquisa que envolvem seres
humanos, para garantir os direitos, a seguranca e o bem-estar de todos as pessoas
que se voluntariam a participar destes. Se tiver perguntas sobre seus direitos como
participante de pesquisa, vocé pode entrar em contato com o CEP do INCA na Rua
do Resende N°128, Sala 203, de segunda a sexta de 9:00 a 17:00 hs, nos telefones
(21) 3207-4550 ou 3207-4556, ou também pelo e-mail: cep@inca.gov.br.

Este termo esta sendo elaborado em duas vias, sendo que uma via ficard com vocé
e outra sera arquivada com os pesquisadores responsaveis.

Rubrica do participante ou Rubrica do investigador
representante legal responsavel
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CONSENTIMENTO

Li as informagdes acima e entendi o propdsito da solicitag8o de permissdo para o
uso das informagdes contidas no meu registro médico obtidos durante o atendimento
nesse hospital. Tive a oportunidade de fazer perguntas e todas foram respondidas
Ficaram claros para mim quais sdo procedimentos a serem realizados, riscos e a
garantia de esclarecimentos permanentes.

Ficou claro também que a minha participagéo € isenta de despesas e que tenho
garantia do acesso aos dados e de esclarecer minhas dividas a qualquer tempo.
Entendo que meu nome ndo serd publicado e toda tentativa sera feita para
assegurar o meu anonimato.

Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e poderei retirar o meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidade ou

prejuizo ou perda de qualgquer beneficio que eu possa ter adguirido.

Eu, por intermédio deste, dou liviemente meu consentimento para participar nesta

pesquisa.
[
Nome e Assinatura do participante Data
[
Nome e Assinatura do Responsavel Legal/Testemunha Data
Imparcial
(quando pertinente)

Eu, abaixo assinado, expliquei complet 0S ¢ relevantes desta
pesquisa ao paciente indicado acima eflou pessoa autorizada para consentir pelo
mesmo. Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre
e Esclarecido deste pacients para a participagao desta pesquisa.

Nome e Assinatura do Responsavel pela obteng&o do Termo Data

Rubrica do participante ou Rubrica do investigador
representante legal responsavel
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Influéncia da atividade fisica na qualidade de vida, complicagdes do tratamento e
progndstico de mulheres com cancer de mama matriculadas no HCIII/INCA

Pesquisador: Anke Bergmann

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 51100615.7.0000.5274

Instituigao Proponente: Hospital do Cancer Il
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.400.320

Apresentacdo do Projeto:

O cancer de mama & o tipo de cancer mais incidente no mundo, tanto em paises em desenvolvimento
quanto em paises desenvolvidos, representando cerca de 1,67 milhées de casos novos por ano
(GLOBOCAN, 2012). No Brasil, estimou-se para o ano de 2014, 57,120 casos novos de cancer de mama,
com um risco estimado de 56,09 casos a cada 100 mil mulheres (INCA, 2014). As taxas de mortalidade por
cancer de mama permanecem elevadas no Brasil, pois a doenga ainda & diagnosticada em estagios
avangados, representando um importante problema na salude plblica nacional. Entretanto, apesar das altas
taxas de mortalidade, a sobrevida em 5 anos de mulheres com cancer de mama ¢ de aproximadamente
80% (INCA, 2012). Diversos fatores de risco para o céncer de mama associados ao estilo de vida sao
modificaveis, como inatividade fisica, tabagismo, consumo de dlcool e obesidade. Estes fatores estdo cada
vez mais relacionados ao prognéstico (VIJAYVERGIA, DENLINGER, 2015). Desta forma, os fatores
modificaveis de estilo de vida podem ter um impacto negativo nos resultados do tratamento e na qualidade
de vida, que poderiam ser evitados (TAIRA et al, 2015). Segundo a Organizagdo Mundial de Salde, a
inatividade fisica & o 3° principal fator de risco em mulheres com doengas cronicas, incluindo o cancer de
mama, levando a incapacidades e ao dbito. (OMS, 2011) No Brasil, a proporgio de adultos classificados na
condigio de insuficientemente ativos atualmente & 46,7% (IBGE, 2013). Segundo estudo de Rezende e
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colaboradores (2015), se a inatividade fisica fosse eliminada no Brasil no ano de 2008, 5,18% da
mortalidade por cancer de mama poderia ter sido evitada. A inatividade fisica & definida pela Intemational
Agency for Research on Cancer (IARC) como o "Estado em que o mavimento do corpo € minimo e o gasto
energético se aproxima da taxa metabdlica de repouso” e a atividade fisica o "Movimento corporal produzido
pela contragdo dos musculos esqueléticos que resultam em gasto energético maior do que em repouso”.
Diversos estudos tém demonstrado os beneficios da atividade fisica em pacientes oncoldgicos (FONTEIN et
al, 2013; CARAYOL et al, 2014; MANDELBLATT et al, 2011; GARCIA et al, 2013; YAGLI et al, 2015). A
atividade fisica aumenta a atividade antioxidante, atua no reparo do DMNA, auxilia na apoptose e
diferenciagdo celular, diminui o processo inflamatdrio, aumenta a fungdo imune, além de controlar o peso
corporal e modular a expressio de estrogénio e progesterona (ROGERS et al, 2011; LEITZMANN et al,
2015; VIJAYVERGIA, DENLINGER, 2015). Desta forma, nos ditimos anos, concentrou-se a atengdo na
atividade fisica como reabilitagio para pacientes com cancer de mama, seja em sobreviventes ou em
pacientes sob tratamento, pois acredita-se que o exercicio fisico pode minimizar os processos bioldgicos
associados ao cancer, melhorar a fungdo cardiorrespiratdria e fungao fisica, melhorar as alteracoes
comportamentais, minimizar os fatores de risco relacionados ao estilo de vida e melhorar os fatores
psicossociais relacionados ao cancer (VALENTI et al, 2008; EYGOR, KANYILMAZ, 2014). Muitas
sobreviventes do cancer de mama experimentam a fadiga como importante fator limitante da qualidade de
vida nos dominios fisico, psicolégico e de relagbes sociais em comparado a mulheres da mesma idade sem
histdria de cancer (KLUTHCOWVSKY et al, 2015). A fadiga nessas mulheres pode variar de 1% a 94% de
acordo com o tratamento realizado (ISHIKAWA et al., 2005). Num estudo brasileiro realizado no estado do
Parana, a prevaléncia de fadiga entre as sobreviventes do cancer de mama foi 37.6% podendo ser
associado a idade & com sintomas como dor, dispnéia, instnia, nausea e vomito (KLUTHCOVSKY et al.,
2012). Segundo a National Comprehensive Cancer Network (NCCN) para uma abordagem ndo
farmacoldgica da fadiga relacionada ao cancer, a atividade fisica ¢ fortemente recomendada. Uma meta-
analise realizada por Zou e colaboradores (2014), com objetivo de estimar os efeitos da atividade aerdbica
na fadiga relacionada ao cancer incluiu 12 estudos com um total de 1014 mulheres com céncer de mama
(522 no grupo de exercicio aerdbico e 492 no grupo controle com cuidado usual) foi encontrado que o
exercicio aerdbico pode melhorar a fadiga de pacientes em curso de guimioterapia (20U et al., 2014).
Tomlinson e colaboradores (2014), além dos efeitos na reducdo da fadiga, também encontraram melhora da
depressao e dos distirbios de sono, ndo encontrando influéncia do tipo do exercicio (aerdbico ou
anaerdbico) no seu resultado (TOMLINSON et al.,
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2014). No estudo de Carayol e colaboradores (2014) que analisou 33 ensaios clinicos randomizados com
pacientes com cancer de mama durante a terapia adjuvante, verificaram gue intervengdes com exercicio
apos o diagndstico de cancer de mama melhoram nio so a fadiga (SMD= 0,17 IC 95% 0,08-0,25), mas
também a qualidade de vida (SMD= 0,16 IC 95% 0,05), ansiedade (SMD= 0,16 IC 95% 0,04-0.28) e
depressdo (SMD= 0,20 IC 95% 0,08-0,33). Os Programas de reabilitagio supervisionados s&o importantes
por atenuar sintomas fisicos & emocionais (Do et al., 2015). Entretanto, os niveis de atividade fisica dessas
pacientes podem reduzir durante o curso do tratamento. Esse decréscimo pode agravar os efeitos
colaterais, como fadiga e perda de apetite, intensificando o desgaste fisico, dificuldade para execugso de

tarefas diarias simples e piora da qualidade de vida (NETO, 2012; SCHIMIDT et al, 2015; PAKIZ et al, 2015).

Mandelblatt & colaboradores (2011) verificaram que menos de um tergo da populagac de estudo era
suficientemente ativa no inicio do seguimento (32,4%) e a redugdo da atividade fisica foi ainda maior no final
do estudo (28,4%). Esses autores encontraram que a qualidade de vida geral de mulheres que praticavam
atividade moderada a vigorosa foi 4 pontos maior comparada as demais e houve associagdo
estatisticamente significante com todas as sub-escalas do questionario de qualidade de vida (exceto o bem-
estar emocional). No ensaio clinico randomizado realizado por Schimidt & colaboradores (2015) sobre os
efeitos do exercicio resistido na fadiga e qualidade de vida durante a quimioterapia adjuvante, verificou-se
que o grupo de pacientes que ndo realizou exercicio resistido apresentou pior fadiga total & menores
escores nos dominios funcional & social dos questionarios de qualidade de vida (p = 0,03 e p = 0,04). Os
autores sugerem gue o exercicio durante a quimioterapia deve ser oferecido como parte integrante dos
cuidados de suporte para pacientes com cancer de mama. Murtezani e colaboradores (2014) realizaram um
ensaio clinico randomizade por 10 semanas de exercicio aerdbio com intensidade moderada e avaliaram
sua associagdo com a qualidade de vida. No grupo de exercicio, houve melhoria significativa nos dominios
bem-estar funcional (p <0,010) & bem-estar emocional (p <0,035) em comparago com o grupo controle que
nao realizou exercicio. Concluiu-se que em 10 semanas de programa de exercicio aerdbio de intensidade
moderada houve melhora significativamente a qualidade de vida em sobreviventes de cancer de mama (p<
0,009). Ainda sobre os efeitos de exercicios fisicos na qualidade de vida, Zeng e colaboradores (2014)
realizaram uma metanalise que incluiu 25 ensaios clinicos com pacientes apds o término do tratamento do
cancer de mama e verificaram gue o grupo de intervengdo apresentou melhora na qualidade de vida global
(SMD=0,70 IC 95% 0,21-1,19) & melhora da qualidade de vida nos scores especificos de cancer de mama
no grupo de intervengao (SMD=0,38 IC 95% 0,03-0,74). A atividade fisica também tem sido estudada sobre
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redugdo do risco de recorréncia de doenga e mortalidade de mulheres com cancer de mama. (VALENTI,
2008; IBRAHIM, AL-HOMAIDH, 2011; PHILLIPS, MCAULEY,2014). Zhong e colaboradores (2014)
encontraram gue aguelas mulheres que realizavam atividade fisica moderada ou intensa anterior ao
diagnostico, apresentaram redugdo da mortalidade especifica em 18% (RR= 0,82 IC 95% 0,74-0,91) e por
qualquer causa em 21% (RR= 0,57 IC 95% 0,45-0,72). Ja aquelas que realizaram atividade fisica posterior
ao diagndstico, apresentaram redugdo da mortalidade especifica em 29% (RR= 0,71 IC 95% 0,58-0,87) e
por qualquer causa de morte em 43% (RR=0,57 IC 95% 0,45-0,72). Schmid e Leitzmann (2014) corroboram
o efeito protetor da atividade fisica encontrando redugao da mortalidade especifica por cancer de mama em
23% (RR= 0,77 IC 95% 0.66-0,90) e por qualquer causa de morte em 23% (RR= 0,77 IC 95% 0,69-0,88)
para as gue realizaram atividade fisica antes do diagndstico e mortalidade especifica por cancer de mama
em 28% (RR= 0.72 IC 95% 0,60-0.85) e por qualguer causa de morte em 28% (RR= 0,52 IC 95% 0,42-0,64)
para as que realizaram apos o diagndstico. Esse efeito protetor se manteve apos estratificar por Indice de
Massa Corporal e slatus menopausal. O risco de recorréncia de doenga foi avaliado na metanalise de Lahart
e colaboradores (2015) onde a realizagio de atividade fisica pré e pos diagnéstico também apresentaram
efeito (HR= 0,72, IC 95% 0,56-0,91; e HR= 0,79, IC 95% 0,63-0,98, respectivamente).

JUSTIFICATIVA: No Brasil, a proporgdo de adultos classificados na condigao de insuficientemente ativos &
de 46 7% (IBGE, 2013). Estudos internacionais demonstram o aumento da sobrevida e redugdo dos efeitos
adversos do tratamento relacionado a pratica de atividade fisica, porém ndo sdo encontrados estudos que
avaliem seus efeitos e sobrevida nas mulheres com cancer de mama no Brasil. Nesse contexto, torna-se
relevante o estudo que possibilite a caracterizagio dos niveis e a influéncia da pratica de atividade fisica em
mulheres com cancer de mama, possibilitando subsidios para futuras intervengoes.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL:

Avaliar a influgncia da atividade fisica na qualidade de vida, complicagdes do tratamento e progndstico de
mulheres com cancer de mama matriculadas no HCIIAINCA.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
- Avaliar a prevaléncia de atividade fisica (AF) no momento do diagnastico do cancer de mama;

- Avaliar a alteracio da AF apds o tratamento oncologico para o cancer de mama (cirurgia,
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quimioterapia);

- Avaliar a alteracio da qualidade de vida apds o tratamento oncolégico para o céncer de mama (cirurgia,

quimioterapia);
- Awaliar a influéncia da AF nas complicagdes do tratamento quimioterapico para o cancer de mama (fadiga
e depressao);

- Awaliar a influéncia da AF nas complicagdes do tratamente cirdrgico para o cancer de mama (linfedema,

ADM, TLS, complicagdes cicalriciais);

- Avaliar a influgncia da AF na qualidade de vida apds o tratamento oncolégico para o cancer de mama;

- Avaliar a influéncia da AF e qualidade de vida na sobrevida livre de doenga e sobrevida global de mulheres
com cancer de mama tratadas no HCIIINCA.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A paciente serd entrevistada individualmente, em ambiente tranquilo & acolhedor, por profissionais treinados
para reduzir o risco de eventuais desconfortos emocionais, respeitando os preceitos ético-legais
estabelecidos. Caso haja necessidade de atendimento especializado, a paciente sera encaminhada para
avaliagao pelo setor de psicologia, conforme rotina institucional.

Beneficios:

O beneficio principal deste estudo & possibilitar que no futuro sejam conhecidos os efeitos da atividade fisica
na qualidade de vida & na resposta do tratamento de mulheres com cancer de mama possibilitando o
desenvolvimento de agbes para melhora da qualidade de vida e sobrevida.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Projeto adequado para ser executado.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Todos os termos foram apresentados corretamente, com as devidas alteragbes necessarias a execugdo do
projeto.

Recomendagdes:

N&o se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgodes:

Trata-se da analise das respostas as pendéncias apontadas no Parecer Consusbtanciado do CEP-INCA de
nimero 1.368.090: todas as pendéncias foram atendidas (arquivo
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(‘ " INSTITUTO NACIONAL DE
l N CA CANCER/ INCA/RJ
Continuago do Parecer. 1.400.320

"RESPOSTA_CEP_INCA_posCEP.doc").
Consideracdes Finais a critério do CEP:

Qe

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Nacional de Cancer (CEP-INCA), de acordo
com as atribuigdes definidas na Resolugao CNS 466/12 e na Norma Operacional N° 001/2013 do CNS,

manifesta-se pela aprovagao do projeto de pesquisa proposto.

Ressalto o(a) pesquisador(a) responsavel devera apresentar relatérios semestrais a respeito do seu estudo.

Este parecer foi elaborado b do nos d bai laci d
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS DO_P | 25/01/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 626374.pdf 20:41:53
Outros RESPOSTA_CEP_INCA_posCEP.doc 25/01/2016 |[Julia de Mello Aceito
20:40:42 |Ramirez Medina
Outros formulario_INCA_posCEP.pdf 25/01/2016 |[Julia de Mello Aceito
20:39:49 | Ramirez Medina
Outros Instrumento_coleta_AF_cancer_mama_| 25/01/2016 |Julia de Mello Aceito
posCEP.doc 20:38:25 |Ramirez Medina
TCLE/Termos de |TCLE_AF_cancer_mama_pos_CEP.doc| 25/01/2016 [Julia de Mello Aceito
Assentimento / 20:37:25 |Ramirez Medina
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |Projeto_AF_cancer_mama_posCEP.doc| 25/01/2016 |Julia de Mello Aceito
Brochura 20:36:21 |Ramirez Medina
Investigador
Folha de Rosto folha_de_rosto_AF_cancer_mama.pdf 17/11/2015 |SUZANA SALES DE | Aceito
14:26:31 |AGUIAR
Outros Declaracao_CEP_INCA pdf 13/11/2015 |SUZANA SALES DE | Aceito
12:39:36 _|AGUIAR
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao
Enderego: RUA DO RESENDE, 128 - SALA 203
Bairro: CENTRO CEP: 20.231-092
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)3207-4550 Fax: (21)3207-4556 E-mail: cep@inca.gov.br
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2 " INSTITUTO NACIONAL DE ) Plataforma
(INCA ‘

CANCER/ INCA/ RJ A Prasil

Continuacio do Parecer. 1.400.320

RIO DE JANEIRO, 02 de Fevereiro de 2016

Assinado por:
Carlos Henrique Debenedito Silva
(Coordenador)
Enderego: RUA DO RESENDE, 128 - SALA 203
Bairro: CENTRO CEP: 20.231-092
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)3207-4550 Fax: (21)3207-4556 E-mail: cep@inca.gov.br
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10. ANEXO 3 - AVALIACAO DE INCLUSAO

43

w M Nu do estuds
AVALIACAO DE INCLUSAO e
DT ENTREVISTA
AVALTACAD INICTAL
Qual zua data de nazcimento ou idade ou aniversirio? ( ) Certo ( ) Errado
Que dia & hoje? { ) Certo { ) Errado
Onde a zenhora esta? ( ) Certo ( ) Errado

Paciente incluida no estudo? ( ) Sim ( ) Nio
VARIAVETS SOCTODEMOGRAGICAS
Data matricula (DATAMATE)
Data nazeiments (DATANASCT)
Raga/Cor/Etnia (RACA_COR): (1) branca {3 ) amarela {5} indigena

(2) preta (4) parda (9) sem informagio
Estado civil (ESTCIVIL) (1) casada (3 ) soltera

{2 ) um3o consensual

{4} divorciada / separada

(3)vnnva
(9 sem informagio

Escolaridade (NIVELESCOL) (1 ) analfabeto (4} 2° ncompleto (7} superor completo
{2) 1" incompleto (5} 2° completo (9} sem informagio
{31 1° completo { 6 ) superior incompleto
Residéncia atual CEP
Endereco (case nio saiba o CEF) Rua: N
Bammo: Cidade: Estado:
Ocupagio antes do diagné (ACTUPANT)
Ocupagio atual (QCTPATUAL)
Eenda familiar liquida aprodmada no ultime mé: (RENDAFAAL) B3
IN* peszoas (adulte: e criangaz) que dependem dessa renda para viver (NFESSOAS) _
COMOREIDADE
Status Menopansal (MENOPAUSA) (1) ndo (3 ) sim, artificial {4) sim, seminformagio
2 ) sim, fisiologica {9 ) sem informacio Idade na menopamsa: amos
HAS (0) ndio (1) sim Quaiz medicamentos?
Sente palpitacio (coracic) no ultimo mes? () nio (1) sim
DENGUE / ZIKA OU CHICUNGUNHA nos tltimos 6 meses (com dores articulares)? {0) ndo (1) sim
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CONSUMO DE ALCOOL E TABACO BEHAVTIORAL RISKE FACTOR SURVEILLANCE SYSTEM (BRFSS)

Conzumo de bebida aleodlica

1. Durante os altimos 30 dias, quantes dias por semana ou més vocé ingeriu ac menos 1 gole de alguma bebida
alcodlica como cerveja, vinho, whisky e destilados (cachaca, vodka, etc.)?

___ dias por semana ___ dias nos ultimos 30 dias (888) nenhuma dose dltimes 30 dias

(777)  ndo sabe/ n3o tem certeza (999)  reeusou

1. Considerando uma dose como 360 ml de cerveja, 150 ml de vinho, 45 ml de destilades, lata ou garrafa pequena
de bebida “ice™. Nos ultimos 30 diaz, considerando oz dias que vocé beben, quanta: dose: em média vocé ingerin?

Cerveja LATA Cerveja GARRAFA ml Cerveja LONG NECK
TACA de Vinho DOSE de destilades (cachaca, vedka, wysk)
Ire LATA Ire LONG NECK

3. Consziderands todos os tipos de bebida aleodlica, em média quantas vezes nos dltimes 30 dias vocd ingeriu 4 doses
ou maiz doses em uma dnica ocaziio?

(88 ) nenhumma { 77 ) nio szbe’ ndo tem certeza (99 ) recusou
4. Durante os ultimos 30 dias, qual o maior mimeroe de bebidaz que vocé ingeriu em qualquer ocasiio?
— __ oimero de doses { 77 ) ndo sabe’ ndo tem certeza (99 recusou

Conzume de tabaco

1. Vocé ja fumou pelo menos 100 cigarros em toda a sua vida?
(1) sm (2 )ndo (va para pergunta 6) (7 ) Nio sabe/ nio tem certeza {9 ) Recusou

1. Atuahmente vocé fuma todos o3 dias, alguns dias ou nio fuma mais?
(1) todos os dias {2 alzuns dias {3} Nio fuma (va para pergunta 5)
{7 ) Mio sabe/ nio tem certeza (9 ) Recusou

3. Em média, cerca de quantos cigarros por dia vocé fuma agora?
mimero de clgamos { 7 Nao szbe nio tem certeza {97 Recusou

4. Durante os ultimos 12 mezes vocd ficow sem fumar 1 dia ou maiz pergue estava tentando parar de fumar?
(1) sm {2)nde { 73 NS0 sabe’ nio tem certeza {9 Racusou

5. Quanto tempo se passou desde a dltima vez que vocé fumon, incluindo até mesmo um ou dois tragos?
Se fuma atualmente. ndo preencher

(01 ) Més passado ( menos de 1 més atis) (07310 anos ou mais

(023 Mos altimos 3 meses (1 més, mas menos que 3 meses atrds) (08 ) Munca fumed regularmente

{03 ) Mos dltimos 6 meses (3 meses mas menos que § meses atras) { 77 ) Mio sabe’ ndo lembra

( 04} Mo altime ano (6 meses mas menos de 1 ano atrds) { 99 b FRecusou
(05} Mos dltimos 5 anes ( | ano mas menos que 10 anos atrds)

( 06 ) Nos dltimes 10 anes (5 anos mas menos que 10 anos atris)

6. Atualmente vocé uza tabaco de mascar (rapé e smus), alguns diaz ou nio fuma maiz7

(1) todos os dias {2 alzuns dias {3} Naofuma (7 ) 1E0 sabe’ nio tem certeza {9} Recusou



AVALTACAO FISICA

Bicimpedincia:

TESTE FISICO

*  Teste sentar e levantar da cadeira (SENTAR) - Intervalo de 30':

#  Forca de preenzio palmar (DINAMO)

MEod

1" medida:

TESTE DE STEP I MINUTOS

INICIO DO TESTE
Dispneia (DISPINT)
Fadiza (FADIGINT)

Frequéncia cardiaca (FCINT)

Prezzio arterial (PAINT)
FINAL DO TESTE
Dizpneia (DISPFIM)
Fadizga (FADIGFIA)

Frequéncia cardiaca (FCFIM)

Prezzio arterial (PAFIM)

0y (1)
0y (1)
X
0y (1}
0y (1)
X

2" medida:
(2) (3) (4) (5)
(2) (3) (4) (5)
Saturacio de
mmHz
2y (3 &)y (5
(2) (3) (4) (5)

Saturacio de

DOR (DOR) (1)sm (2)ndo
Local e EVA
MS Afetado - ( 1) dir (2)esq MS Contra - ( 1) dir (2)esq
Parestesia ICB (1)sm (2)ndo (1)sim (2)ndo
Escapula MS (1) =m (2)nio (1)sim (2)ndo
ADM flexio MS (1)L ) (2) Completa/fimeional | (1 )Incompleta (2 ) Completa/fimcional
ADM abducio M$ (13D 1 (2) Completa'fimcional (1)Incompleta  (2) Completa/funcional
ADM Rot Externa (1)L ) (2) Completa/fimeional | (1 )Incompleta (2 ) Completa/fimcional
ADM Eot Interna (1) Incompleta (2) Completa/fimeional {1} Incompleta { 2 ) Completa'funcional
Inicio TTO Lado 14 o7 IA o7 14 21
Afstado (1)dir |[AFET)  |([NAFET?) | (NIAFET3) | (NAFETH) |(NAFETS) | (DIAFETS)
{2)esg
Contralateral (1) dir |(INICONTIL) (INICONT2) (INICONT3) (INICONT4) (INICONTS) (INICONTS)
(2)esq
COMPOSICAO CORPORAL
Pezo (PESO): Altura (ALTURA):
Circunferéncia abdominal (ABDOMEN): cm Circunferéncia quadril (QUADRIL): cm

repeticdes

3" medida:

N® DE PASS0S

6) (7Y (8) (9) (10)
(6) (7y (8) & (10}
igénio (SATUINT)
6y (T) (8) (9) (10)
6) (7Y (8) (9) (10)
igénio (SATFIM)




QUESTIONARIO DE ATTVIDADE FISICA - IPAQ (VERSAO LONGA)

QUESTIOMARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA
- FORMA LONGA -

Més estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte do seu dia a
dia. Esse projeto faz parte de um grande estudo que estd sendo feito em diferentes paises ao redor do
mundo. Suas respostas nos ajudario a entender que tdo ativos nds somos em relagfo &s pessoas de
outros paises. As perguntas estio relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em uma
semana NORMAL USUAL ou HABITUAL. As p tas incluem as atividades que vocé faz no trabalho,
para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa
ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que
considere que néo seja ativo.

Obrigado pela sua participagol

Para responder as questdes lembre que:
- Atividades fisicas VIGOROSAS sfio aguelas que precisam de um grande esforgo fisico e que fazer
respirar MUITO mais forte que o nomal

- Atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas gue precisam de algum esforgo fisico e que fazem respirar
UM POUCO mais forte que o normal.

SECAO 1- ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO

Esta se¢8o inclui as atividades que vocé faz no seu senvigo, que incluem trabalho remunerado ou voluntario,
as atividades na escola ou faculdade e oufro tipo de trabalho ndo remunerado fora da sua casa. NAQ incluir
trabalho ndo remunerado que voce faz na sua casa como tarefas domesticas, cuidar do jardim e da casa ou
tomar conta da sua familia. Estas serfio incluidas na secfo 3.

PERGUNTAS REFERENTES AQ PERIODO ANTERIOR AOQ DIAGNOSTICO

1a. Atualmente vocé trabalha ou faz trabalho Voluntario fora de casa?
(1)5im (2 ) Mo — Caso vocé responda ndo, Va para segao 2: Transporte

As proximas questies sHo em relacdio a toda atividade fisica que vocé faz_em uma semana USUAL ou
NORMAL come parte do seu trabalho remunerade ou ndo remunerade. NAO inclui o transporte para o
trabalho. Pense unicamente nas atividades que vocé faz por pelo menos 10 minutos continuos:

1b. Em guantos dias de uma semana normal vocé gasta fazendo atividades vigorosas, por pelo menos 10
minutos continuos, come trabalhe de construgdo pesada, carregar grandes pesos, trabalhar com enxada,
escavar ou subir escadas como parte do seu trabalho:

dias por SEMANA { ) nenhum — Va para a questio 1d.

1c. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo atividades fisicas vigorosas como
parte do seu trabalho?

horas minutos
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1d. Em guantos dias de uma semana nommal vocé faz atividades moderadas, por pelo menos 10 minutos
continuos, como carmegar pesos leves como parte do seu trabalho?

dias por SEMANA nenhum — Va para a questio 1f.

1e. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo atividades moderadas como parte do
seu trabalho?

horas minutos

1f. Em guantos dias de uma semana normal vocé anda, durante pelo menos 10 minutos continuos
como parte do seu trabalho? Por favor MAO inclua o andar como forma de fransporte para ir ou voltar do
trabalho

dias por SEMANA nenhum — Va para a segio 2 — transporte.

1g. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA caminhando como parte do seu trabalho?
horas minutos

SEQ;ED 2 — ATIVIDADE FiSICA COMO MEIO DE TRANSPORTE

Estas questdes se referem a forma tipica comeo vocé se desloca de um lugar para outro, incluinde seu
trabalho, escola, cinema, lojas e outros.

2a. Em quantos dias de uma semana normal vocé anda de camo, Snibus, metro ou trem?
dias por SEMANA nenhum — Va para a questio 2c.

2b. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA andando de carro, dnibus, metro ou trem?
horas minutos

Agora pense somente em relagio a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a outro em uma semana
normal.

2c. Em guantos dias de uma semana normal vocé anda de bicicleta por pelo menos 10 minutos continuos
para ir de um lugar para outro? (MAQ inclua o pedalar por lazer ou exercicio)

dias por SEMANA nenhum — Va para a questio 2e.

2d. Mos dias que vocé pedala, quanto tempo no total vocé pedala POR DIA para ir de um lugar para outro?
horas minutos

2e. Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos para ir
de um lugar para outro? (MAQ inclua o pedalar por lazer ou exercicio)

dias por SEMANA nenhum — Va para a secdo 3.

2f. Quando vocé caminha para ir de um lugar para outro quants tempo POR DIA vocé gasta? |[N.5.O inclua o
pedalar por lazer ou exercicio)

horas minutos



SEQ;ED 3 - ATIVIDADE FiSICA EM CASA: TRABALHO. TAREFAS DOMESTICAS E CUIDAR DA
FAMILIA

Esta parte inclui as atividades fisicas que vocé faz em uma semana NORMAL na sua casa e ao redor da
sua casa, por exemplo rabalho em casa, cuidar do jardim, cuidar do quintal, frabalho de manuteng@o da
C#5a Ou para cuidar da sua familia. Novamente, pense somente naquelas atividades fisicas que vocé faz
por pelo menos 10 minutos continuos.

3a. Em quantos dias de uma semana nomal vocé faz atividades fisicas vigorosas no jardim ou quintal
por pelo menos 10 minutos como carpir, lavar o quintal, esfregar o chio:

dias por SEMANA nenhum — Va para a questio 3c.

3b. Nos dias que vocé faz este tipo de afividades vigorosas no quintal ou jardim quanto tempo no total
vocé gasta POR DIA?

horas minutos

3Jc. Em gquantos dias de uma semana normal vocé faz atividades fisicas moderadas por pelo menos 10
minutos como carmegar pesos leves, limpar vidros, vamer, rastelar no jardim ou quintal:

dias por SEMANA nenhum — Va para a questio 3e.

3d. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades quanto tempo no total vocé gasta POR DIA fazendo essas
atividades moderadas no jardim ou no quintal?

horas minutos

3e. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades fisicas moderadas por pelo mencs 10
minutos como carregar pesos leves, limpar vidros, vamer ou impar o chio dentro de sua casa:

dias por SEMANA nenhum — Va para a secio 4.

3f. Mos dias que vocé faz este fipo de atividades moderadas dentro da sua casa, quanto tempo no total
vocé gasta POR DIA?

horas minutos

SECAO 4 - ATIVIDADES FiSICAS DE RECREACAO. ESPORTE. EXERCICIO E DE LAZER
‘Wocé pratica ou praticou exercicio fisico ou esporte? (0 ) Ndo (1) Sim. Qual?
Quantas vezes na semana

Esta segfo se refere as atividades fisicas que vocé faz em uma semana NORMAL unicamente por
recreagdo, esporte, exercicio ou lazer. Novamente pense somente nas atividades fisicas que faz por pelo
menos 10 minutos continuos. Por favor NAO inclua atividades que vocé ja tenha citado.

4a. Sem contar qualguer caminhada que vocé tenha citado anteriorments, em gquantos dias de uma
semana nomal, vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos no seu tempo livre?

dias por SEMANA nenhum — Va para a questio 4d.

4b. Mos dias em que vocé caminha no seu tempo livre, quanto tempo no total vocé gasta POR DIA?
horas minutos

4¢c. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades vigorosas no seu tempo livre por pelo
menos 10 minutos, como cormrer, fazer aerdbicos, nadar rapido, pedalar rapido ou fazer jogging?

dias por SEMANA nenhum — Va para a questio 4f.
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4e. Mos dias em que vocé faz estas atividades vigorosas no seu tempo livre guanto tempo no total vocé
gasta POR DIA?

horas minutos

4f. Em guantos dias de uma semana nomal vocé faz atividades moderadas no seu tempo livre por pelo
menos 10 minutos, como peladar ou nadar a velocidade regular, jogar bola, volei, bastquete, tenis:

dias por SEMANA nenhum — Va para a segdo 5.

4g. MNos dias em que voé faz estas atividades moderadas no seu tempo livre quanto tempo no total vocé
gasta POR DIA?

horas minutos

SECAQ 5 - TEMPO GASTO SENTADO
Estas (ltimas questies sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia no trabalho, na escola ou
faculdade, em casa ou durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando, sentado enquanto
descansa, fazendo ligio de casa, visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Néo inclua o
tempo gasto sentado durante o transporte em dnibus, trem, metro ou camo.

Sa. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas minutos

Sh. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de final de semana?

horas minutos
QUESTIONARIO QUALIDADE DE VIDA EORTC - QLQ-C30
Nao  Pouce Muito
kv ;Dcui:?: qualquer difinldade quando faz grandes esforges (carezar bolsa de compras pesadsa 1 3 3 4
Vo2 [Voca tem dificuldadi quando faz grande c 7 1 2 3 4
Vo3 Vocé tem qualquer dificaldade quando fiz nma ot caminhada fora de casa? 1 2 3 4
V4 Vocé tem que ficar numa cama ou na cadeira durante o dia? 1 2 3 4
Vs Vocé precisa de ajuds para se alimentar, se vastiz, se lavar ou nsar o banheiro? 1 2 3 4
Pergunta: Durante a iltima semana: Nio Pouco Muito
VG Tern sido dificil wrabalhar on realizar suas atividades disrias? 1 2 3 4
voT Tern sido dificil praticar seu hobby ou paricipar de atividades de lazer? 1 2 3 4
Vs Vocé teve falta de ar? 1 2 3 4
Ve Vocé tem tido dor? 1 2 3 4
V1o Vocé precisou repousar? 1 2 3 4
IQVI1  |Voc tem fido problemsas para dormir? 1 2 3 1
V12 Vocé tam se sentido fraco(s)? 1 2 3 4
V13 Vocé tem fido falta de apetita? 1 2 3 4
lovi4  [Voca tam se sentido enjoado ()7 1 2 3 4
V15 Vocé tem vomitado? 1 2 3 4




Pergunta: Durante a iltima semana? Nio  Pouco Muito
QV1s Vocé tem fido prisio de ventra? 1 F 3 4
Qv1T Vocé tem diarreia? 1 2 3 4
Qvis Vocé esteve cansado (a)? 1 F 3 4
ov1e Ador interferiu em suas atividades diarias? 1 2 3 4
Vo Vocé tem fido dificuldade para se concentrar em coisas, como ler jornal on ver televisio? 1 2 3 4
oVl Vocé se sentin nervoso ()7 1 2 3 4
Qv Vocé esteve preocupado (a)? 1 F 3 4
Qv Vocé se sentin irritado (3) facilments? 1 2 3 4
V4 Vocé se sentin deprimido ()7 1 F 3 4
] Vocé tem fido dificuldade de se lembrar das coisas? 1 2 3 4
V24 A sua condigio fizica ou o ratamento médico tem interferido em sa vids familiar? 1 2 3 4
ov2T A s condigio fzica ou o Tatsmento médico tem interferido em suzs atividades sodais? 1 2 3 4
v2s A sua condigio fzica ou o Tatamento médico tem lhe trazido difionldades finamceiras? 1 2 3 4
Para as seguintes, marque do mimero entre 1 ¢ 7 que melhor se aplica a vocé: Péssima Ortima
IQV2® |Como vock classifica & sua saide em geral, durante a dlima semaa? 2 3 5 7
[QV3) |Como vocé classifica a sua qualidade de vida em gersl dursnte = Altims semana? 2 3 5 7
QUESTIONARIO QUALIDADE DE VIDA EORTC -BR13
Pergunta: Durante a iltima semana Nio _ Pomco Moderada Muito
QVERDN Sentin a boca saca 1 2 3 4
QVERN? O que comen & beben teve gosto diferente do nommal 1 2 3 4
QVBEN3 Sentin os olhos doloridos, imitsdos ou lacrimejantes 1 1 3 4
QVBERNM Teve queds de cabelo 1 2 3 4
QVBERNS (5e teve queda de cabelo): A queda de cabelo perrbou vocé 1 1 3 4
QVBERM Sentin-se doente ou indizposta 1 2 3 4
QVBRT | Sentin fogachos 1 1 3 1
QVBRIS Sentin dor de cabega 1 2 3 1
QVBEM® Sentiu-se menos bonita devido 3 doenga ou tratamento 1 1 3 4
QVBR1D Sentiu-se menos mmilher como resultado de suz doenga ou tratamento 1 2 3 4
QVERI1 Achou dificil se observar nua 1 2 3 4
QVERI2 Sentin-se insatisfeita com seu coma 1 2 3 4
QVER13 Sentiu-se preocupada com & sua sande fonura 1 2 3 4
Pergunta: Durante 35 iltimas QUATRO semanas Nio Pouco  Moderada  Muito
QVBRI4 | Até que ponto sentin desejo sexual 1 1 3 1
QVBR1S Com que frequéncia foi e ativa (teve relagio sevmal)/{com ou sem ralacio) 1 2 3 4
QVEBR16 (5a foi sevumlmente ativs): Afé que ponso o saxo foi satisfatério para vocé? 1 2 3 4
Pergunta: Durante a iltima semana Niio Pouco Moderada Muito
QVBER1T Sentin dores no brago ou ombro? 1 2 3 4
QVBER1S Sentin sen brago ou sua mio inchados? 1 2 3 4
QVEER1? Sentin dificuldade em levantar ou abrr o brago? 1 2 3 4
QVBR2 Sentiu dores ns drea de seu seio doente? 1 2 3 4
QVERI11 Sentin a drea de sen seio doante inchada? 1 2 3 4
QVBR22 Sentin 2 area de sen saio doents sansivel? 1 2 3 4
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| QVBR1} | Sentin problemas de pele na drea do seio doente (comichdo, pele seca ou escamoss)? | 1 | 1 | 3 4

QIJ'ESHONmo DE FADIGA FACTT-FATIGUE (\m.io 4
Por favor, faca wm circule em torno do numero que melhor corresponda ao sen estado durante os ultimos 7 dias.

Nem um Um Mais ou Muite  Muitissi

Preocupagies adicionais pouCo pouCO  menos
[HIT Sinto-me fatdzada ] 1 2 3 4
[Em2 Sinto fraqueza generalizads [] 1 2 3 4
[AN1 Sinto-me sem forgas o 1 2 3 4
|AN2 Sinto-me cansada o 1 2 3 4
[AN3 Tenho dificuldade em comegar as coisas porque estou cansads o 1 2 3 4
|AN4 | Tenho dificuldade em acaber as coisas porgue estou cansada o 1 2 3 4
lams [Tenho energia ] 1 1 3 4
[ANT Sou capaz de fazer as minhas atividades normais o 1 2 3 4
[ANS Preciso (de) donmir durante o dis o 1 2 3 4
[AN12 [Ezton cansada demais para comer o 1 2 3 4
[ANI4 |Precso de sjuds pars Ees os minhis atvidades nommis 0 1 2 3 4
[ANI1S [Ezton frusrada por estar cansads demais para fazer as coisas que quens o 1 2 3 4
[AN1G Tenho que limitar as minhas atividades sociais par estar cansada o 1 2 3 4
Escala de Depressio Geriatrica (GDS-15)
GDS]. Vock estd basicamente satisfeito com sua vida? (07 ndo (1) sim
GDS2. Vocé shandonou mmites atvidades de interesse? (0) ndio (1) sim
GDE3. Vock sente que sua vids & vazia? (07 ndo (1) sim
GDS4. Vocd sente-se entedisdo com frequéncia? (0) o (1) sim
GDSES. Vocd vé o fanuro com otimisme? (07 ndo (1) sim
GDE6. Vocd tem medo de que algo de mal The acontega? (07 ndo (1) sim
GDET. Vock se sente feliz a mador pare do tenpo? (07 ndo (1) sim
GDES. Vock se sente permirbade por pensamentos que nio lhe saem da cabega? (07 ndo (1) sim
GDSY. Vock prefere ficar sm casa 3 saiT em busca de novas experiéncias? (0) oo (1) sim
GDSE10. Vock acha que s1us meméria & pior que a da majoria das pessoas? (07 ndo (1) sim
GDE11. Vocé acha que & marsvilhoso estar vive agora? (07 ndo (1) sim
GDE12. Vock sente que nio tem nenbum valor no estade que se encontra agera? (07 ndo (1) sim
GDE13. Vocé se sente cheio de enargia? (07 ndo (1) sim
GDS14. Vocs sente que ndo ha esperanca para a sua simagio? (07 ndie (1) sim.
GDS15. Vock acha que a maioria das pessoas estd melhor que wocd? (07 ndo (1) sim

REACOES ADVERSAS A QUIMIOTERAPIA

REACOES GRAUS
- . e : assinbomarico, perda de reflexes profimdos ou parestesias
Neuropatia periférica intoma moderado, limitando as atvidades cotidianas
k1 |
1 Nio
Distirbio menstrual 1: menstruacio imepular com 12 3 meses sem menstraagio
M menstruacio imezular com £ a f messs sem menstruacio
0: Nio 3 amenomen por § meses o mais




11. ANEXO 4 - AVALIAGAO DE SEGUIMENTO

SEGUIMENTO =1 ANO POS OP. Wi dacyimie
AVALIACAO 1 ANO POS OPERATORIO DT ENTREVISTA ) ).
RETORNO AO TRABALHO: (0) nao (1) sim VONTADE DE RETORNAR AO TRABALHO: (0) nio (1) sim
Ocupagao atual (OCUPATUAL)

DATA DO RETORNO AO TRABALHO: J—

Estado civil (ESTCIVIL) (1) casada ( 3 ) solteira ( 5) viuva

( 2 ) unido consensual ( 4 ) divorciada / separada ( 9 ) sem informagio

Renda familiar liquida aproximada no iiltimo més (RENDAFAM) RS

N* pessoas (adultos e criancas) que dependem dessa renda para viver (NPESSOAS)

HAS (0) nao (1) sim Quais medi

Sente palpitacao (coragao) no altimo més? (0) nio (1) sim

DENGUE / ZIKA OU CHICUNGUNHA nos ultimos 6 meses (com dores articulares)? (0) ndo (1) sim
CONSUMO DE ALCOOL E TABACO BEHAVIORAL RISK FACTOR SURVEILLANCE SYSTEM (BRFSS)
Consumo de bebida alcodlica

1. Durante os ultimos 30 dias, quantos dias por semana ou més vocé ingeriu ao menos 1 gole de alguma bebida alcodlica como
cerveja, vinho, whisky e destilados (cachaga, vodka, etc.)?
__ dias por semana dias nos dltimos 30 dias (888) nenhuma dose ultimos 30 dias

(777) nao sabe/ ndo tem certeza (999) recusou
2. Considerando uma dose como 360 ml de cerveja, 150 ml de vinho, 45 ml de destilados, lata ou garrafa pequena de bebida
“jce”. Nos ultimos 30 dias, considerando os dias que vocé bebeu, quantas doses em média vocé ingeriu?

Cerveja LATA Cerveja GARRAFA ml Cerveja LONG NECK
TACA de Vinho DOSE de destilados (cachaga, vedka, wysk)
Ice LATA Ice LONG NECK

3. Considerando todos os tipos de bebida alcodlica, em média quantas vezes nos ultimos 30 dias vocé ingeriu 4 doses ou mais
doses em uma tmica ocasiio?

( 88 ) nenhuma ( 77 ) nao sabe/ ndo tem certeza (99 ) recusou

4. Durante os ultimos 30 dias, qual o maior nimero de bebidas que vocé ingeriu em qualquer ocasiao?

— . numero de doses ( 77 ) nao sabe/ ndo tem certeza (99 ) recusou
Consumo de tabaco

1. Vocé ja fumou pelo menos 100 cigarros em toda a sua vida?

(1)sim (2)ndo (va para pergunta 6) (7 ) Nio sabe/ ndo tem certeza (9 ) Recusou

2. Atualmente vocé fuma todos os dias, alguns dias ou nao fuma mais?
( 1) todos os dias (2) alguns dias ( 3) Nao fuma (va para pergunta 5)
( 7 ) Nao sabe/ ndo tem ceneza {9) Recusou

3. Em média, cerca de quantos cigarros por dia vocé fuma agora?
____ numero de cigamros ( 7 ) Nao sabe/ ndo tem certeza (9 ) Recusou

4. Durante os ultimos 12 meses vocé ficou sem fumar 1 dia ou mais porque estava tentando parar de fumar?
(1)sim (2)nao ( 7 ) Nao sabe/ nao tem certeza (9) Recusou

5. Quanto tempo se passou desde a ultima vez que vocé fumou, incluindo até mesmo um ou dois tragos?
Se fuma atualmente, n3o preencher

( 01 ) Més passado ( menos de 1 més atras) ( 07 ) 10 anos ou mais

(02 ) Nos ultimos 3 meses (1 més, mas menos que 3 meses atras) (08 ) Nunca fumei regularmente

( 03 ) Nos ultimos 6 meses (3 meses mas menos que 6 meses atras) (77 ) Nio sabe/ ndo lembra

( 04 ) No 1ltimo ano (6 meses mas menos de 1 ano atras) ( 99 ) Recusou

(05 ) Nos ultimos 5 anos ( 1 ano mas menos que 10 anos atras)

( 06 ) Nos ultimos 10 anos (5 anos mas menos que 10 anos atras)

6. Atnalmente vocé usa tabaco de mascar (rapé e snus), alguns dias ou nao fuma mais?
( 1) todos os dias ( 2) alguns dias (3)Nio fuma (7 ) Nao sabe/ ndo tem certeza (9 ) Recusou

52



AVALIACAD FISICA
DOR (DOR) { 1)sim (2 )ndo
Local e EVA
MS Afetado - { ) dir ( )esq MS Contra - { ) dir () esq
Parestesia ICB {1 )sim {2) ndo (1) sim (2 ) nio
Escipula MS {1 )sim {2) ndo (1) sim (2 ) nio
ADM flexio M5 {1} Incompleta (2 ) Completa/funcional [RRR! pleta (2 ) Comyg ional
ADM abdugio M3 { 1} Incompleta {2 ) Completa/funcional [RRR! plta {2) Comy iomal
ADM Rot Externa { 1} Incompleta {2 ) Completa/funcional (1) pleta {2 ) Comyp ional
ADM Rot Interna {1} Incompleta {2 ) Completa/funcional [R R pleta (2 ) Comyp ional
Inicio TTO Lado 14 o7 1A o7 14 il
Afetado ( )dir | (INIAFETY) (INIAFETZ) (INIAFET) (INIAFETS) (INIAFETS) (INLAFET#)
()esq
Contralateral ( )dir | (NCONTY) (INICONTZ) (INICONT3) (INICONT4) (INICONTS) (INICONTS)
()esq
COMPOSICAD CORPORAL
Circunferéncia abdominal (ABDOMEN): cm Circunferéncia quadril (QUADRIL): cm
TESTE FIiSICO
+  Teste sentar e levantar da cadeira (SENTAR) — Intervalo de 30': repeticies
+  Forga de preensio palmar (DINAMO)
Mao d 1* medida: 2* medida: 3* medida:
TESTE DE STEP 2 MINUTOS
INICIO DO TESTE N° DE PASSO0S
Dispneia (DISPINI) (o) 1y (2) (3) (4) (5) (&) (7) (B) (3) (10)
Fadiga (FADIGINI) (0) 1y (2) (3) (4) (5) (&) (7) (8) (9 (10)
Frequéncia cardiaca (FCINI) do de oxigénio (SATUINI)
Presso arterial (PAINI) X mmHg
FINAL DO TESTE
Dispneia (DISPFIM) (0} (1) (2) (3} (4) (5) (&) (7) (8) (9) (10)
Fadiga (FADIGFIM) (0} (1)} (2) (3} {(4) (5) (&) (7) (B) (9) (10)

Frequéncia cardiaca (FCFIM)

io de oxigénio (SATFIM)

Pressao arterial (PAFIM) X

mmHg
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QUESTIONARIO DE ATIVIDADE FISICA - IPAQ (VERSAD LONGA)

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA
-FORMA LONGA -

Més estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte do seu dia a dia.
Esze projeto faz parte de um grande estudo que estd sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas
resposias nos ajudardo a enlender que tdo ativos nds somos em relagdo as pesscas de oulros paises. As
pergunias estie relacionadas an tempo gue vocé gasta fazendo atividade figica em uma semana NORMAL USUAL
ou HABITUAL. As pergunias incluem as alividades gue vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer,
por esporie, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respastas sdo MUITO
importantes. Por favor responda cada guestio mesmao que considere que ndo seja ativo.

Obrigado pela sua participagda!

Para responder as guestdes lembre que:

- Atlividades fisicas VIGOROSAS sdo aguelas que precisam de um grande esforgo fisico e que fazer
respirar MUITO mais forte que o normal

- Atividades fisicas MODERADAS sio aguelas que precisam de algum esforgo fisico e que fazem respirar
UM POUCO mais forte que o normal.

PERGUNTAS REFERENTES A ULTIMA SEMANA

1- ATIVIDADE FISICA NO TRABALH
Esta secdo inclui as atividades que vocé faz no seu servigo, gue incluem trabalho remunerado ou voluntdrio, as
atividades na escola ou faculdade e outro tipo de trabalho ndo remunerado fora da sua casa. NAO inclulr trabalho
ndo remunerado que vocé faz na sua casa como larefas domésticas, cuidar do jardim e da casa ou tomar conta da
sua familia. Estas serdo incluidas na secio 3.

1a. Alualmente vocé trabalha ou faz trabalho Vieluntério fora de casa?
{ ) Sim | ) Mao = Caso vocé responda nio, Va para secio 2: Transporte

Az priximas questdes slo em relagio a loda atividade fisica que vocé faz em uma semana USUAL cu NORMAL
como parte do seu trabalho remunerado ou ndo remunerado. NAO inclui o transporte para o trabalho. Pense
unicamente nas atividades que vocé faz por pelo menos 10 minutos continuos:

ib. Em guantos dias de uma semana normal vocé gasta fazendo atividades vigorosas, por pelo menos 10
minutos continuas, como Irabalhe de construglo pesada, carregar grandes pesos, trabalhar com enxada, escavar
ou subir escadas como parte do seu trabalho:

dias por SEMANA | ) nenhum - ¥ para a questio 1d.

1c. Quanto tempo no lotal vocé usualmente gasta POR DIA fazendo atividades fisicas vigorosas como parte do
seu trabalho?
horas minutos

id. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades moderadas, por pelo menos 10 minulos
conlinues, comao carregar pesos leves como parte do seu trabalho?

dias por SEMANA nenhum - Va para a questio 11.

1e. Quanio tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA farendo atividades moderadas como parte do seu
trabalho?

horas minutos

54



1i. Em guanios dias de uma semana narmal vocé anda, durante pelo menes 10 minutos conlinuos, como parte
do seu trabalho? Por faver NAO inclua o andar como forma de transporte para ir ou voliar do trabalho

dias por SEMANA nenhum — Va para a secéo 2 - transporte.

1g. Quanto tempo no lolal vocé usualmente gasta POR DIA caminhando como parte do seu trabalho?
horas minutos

SE 2 - ATIVIDADE A M| DE TRAN RTE

Estas questbes se referem a forma tipica como vocd se desloca de um lugar para outro, incluinds seu trabalho,
ascola, cinema, lojas e outros.

2a. Em guantas dias de uma semana normal vocé anda de camo, dnibus, metro ou tram?
dias por SEMANA nenhum - ¥ para a questio 2¢,

2b. Quanto tempo no total vocd usualmenta gasta POR DIA andande de carro, Gnibus, matro ou tram?
horas minutos

Agora pense somente em relagdo a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a oufro em uma semana normal.

2c. Em guantos dias de uma semana normal vocé anda de bicicleta por pelo menos 10 minutos continuos para ir
de um lugar para outro? (NAO inclua o pedalar par lazer ou exercicio)

dias por SEMANA nenhum - Vi para a questio 2e.

2d. Mos dias que vocé pedala, guanto tempo no total vocé pedala POR DIA para ir de um lugar para outro?
horas minutos

2e. Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha por pele menos 10 minutes continuoes para ir de um
lugar para outra? (NAQ inclua o pedalar por lazer ou exercicio)

dias por SEMANA nenhum - Va para a secéo 3.

2. Quando vocd caminha para ir de um lugar para oulre quanic tempo POR DIA vocé gasta? (NAQ inclua o pedalar
por lazer ou exercicia) horas minutos

SECAO 3 - ATIVIDADE FISICA EM CASA: TRABALHO, TAREFAS DOMESTICAS E CUIDAR DA FAMILIA

Esta parte inclui as atividades fisicas que voed faz em uma semana NORMAL na sua casa e ao redor da sua casa,
por exempla trabalho em casa, cuidar do jardim, cuidar do guintal, trabalho de manutengio da casa ou para cuidar
da sua familia. Novamente, pense somente naguelas atividades fisicas que vocé faz por pelo menos 10 minutos
continuos.

3a. Em quantos dias de uma semana normal vocéd faz atividades fisicas vigorosas no jardim ou quintal por pelo
menos 10 minutos comao carpir, lavar o quintal, esfregar o chio:

dias por SEMANA nenhum - Va para a questio 3c.

3b. Mos dias que vocé faz este tipo de alividades vigorosas no quintal ou jardim quants tempa no total vocé gasta
POR DIA? horas minutos

3c. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades fisicas moderadas por pelo menos 10 minutos
como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer, rastelar no jardim ou quintal:

dias por SEMANA nenhum - Va para a questio 3e.

3d. Mos dias que vocé faz este tipo de atividades guanto tempo no total vocéd gasta POR DIA fazendo essas
atividades moderadas no Jjardim ou no quintal? horas minutos
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3e. Em guantos dias de uma semana nommal vocé faz atividades fisicas moderadas por pelo menas 10 minutos
como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer ou limpar o chao dentro de sua casa:

dias por SEMANA nenhum - Va para a secio 4.

3f. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades moderadas dentro da sua casa, guanto lempo no total vocé gasta
POR DIA? haras minutos

4 - ATIVIDADES FiSl DE RECRE. ESPORTE. EXER E DE LAZER
Vocé pratica ou praticou exerciclo fisico ou esporte? | ) Nao () Sim. Qual?
Cuantas vezes na semana

Esta se¢do se refere as atividades fisicas gue vocé faz em uma semana NORMAL unicamente por recreagdo,
esporte, exercicio ou lazer. Novamente pense somenie nas atividades fisicas que faz por pele menos 10 minutos
continuos. Por favor NAD inclua atividades que vocé ja tenha citado.

4a. Sem contar qualquer caminhada que vocé tenha citado anteriormente, em guantos dias de uma semana
normal, vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos no seu tempo livre?

dias por SEMANA nenhum - Vé para a questio 4d.

4b. Mos dias em gue vocé caminha no seu tempo livre, guanio lempo no total vocé gasta POR DIA?
horas minutos

4c. Em guantos dias de uma semana normal vocé faz atividades vigorosas no seu tempo livre por pelo menos 10
minutos, come correr, fazer aerdbicos, nadar rapide, pedalar rdpido ou fazer jogging?

dias por SEMANA nenhum - Vé para a questio 4f.

4e. Nos dias am que vocé faz estas afividades vigorosas no seu tempo livre guanto tempo no total vocé gasia
POR DIA? haras minutos

4f. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz alividades moderadas no seu tempo livre por pelo menos
10 minutos, como peladar ou nadar a velocidade regular, jogar bola, vblel, basiguete, tenis:

dias por SEMANA nenhum - Va para a secdo 5.

4g. Nos dias em que voé faz eslas atividades moderadas no seu tempo livre gquanto tempo no total vocé gasta
POR DIA? haras minutos

SECAO 5 - TEMPO GASTO SENTADO

Estas dltimas questies =io sobre o tempo que vocd permansce sentado lodo dia ne trabalho, na escola ou
faculdade, em casa ou durante seu tempo livre. Isio inclul o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa,
fazendo ligio de casa, visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistinda TV. Nio inclua o tempo gasto
sentado durante o transporte em onibus, trem, melro ou camo.

5a. Quanto tempo no total vocd gasta senlado durante um dia de semana?
horas minutos

Sb. Quanto temps no total vocd gasta sentado durante um dia de final de semana?
horas minutos
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QUESTIONARIO QUALIDADE DE VIDA EORTC - QLQ-C30
Nio  Pouro Moderada  Muite
(Vock tem quakquer dificuldade quando faz grandes esforgos (carregar bolsa de compras pesadal

vl b mala? 1 2 3 4
vz Voo tem dificuldade quande faz grande hada? 1 2 3 4
V03 Voo tem qualquer dificuldade quande faz uma curta caminhada fora de casa? 1 2 3 4
V0 Voo tem que ficar muma cama oo na cadeira durante o dia? 1 2 3 4
VoS Vock precisa de ajuda para se alimentar, se vestir, se lavar ow usar o banheio? 1 2 3 4

LU Durante a dlii Nio  Poure Moderada  Muite
(W1 Tem sido dificil wrabalhar ow realizar sas arividades didrias? 1 2 3 4
Vo7 Tem sido dificil praticar sew hobby ou paricipar de stividades de lazer? 1 2 3 4
vod Vock teve falta de ar? 1 2 3 4
voe VocE tem tido dor? 1 2 3 4
V1o Viock precisou repousar? 1 2 3 4
V11 Vock tem tide problemas para dormis? 1 2 3 4
viz Vock tem se sentido fracofa)? 1 2 3 4
w13 Vock tem tido falta de aperine? 1 2 3 4
0Ovi4 Vock tem se sentido enjoade (a)? 1 2 3 4
V15 Vocé tem vomitado? 1 2 3 4

gl Dhurante a flti
V16 Voo tem tde prisio de venrre? 1 2 3 4
0v17 Voo tem diarreia? 1 2 3 4
V18 Vock esteve cansado ()7 1 2 3 4
0v1a A dor interferin em suas atividades didrias? 1 2 3 4
Y20 VocE tem tide dificuldade para se concentrar em coisas, comao ler jomal ou ver televisio? 1 2 3 4
v Vock se sentiu nervoso (a)? 1 2 3 4
vaz Voo esteve prencupado (a)? 1 2 3 4
v Voo se sentiu irvitado (a) faciloente? 1 2 3 4
vz Voo se sentio deprimido {a)? 1 2 3 4
ovis Vock tem tide dificuldade de se lembrar das coisas? 1 2 3 4
V26 A sua condigio fisica oo o ratamento médico tem interferido em sua vida familiar? 1 2 3 4
0va7 A sua condigio fisica o o médico vem interferido em suas atividades sociais? 1 2 3 4
Ve A sua condigio fisica ou o meédico vem Lhe wazido dificuldades financeiras? 1 2 3 4
Para as do mimsers entre 1 e 7 que melhor se aveck: Péssina Otima
OV29 |Como voce classifica a sua sadde em geral, durante a dlima semana? 1 2 4 5 7
V3D |Como vock classifica a sua qualidade de vida em geral, durante a dliima semana? 1 2 4 5 7
QUESTIONARIO QUALIDADE DE VIDA EORTC - BR23

Pergunta: Durante a dltima semana Nio Pouco  Moderada Muits
QVBROL Sentiu a boca seca 1 2 3 4
OVBROZ 0 que comew & bebew teve gosto diferente do normal 1 2 3 4
QVBROZ Sentiu 05 olhos doloridos, ritados ou lacrimejantes 1 2 3 4
QVBR4 Teve queda de cabelo 1 2 3 4
QVEBROS (Se teve queda de cabelo): A queda de cabelo perurbou vocd 1 2 3 4
QVBROE Sentiu-se doente ou indisposta 1 2 3 4
OQVBROT Sentiu fogachos 1 2 3 4
QVBROS Sentiu dor de cabega 1 2 3 1
VBRI Sentii-se menos banita devido & doenga ou 1 2 3 4
OVBRLD Sentiu-se menos mulher como resuliado de sua doenga ou ] 1 2 3 4
VBRI Achow dificil se ohservar nua 1 2 3 4
OVBR12 Sentiu-se COIT S0 COFpa 1 2 3 4
OQVBRLY Sentiu-ge da com a sua salde futura 1 2 3 4
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Pergunta: Durante as dltimas QUATRO semanas Nio Pouco Muito
QVBR14 Até que ponto sentiv desejo sexual 1 2 3 4
QVBR15 Com que frequéncia foi sexualmente ariva (teve relagio sexual)(com ou sem relagio) 1 2 3 4
QVBR16 (Se foi ativa): Até que ponto o sexo fol para vocé? 1 2z 3 4
Pergunta: Durante a iiltima semana Nio Pouco Muito

QVBR17 Sentiu dores no brago ou ombro? 1 2 3 4
QVBR18 Sentiu seu brago ou sua m3o 1 2 3 4
QVBR19 Sentiu dificuldade em levantar ou abrir o brago? 1 2 3 4
QVBR20 Sentiu dores na drea de seu seio doente? 1 2 3 4
QVBR21 Senthu a area de seu seio doente inchada? 1 2 3 4
QVBR22 Senthy a drea de seu seio doy sensivel? 1 2 3 4
QVBR23 Sentiu de pele na drea do seio doente pele seca ou 1 2 3 4
QUESTIONARIO DE FADIGA FACIT-FATIGUE (VERSAO 4)

Por favor, faca um circulo em torne do nimero que melhor corresponda ao seu estado durante os tltimos 7 dias.

Nem um Um  Mais ou

P ses adicionak Muito  Muitissimo
T [Sinto-me fatigada 0 1 2 3 4
|12 Sinto fraqueza 4 0 1 2 3 4
N1 ISinto-me sem forgas 0 1 2 3 4
IAN2 Sinto-me cansada o 1 2 3 4
IAN3 Tenho dificuldade em comegar as coisas porgue estou cansada o 1 2 3 4
AN4 Tenbo dificuldade em acabar as coisas porque estou cansada o 1 2 3 4
IANS [Tenho energia ) 1 2 3 4
IANT7 ISou capaz de fazer & minhas atividades normais o 1 2 3 4
IANE Preciso (de) dormir durante o dia o 1 2 3 4
AN12 [Estou cansada demais para comer o 1 2 3 4
IN14 Preciso de apxda pars Eer as minhas atvidades nonmis o 1 2 3 4
IN115 Estou frustrada por estar cansada demais para fazer as coisas que guero 0 1 2 3 4
AN16 Tenho que limitar as minkas atividades socials poe estar cansada 0 1 2 3 4

‘GDS1. Vocé estd basicamente satisfeito com sua vida? (0) nio (1) sim

GDS2. Vock ab multas des de (0) niio (1) sim

‘GDS3. Vocé sente que sua vida é vazia? (0) nlio (1) sim

GDSA4. Vocé sente-se entediado com frequéncia? (0) ndo (1) sim

GDS5. Vocé vé o futuro com otimismo? (0) nio (1) sim

GDS6. Vocé tem medo de que algo de mal lhe acontega? (0) nlio (1) sim

‘GDS7. Vocé se sente feliz a major parte do tempo? (0) nlio (1) sim

‘GDS8. Vocé se sente perturbado por pensamentos que nio Ihe saem da cabega? (0) ndo (1) sim

‘GDS9. Vock prefere ficar em casa a sair em busca de novas experiéncias? (0) nio (1) sim

‘GDS10. VocE acha que sua memdria é pior que a da maioria das pessoas? (0) nlio (1) sim

‘GDS11. Vocé acha que é maravilhoso estar vivo agora? (0) nlio (1) sim

GDS12. Vocé sente que ndo tem nenhum valoe no estado que se encontra agora? (0) nio (1) sim

‘GDS13. Vock se sente chelo de energia? (0) ndo (1) sim

‘GDS14. Vock sente que nko hd esperanga para a sua situagso? (0) nio (1) sim

GDS15. Vocé acha que a maioria das pessoas estd melhor que vocé? (0) niio (1) sim
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Niimero do estudo
INFORMACOES DO PRONTUARIO
ESTADIAMENTO CLINICO
‘Tamanho do tumor (CLINTAM)
(1) 70 (sem wmoe) (3)Ti(<20cm) (5)T3(>50cm) ( 7) Tx (ndo pode avaliar)
(2) s (in sitw) (4)T2(>2,0e<50) ( 6) T4 (extensdo wricica/pele) (9) sem informaglio
Status dos linfonodes (CLINLFN)
(1) NO (auséncia de metdstases) (3 ) N2 (meta axilar, bomo, fixo) (5) Nx (ndo pode avaliar)
( 2) N1 (meta axilar, homo , mével) (4 ) N3 (infra, mamdrio) (9) sem informagho
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Metastase (CLINMETA) (1) MO (auséncia de metastase) (2) M1 (presenca de metastase) ( 9) sem informacio
Estadiamento Cinico (CLINEST)
(1)0 (2)1  (3)uA (4)0B (5)HIA (6)MIB (7)ymc (B)IV
Status Menopausal (MENOPAUSA) ( | ) ndo ( 3 ) sim, artificial ( 4) sim, seminformacio
(2) sim, fisiologica {9 ) sem informacio Idade na menopausa: anos
TRATAMENTO ONCOLOGICO - NEOADJUVANCIA
Quimioterapia neo (NEOQT) (1) Sim (2)Nio
ESQUEMA (ESQUEMANEO) - LEGENDA
(1)Doxo + Ciclo ( 2) Docetaxel ( 3) Paclitaxel ( 4 ) Docetaxel + Ciclo ( § ) Docetaxel + Carbo ( 6) outros
Cologue o nidmero d 20 esg de i pia na tabela abaixo
N*CICLO | ESQUEMA | MEMBRO PUCNIONADO DT DAAPLICACAO | Realizacio do ESQUEMANEO I:
(1) Direito (2 ) Esquerdo (3 ) CVC (0) completa (1) incompleto
% 2 7 (2) alterado (999) niio sabe informar
(1) Distito. ) (1) Eag {3yeve Motivo da slteragho/interrupeio esquema I:
(1) Direito (2) Esquerdo (3) CVC ) vt i docacn (1) obio
(1) Direito  (2) Esquerdo (3)CVC (2} comorbidade
(1)Direito (2) Esquerdo (3) CVC (3) do
(1)Direito (2)Esquerdo (3)CVC () rmtinscplisien
o (5) Outros
(1) Direito  (2) Esquerdo (3)CVC (999) nbo sabe infe
(1 )Direito  (2)Esquerdo (3)CVC OBS.:
{1 )Direito {2)Esquerdo (3)CVC
e Realizagio do ESQUEMA NEO 2:
(1) Direito (2) Esquerdo (3)CVC SR, i
(1) Direito (2) Esquerdo (3)CVC (2) alterado (999) nllo sabe infonmar
(1)Direito (2 ) Esquerdo (3)CVC Motive da alteragliofinterrupeio esquema 2:
(1)Direito_{2) Esquerdo (3)CVC (0) evalugho de docaga (1) dbito
T (2) comoebidade
(1 )Direito (2)Esquerdo (3)CVC a % & 3
(1)Dirito_(2) Esquendo (3)CVC (4) mlanga de mmtinecplisica
(1) Direito (2) Esquerdo (3) CVC (5) Outros
(1)Direito (2) Esquerdo  (3)CVC (999) ndo sabe informar
(1)Direito (2) Esquerdo (3) CVC b
ECOCARDIOGRAMA
Exame inicio QT neo (ECOINIQTNEO) (0)ndo (1)sm Data do exame (DTECOINIQINEO) /| FEVE (FEVEINIQTNEO):
Alteragho ECO (ALTECOINIQTNEO)  (0)ndo (1)sm Qual?

Exame entre QT neo (ECOQTNEOEC) (0 )ndo
Alteragho ECO (ALTECOINIQTNEO)  (0)nso

Data do exume (DTECOINIQTNEQ) /
Qual?

(1) sm
(1)sm

! FEVE (FEVEINIQTNEO):

Exame final QT neo (ECOQTNEOFIM) (0 ) ndo
Alteragho ECO (ALTECOINIQTNEO) (0 ) nbo

Data do cxame (DTECOINIQTNEQ) /
Qual?

(1)sm
(1)sm

! FEVE (FEVEINIQTNEO):




Anticorpa monochomal neo (NEOHERC) (1) Sim {2) Nao
ESQUEMA (ESQOUEMANED) (1) Trastuzumabe | 2 ) Outros
Cologue o il il an de i ma tabela abaivo
NUCICLO | ESQUEMA | MEMBRO PUCNIONADO DT APLICACAQ

(1) Direite (2) Esquerdo ( 3) CVC

(1) Direite (2) Esquerdo {3} CVC

(1) Direite (2) Esquerdo {3} CVC

(1) Direite (2) Esquerdo {3} CVC

(1) Direito ( 2) Esquerda {3} CVC

(1) Direito (2) Esquerdo {3} CVC

(1) Direito (2) Esquerdo { 3) CVE

(1) Direito (2) Esquerdo {3} CVE

(1) Direito (2) Esquerds {3} CVE

(1) Direito (2) Esquerdo {3} CVE

(1) Direito (2) Esquerdo {3} CVE

(1) Direite (2) Esquerdo ( 3) CVC

(1) Direito ( 2) Esquerda {3} CVC

(1) Direito (2) Esguerdo {3} CVC

(1) Direito (2 ) Esquerdo {3} CVC

(1) Direito ( 2) Esquerdo {3} CVC

(1) Direito ( 2) Esquerdo {3} CVC

(1) Direito (2) Esquerdo {3} CVC

Realizagdo do ANTI CORPO NEO: (0) completo (1) incempleto  (2) alterado (999) nio sabe mformar
Motive da alteracfio/interrupciio esquema 1: () evolugio de doenga (1) dbito (2) comorbidade (3) complicagio do rratamento

oncolbgico (toxicidade) (4) mudanga de ant lisico ($) Outros {909) ndio sabe informar
OBS.:
Radisterapia neo (NEORXT) (1) Sim (1) Nao
Loeal (LOCALRADIONEOQ) i 1) Mama [ plasirss {3 ) Mama / plastrao + axila

(2} Mama [ plasirso + FSC (4 ) Mama / plastrao +axila + FSC
(DTNEORXTINDG i ! (DTNEOQORXTINI i )
HORMONIOTERAFIA neo (NEQOHMT) (1) Sim (2 Wao

Tipo hormonioterapia neo (TIPOHMTNEQ) (1) Tamoxifino (3 ) Arimidex
i 2 ) Anastrazol (4 ) Outro
DTNEOHMTING I ! (DTNEOHMTER) ! !
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ECOCARDIOGRAMA ANTES DA CIRURGIA

Exame ANTES da cirurgia (ECOCIRURGIA) (0)ndo (1)sim Datado exame (DTECOCIR) 1 /. FEVE (FEVECIR):
Alteragho ECO (ALTECOCIR) 0 )ndo  ( I)sim  Qual?

DADOS CIRURGICOS
Data: [ [/
Cirurgia realizada (TIPOCIRURG) (1) Simples (3) Patey ( 3) Higiénica

(2) Madden (4) Halsted ( 6 ) Ressecglio segmentar
Linfadenectomia Axilar (LA) (1)Sim (2)Niao
Bibpsia de linfonodo sentinela (BLS) (1)Sim (2)Nio
Reconstrugio mamiria (RECONSTR) (1) Sim, imediata (2)Simuwardia /. / (3 ) Nio
AVALIACAO DA FERIDA OPERATORIA - SALA DE CURATIVO
Data de alta do curativo (DTCURATIVO) /[ /
Necrose tecidual (NECROSE) (1)ns0 (2) sim ( 9) sem mnformagio LA S
Seroma (SEROMA) (1)ns0 (2) sim ( 9) sem mformagio —_— oy
Hematoma (HEMATOMA) (1 )nso (2) sim ( 9) sem mformagio — oy
Infecgiio no sitio cirdrgico - 30 dias pés operatirio (PO)

(1 )ndo ( 3 ) abertura da ferida com cultura positiva / /

(2)dn purul (4)p 3630 de antimicrobi {9 ) sem informagio
Outros
LAUDO HISTOPATOLOGICO
LAUDO DA REVISAO DE LAMINA OU BIOPSIA Data: [ |
Lado do tumor: ( 1) Direito (2) Esquerdo (3 ) Bilateral
Tipo histolégico (TPHISTOL)

(1)col ( 4 ) CDI micromvasor (7)) medular (10) masto

(2) ductal in situ ( 5 ) CDIS micromnvasor ( 8 ) mucinoso (11) outros

(3) lobular mn situ ( 6 ) lobular invasivo (9 ) mflamatdrio (99 ) sem informacio
Grau histoldgico (HPTGRAU)

( 1) Grau I/ baxo ( 2) Grau 2/ moderado (3)Grau3/alo (8 ) Nioseaplica (9)San informagio
Estrogénio (HLPRHE) ( 1 ) Negativo ( 2) Positivo (9 ) Sem informacio
Progesterona (HLPRHP) ( 1) Negativo ( 2) Positivo (9 ) Sem informacio
HER2 (HER2) ( 1) Negativo ( 2) Positivo (3) Indeterminado {9 ) Sem informagio
Ki67 (K167) (9) Sem formagio
LAUDO DA CIRURGIA Data: [ |
Tipo histoligico (TPHISTOL)

(1)CDbi (4 ) CDI micromvasor ( 7)) medular (10) misto

(2 ) ductal in siu ( § ) CDIS microinvasor ( 8 ) mucmoso (11) outros

(3 ) lobular i sitw ( 6 ) lobular mvasivo (9) inflamatorio (99 ) sem informagio
Grau histolégico (HPTGRAU)

( 1) Grau 1/ baxo ( 2 ) Grau 2/ moderado (3)Grau 3/alw (8 ) Nio seaplica (9 )Sem informagio
Tamanho do tumor (HPTTAM)

(1) 70 (sem wmor) (3)T1(<20cm) (5)T3(>50cm) ( 7 ) Tx (ndo pode avaliar)

(2) Tis (in sitw) (4)T2(>20e<50) (6 ) T4 (extensio toricica/pele) (9) sem informagio
Status dos linfonodes (HPTLFN)

(1) NO (auséncia de metdstases) ( 3) N2 (meta axilar, homo, fixo) (5 ) Nx (nfio pode avaliar)

(2) N1 (mea axilar, homo , mébvel) ( 4) N3 (infra, mamirio) (9 ) sem Informagdo
Metastase (HPTMETA)

(1) MO (auséncia de metistase) (2) M1 (presenga de metdstase) (9 )sem Informagio

Estadiamento Histopatolégico (HPTEST)
(1)0 (2)1 (3)HllA (4)B (S)HIA (6)lIB (7)mc (8)IV



Estrogénio (HLPRHE) ( 1 ) Negativo ( 2) Positivo

Progesterona (HLPRHP) ( 1) Negativo ( 2) Positivo

HER2 (HER2) ( 1) Negativo ( 2) Positivo (3 ) Indeterminado
Ki67 (K167) (9) Sem mnformagio

Extravasamento capsular: ( | ) Sim (2)Nio Infiltracio da gordura perinodal:

N* de Linfonodos retivados LA (LFNRETIRLA) Positivos

N* de Linfonodos retirados BLS (LFNRETIRBLS) Positives

TRATAMENTO ONCOLOGICO - ADJUVANCIA

QUIMIOTERAPIAADI (ADJQT) (1) Sim (2)Nso

ESQUEMA (ESQUEMAADJ) - LEGENDA
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(9 ) Sem informagio
(9 ) Sem informagio
(9) Sem informagio

(1)Sim (2)Nso

(888- n se aplica) (999 - sem mformagio)
(888- n se aplica) (999 - sem mformagio)

(1) Doxe + Ciclo( 2 ) Docetaxel (3 ) Paclitaxel (4 Docetaxel + Ciclo ( 5 ) Docetaxel + Carbo { 6) outros
Cologue o s pond 20 esq) de qui pis na tabela abaixo
N CICLO | ESQUI MEMBRO PUNCIONADO DT DA APLICACAO do ESQUEMAADIL:
(1) Direito (2)Esquerdo (3)CVC (0) completo (1) incompleto
(1) Direito (2 ) Esquerdo (3)CVC 12) alterado {999) nbo sabe mformar
Motivo da alteracha/int, Ao esquema 1:
(1) Direito (2) Esquendo (3) CVC i
(0) evoluglo de doenga (1) ébito
(1)Direito (2 )Esquerdo (3)CVC @ idad
(1) Direito (2 )Esquerdo (3)CVC (3) complicagio do idadk
(1 )Direito  (2)Esquerdo (3)CVC {4) mudanga de antincoplisico
(1) Direito (2)Esquerdo (3)CVC () Ot
(999) ndo sabe informar
(1) Direito (2) Esquerdo (3) CVC b
(1) Direito (2 ) Esquerdo (3)CVC _
(1 ) Direito  (2) Esquerdo (3 ) CVC Realizagho do ESQUEMA ADJ2:
(1)Direito (2 ) Esquerdo (3)CVC ) mmaplco () ipomipheto
(2) alterado (999) nilo sabe informar
(1) Direito (2)Esquerdo (3)CVC A 2 %
(1) Direito (2 )Esquerdo (3)CVC (0) evolugho de doenga (1) dbita
(1) Direito (2 )Esquerdo (3)CVC (2) comorbidade
S SERE St
(1) Direito (2) Esquerdo (3) CVC ©)
(4) mudanca de antincoplassco
et  ?
(1) Direito  (2)Esquerdo (3)CVC P
(1)Direito (2)Esquerdo (3) CVC (999 nlo sabe informar
(1) Direito (2)Esquerdo (3) CVC [
ECOCARDIOGRAMA
Exame inicio QT adj (ECOINIQTADJ)  (0)nio (1)sm Data do exame (DTECOINIQTADY) ___/___/____ FEVE (FEVEINIQTADJ):
Alteragho ECO (ALTECOINIQTADS)  (0)ndo (1 )sm Qual?
Exame entre QT udj (ECOQTNEOEC) (0)ndo (1)sm Data do exame (DTECOINIQTADY) /[ FEVE (FEVEINIQTADI):
Alteragho ECO (ALTECOINIQTADS)  (0)nfo (1 )sm  Qual?
Exame final QT adj (ECOQTADIFIM)  (0)ndo (1)sm Data do exame (DTECOINIQTADY) ___/___/ FEVE (FEVEINIQTADJ):
Alteragho ECO (ALTECOINIQTADS)  (0)ndo (| )sm Qual?




Anticorpa monoclomal ADJ (ADJHERC) (1) Sim

{2 ) Naa

ESQUEMA (ESQUEMAADS) { 1) Trastuzumabe | 2 ) Outros
Cologue o mimero correspondente ao esquema de quimioterapia na tabela abaixo

NUCICLO ESQUEMA | MEMBRO FUNCIONADO

DT APLICACAD

(1) Direits (2 ) Esquerdo

(3eve

1) Direite (2 ) Esquerdo

(3)eve

(1) Dareite (2 ) Esquerdo

(3cve

(1) Dareite (2 ) Esquerdo

(3cve

i 1) Daneite (2 ) Esquendo

(3eve

i 1) Dareite (2 ) Esquerdo

(3eve

i 1) Dinite (2 ) Esguerdo

(3eve

i 1) Dinite {2 ) Esguerdo

(3eve

{ 1) Dincite (2 ) Esguerdo

(3eve

(1) Dineite (2 ) Esquerdo

(3eve

(1) Dineite (2 ) Esquerdo

(3yeve

(1) Dineits (2 ) Esquerdo

(3yeve

(1) Direite {2 ) Esguerd

(3eve

(1) Direite {2 ) Esguerd

(3eve

i 1) Daneito (2 ) Esquerdo

(3eve

i 1) Daneite (2 ) Esquerdo

(3jcve

i 1) Daneite (2 ) Esquerdo

(3eve

i 1) Dircite {2 ) Esquerdo

(3eve

Realizacio do ANTI CORPO AI: (0) complete (1) incompleta

{2) alterade (999) ado sabe informar

Motive da alieragiio/interrupgio esquema 1: (1) evolugio de doenga (1) dbito (2} comorbidade [3) complicago do tratamento

{999 nfio sabe informar

oncoligico (toxicidade) (4) mud de antineoplisico () Outros
OBS.
RADIOTERAPIA ADJ (ADJRXT) (1} Sim (1) Nso
Local (LOCALRADIOADT) (1) Mama / plastrso

{2y Mama | plasirso + FSC
(DTADJRXTINI) i .' (DTADJRXTINI
HORMONIOTERAPLA ADJ (ADJHMT) (1) Sim
Tipe hormonioterapia adj ( TIPOHMTADS} (1) Tamoxifenoe

{ 2 ) Anastrozol

DTADIHMTINI i / (DTADIHMTER) ' .'

(3) Mama / plastrao + axila
(4) Mama / plastrao +axila + FSC
I

-

{2 ) Nao
(3) Arimidex
{4 ) Outro
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INTERNACOES HOSPITALARES
Motivo 1 (INTERNA1): Data 30 1 (DTINTERNA1): ! /
Motive 2 (INTERNA2): Data 30 2 (DTINTERNA2): / I
Mative 30 3 (INTERNA3): Data 30 3 (DTINTERNA3): I} !
Motive Internagio 4 1) Data 30 4 (DTINT I} /!
Motivo o 5 (INTERNAS): Data 5 (DTINTERNAS): ! !
RECIDIVA E METASTASE A DISTANCIA - TRATAMENTO
RECIDIVA OU METASTASE I DATA | TRATAMENTO
Ca de mama contra-dateral (CAMACT) (1)sm  (2)ndo (1) QT (2) RXT (3) HMT (4) Herceptin (5) Cirurgia
Recidiva (RECIDIVA) (1)sm (2)ndo (1) QT (2) RXT (3) HMT (4) Herceptin (5) Cirurgia
Metistase mama contra (METACONT) (l1)sm (2)ndo I I(IJQT(Z)R.XT (3) HMT (4) Herceptn (5) Cirurgia
Metistase Cutiinen (METACUTAN) (1)sm  (2)ndo (1) QT (2) RXT (3) HMT (4) Herceptin (5) Cirurgia
Metistase linfonodal (METALINF) (1)sm (2)ndo (1) QT (2) RXT (3) HMT (4) Herceptin (5) Cirurgia
Metistase Pulmbo (METAPULM) (1)sm  (2)ndo (1) QT (2) RXT (3) HMT (4) Herceptm (5) Cirurgia
Metistase Ossa (METAOSSO) (1)sm  (2)ndo (1) QT (2) RXT (3) HMT (4) Herceptin (5) Cirurgia
Metistase SNC (METASNC) (l)sm (2)nso (1) QT (2) RXT (3) HMT (4) Herceptin (5) Cirurgia
Metistase Figndo (METAFIG) (l)sm (2)ndo (1) QT (2) RXT (3) HMT (4) Herceptin (5) Cirurgia
Outro local (OUTROLOC) (1)gm (2)ndo (1) QT (2) RXT (3) HMT (4) Herceptin (5) Cirurgia
SEGUIMENTO
Obito (OBITO) (1)sim (2)ndo
Motive do ébito (MOTIVOBITO) ( 1) céncer avangado ( 2) outras causas ( 9) sem informacdo
Data altimo seguimento (DTULTSEG) / / Data do ébito (DTOBITO) / /
ECOCARDIOGRAMA
6 MESES APOS INCIO DA QT
Exame 6M QT (ECO6MQT) (O)ndo (1)sm Data do exame (DTECOGMQT) ___ /[ FEVE (FEVE6MQT):
Alteragho ECO (ALTECO6MQT) (0)ndo (1)s€m Qual?
01 ANO APOS INCIO DA QT
Exame 1ANO QT (ECOIAQT) (O)ndo (1)sm Data do exame (DTECOIAQT) /! FEVE (FEVEIAQT):
Alteragio ECO (ALTECOIAQT)( 0 ) ndo (1)sm Qual?
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REACOES GRALS DATA
: 0: Nila L<Egdl
I i 1= 10 gidL 4: indicagio d= intervengio urgente
Hemoghbinn (g/dL] o
phobiea (L) {5 <10 & gl 5: morte
3 | Lewsoritose ':_ e 4: indicagho de intervengio urgente
Leucicitos jeclfmm?y |5 7100000 5 morte
0z Niia
Neutropenia 1: < 1500 3 1000 - 500
¥ | Neutréfilos fcelimm®} | 2: - 1500 1000 & =500
4 | Trombocitopenia e Ml ;< 50,000 - 25.000
Plaquetss (celmmey | 1< 75000 &= 25000
2 TS00 - 50,000

SISTEMA - DESCRICAD ESCORE

CORACAD

VASCULAR

HEMATOPDIETICO

RESPIRATORIO

OLHOS, OUVIDOS, GARGANTA E LARINGE

TRATD GASTROINTESTINAL SUPERIOR.

TRATO GASTROINTESTINAL INFERIOR

FIGADO

RENAL

GENITO-URINARIO

MUSCULOESQUELETICO / TEGUMENTO

NEUROLOGICO

ENDOCRINO/METABOLICO E MAMA

DOENCA PSIQUIATRICA

0BS.:




