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INTRODUCAO

A sobrevida global e a sobrevida livre de doenca sdo importantes indicadores para o
acompanhamento de mulheres com cancer de mama, pois permitem avaliar a evolugdo da doenca e
os resultados obtidos apos o tratamento (Bustamante-Teixeira; Faerstein; Latorre, 2002; National
Cancer Institute, 2024). Embora os avangos no diagndstico e no tratamento tenham contribuido para
o aumento da sobrevida dessas mulheres, muitas permanecem sob o risco de recidiva e metastase ao
longo do acompanhamento. Nesse contexto, o exercicio fisico tem sido investigado como uma
estratégia capaz de contribuir para a sadde de mulheres sobreviventes do cancer de mama, estando
associado a menores riscos de recorréncia tumoral, da metdstase e mortalidade que pode contribuir
para a saude e o prognostico de mulheres com cancer de mama, estando associado a menores riscos
de recorréncia tumoral, metastase e mortalidade (Miyamoto et al., 2022; Salam et al., 2022). Apesar
das evidéncias sobre os beneficios do exercicio fisico nessa populagdo, ainda sdo necessarios estudos
que contribuam para compreender a relagdo entre a pratica de exercicio fisico e os indicadores de
sobre vida em mulheres com cancer de mama. Assim, o objetivo deste estudo foi estimar as taxas de
sobrevida global e livre de doenga, bem como analisar a ocorréncia de dbitos, o estagio da doenca, a
recidiva, a metastase e os anos de vida perdidos, considerando a pratica de exercicio fisico como
variavel de analise.

DESENVOLVIMENTO

Foi conduzido um estudo de coorte retrospectivo utilizando dados de quatro intervengdes de
exercicio fisico (danca do ventre, Pilates, danca livre e dangaterapia) provenientes de ensaios clinicos
randomizados realizados em 2018 (Boing et al., 2020) e 2022 (Lyra et al., 2023). As participantes
foram divididas em grupo com exercicio fisico (GEF), composto por mulheres que realizaram uma
das intervengdes, e grupo sem exercicio fisico (GSEF), formado pelas participantes dos grupos
controle dos respectivos ensaios. Inicialmente, 84 mulheres foram consideradas elegiveis. Apos
exclusodes por recusa em participar ou dados de contato desatualizados, 52 participantes compuseram
a coorte final, sendo 45 participantes vivas e sete 0bitos registrados, incluidos na analise de sobrevida.
As variaveis analisadas incluiram caracteristicas pessoais e clinicas, sobrevida global e sobrevida
livre de doenca.

A coleta ocorreu entre marco ¢ maio de 2024, por meio de entrevistas telefonicas ou
presenciais realizadas por pesquisadoras treinadas. A sobrevida global foi definida como o periodo
entre o inicio do tratamento oncologico e o dbito, enquanto a sobrevida livre de doenga correspondeu
ao periodo entre a cirurgia e a ultima avaliagdo clinica, considerando a ocorréncia de recidiva ou
metastase como desfechos. As analises foram realizadas no software R, versdo 4.4.1. Foram utilizados
testes estatisticos para comparagdo das caracteristicas entre os grupos, além do método de Kaplan-
Meier para estimar as curvas de sobrevida, teste log-rank para comparacgao entre grupos e da regressao
de Cox para identificagdo de preditores de sobrevida livre de doenga, ajustada pelo estadiamento
clinico, recidiva e metastase. A regressao de Cox para sobrevida global nao foi realizada devido ao
numero reduzido de dbitos e a semelhanga das caracteristicas clinicas entre os casos. Foi aplicada
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censura de 750 dias para a coorte de 2018, igualando o tempo méaximo de seguimento ao da coorte de
2022. Todas as analises adotaram um nivel de significancia de 5% (p< 0,05).

RESULTADOS

A amostra final foi composta por 52 mulheres, sendo 45 vivas (62,04+9,6 anos) e sete obitos
(58,8+11,3 anos). Entre as participantes que faleceram, trés pertenciam ao GEF e quatro ao GSEF.
Todas as participantes estavam inicialmente nos estagios clinicos I a III e ndo apresentavam metastase
ou recidiva no momento da inclusdo nos ensaios clinicos. Entre as mulheres vivas, trés participantes
do GEF e duas do GSEF apresentaram recidiva, enquanto cinco do GEF e trés do GSEF apresentaram
metastase. Todas as sete participantes que evoluiram a ébito apresentaram progressdo do cancer de
mama ou outro tipo de cancer, sendo observada a presenga de estadiamento clinico avancado, recidiva
e/ou metastase nesses casos.

A andlise de Kaplan-Meier ndo identificou diferenga estatisticamente significativa na
sobrevida global entre GEF e GSEF (p=0,130). Entretanto, foram observadas diferengas significativas
nas curvas de sobrevida quando consideradas as varidveis estadiamento clinico, recidiva e metastase
(p<0,001), com menor sobrevida entre as participantes que apresentavam essas caracteristicas. As
participantes que evoluiram a Obito apresentavam maior frequéncia de condi¢des clinicas
relacionadas a progressao da doenga, independentemente do grupo de exercicio fisico. Na andlise de
sobrevida livre de doenga, ndo foram observadas diferencas significativas entre os grupos em relaciao
a ocorréncia de recidiva (p=0,670) ou metastase (p=0,600).

Na regressao de Cox, ap0s ajuste pelo estadiamento clinico, o GSEF apresentou risco 8,958
vezes maior de metdstase em comparacdo ao GEF (IC95%: 1,17-68,51; p=0,034). Apesar da
significAncia estatistica, o amplo intervalo de confianga indicou imprecisdo na estimativa,
possivelmente relacionada ao reduzido tamanho amostral. Quando o modelo foi ajustado pelas
variaveis estadiamento clinico e recidiva, o efeito do exercicio fisico sobre o risco de metastase perdeu
significancia estatistica. Dessa forma, os resultados sugerem uma possivel associagdo favoravel a
pratica de exercicio fisico, porém devem ser interpretados com cautela devido ao reduzido tamanho
amostral e a amplitude do intervalo de confianga.

CONSIDERACOES FINAIS

Nao foram identificadas diferengas estatisticamente significativas nas taxas de sobrevida
global e livre de doenca entre mulheres que participaram ou nao das intervengdes de exercicio fisico.
Entretanto, observou-se associa¢do entre estadiamento clinico avangado, recidiva e metastase, além
de maior mortalidade. A anélise de risco indicou uma possivel associacdo favoravel ao exercicio fisico
em relacdo ao risco de metéstase, embora o tamanho reduzido da amostra e o amplo intervalo de
confianga exijam cautela na interpreta¢do. Estudos longitudinais com amostras maiores sao
necessarios para investigar a relagao entre o exercicio fisico e os desfechos relacionados a sobrevida
de mulheres com cancer de mama.

Palavras-chave: analise de sobrevida; cancer de mama; coorte retrospectiva; doengas cronicas;
exercicio fisico.
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ANEXOS
Figura 1
EXERCICIO FiSICO ESTADIAMENTO RECIDIVA E
Nenhuma diferenca AVANCADO M ET"‘STASE
significativa na mortalidade | | Maior risco de mortalidade Forte associagdo com alta
mortalidade
(p=0,130) (p=0,008) (p<0,001)

Resultados obtidos por meio da curva de sobrevida global obtida pela andlise Kaplan-Meier em
relagcdo aos grupos, ao estadiamento clinico, a recidiva e a metdastase.

(p=0,600)

0 exercicio fisico ndo teve efeito significativo para evitar recidiva ou metastases

Resultados obtidos por meio da curva de sobrevida livre de doenga obtida pela analise Kaplan-Meier
em relagdo aos grupos, ao estadiamento clinico, a recidiva e a metastase.
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