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REFERENCIAL TEÓRICO 

 

Câncer de Mama 

 O câncer de mama é a doença mais frequente e mais comum em mulheres em todo o 

mundo (Ghoncheh et al. 2016). Devido ao aumento da expectativa de vida, aumento da 

urbanização e adoção de estilos de vida ocidentais, a incidência do câncer de mama está 

aumentando e atinge mulheres tanto em países desenvolvidos quanto nos menos desenvolvidos. 

A taxa de incidência mundial é de mais de 2 milhões de casos novos, sendo a primeira causa de 

morte por câncer. No ano de 2012 mais de 522.000 mulheres morreram por câncer de mama 

em todo o mundo e, para o ano de 2018, essa taxa aumentou para mais de 1 milhão e meio de 

mortes (Stewart, Wild 2014; WHO 2015; Bray et al. 2018). A incidência tem aumentado na 

maioria das regiões do mundo, sendo no Brasil uma estimativa de 59.700 casos novos de câncer 

de mama para cada ano do biênio 2018-2019, com um risco estimado de 56,33 casos a cada 

100 mil mulheres. Excetuando o câncer de pele não melanoma, o câncer de mama é o tumor 

mais frequente nas Regiões Sul (73,07/100 mil), Sudeste (69,50/100 mil), Nordeste (40,36/100 

mil) e Centro-Oeste (51,96/100 mil) (INCA 2018), com taxa de mortalidade de cerca de 15.403 

óbitos em 2015 (Brasil 2017). Apesar das altas taxas de incidência e óbitos, os países altamente 

desenvolvidos atingiram uma estabilidade nos casos novos, seguida de queda das taxas de 

mortalidade na última década, refletindo uma combinação de melhoria na detecção precoce, 

diagnóstico e tratamento, o que não ocorre nos países menos desenvolvidos (Stewart, Wild 

2014; INCA 2018). 

 No Brasil, o diagnóstico do câncer de mama ocorre em estágios mais avançados. Para a 

detecção precoce da doença, o Ministério da Saúde recomenda ações de rastreamento por meio 

da realização de mamografia bienal em mulheres na faixa etária de 50 a 69 anos (INSTITUTO 

NACIONAL DE CÂNCER 2015). O rastreamento é de grande importância, particularmente 

em países de baixa e média renda, onde as doenças são diagnosticadas em estágios avançados 

e os recursos são muito limitados. O diagnóstico precoce é formado pelo tripé: população alerta 

para os sinais e sintomas suspeitos, profissionais de saúde capacitados para avaliar os casos 

suspeitos e serviços de saúde preparados para garantir a confirmação diagnóstica oportuna e 

com qualidade (INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER 2015). O rastreamento pode produzir 

um aumento na proporção de tumores detectados em estágios iniciais (Yip et al. 2008) e, 

portanto, melhorar a chance de tratamento curativo. Contudo, a detecção precoce não impede o 

câncer de mama de se desenvolver, mas poderá aumentar a probabilidade de sucesso no 

tratamento (AMERICAN CANCER SOCIETY 2017). 
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 Os tratamentos clínicos comumente realizados para o câncer de mama são cirurgia, 

radioterapia, quimioterapia, imunoterapia e hormonioterapia. Quando realizados antes da 

cirurgia, recebem o nome de neoadjuvante e quando realizados após a cirurgia, adjuvante. Os 

tratamentos neoadjuvantes são utilizados para redução do tumor e aumento da sua operabilidade 

e os tratamentos adjuvantes para monitoramento do tratamento, controle da doença residual e 

da disseminação oculta das células tumorais que ocorreram antes da cirurgia (Kümmel et al. 

2014; Loibl et al. 2015). 

 O tratamento cirúrgico para o câncer de mama iniciou em 1894, por Halsted, que 

realizava mastectomia radical, com técnica de remoção de todo o tecido mamário, sua drenagem 

linfática correspondente, bem como os músculos peitoral maior e menor (Halsted 1907; 

Kümmel et al. 2014). Por ser uma técnica muito agressiva, as mulheres apresentavam muitas 

morbidades como parestesia, linfedema, lesão da cartilagem da costela ou pneumotórax pela 

perfuração do espaço intercostal. Assim, no ano de 1971, Bernard Fisher publicou o primeiro 

estudo prospectivo utilizando a mastectomia modificada, com a preservação dos músculos 

peitorais, e relatou bons resultados comparados à mastectomia de Halsted (Fisher 1977). David 

H. Patey relatou resultados cirúrgicos com a preservação do músculo peitoral maior e a 

denominou como mastectomia radical modificada de Patey. Em 1972, a mastectomia 

modificada foi adaptada por uma cirurgia menos agressiva, descrita por Madden, consistindo 

em uma incisão elíptica do complexo de aréola e mamilo e a preservação de ambos os músculos 

peitorais, denominada de mastectomia radical modificada Madden (Plesca et al. 2016). Com os 

relatos de muitas morbidades, essa técnica foi sendo estudada e substituída por técnicas 

cirúrgicas mais conservadoras, tanto na remoção do tecido mamário, como na abordagem da 

axila (Tiezzi 2007). As cirurgias conservadoras da mama foram propostas com a ressecção do 

quadrante mamário correspondente ao tumor (Veronesi et al. 1981) ou a remoção apenas do 

tumor com uma margem de tecido mamário livre de neoplasia ao seu redor, denominadas 

quadrantectomia e tumorectomia, respectivamente (Fisher et al. 1985). Em termos de 

segurança, o tratamento conservador alcançou resultados semelhantes à mastectomia, devido, 

principalmente, aos avanços das terapias adjuvantes, como a radioterapia (Plesca et al. 2016). 

 A radioterapia é um tratamento complementar para o câncer de mama que utiliza 

radiação ionizante por meio da braquiterapia ou teleterapia. A braquiterapia é utilizada quando 

é necessária a irradiação de uma pequena área que envolve o tumor e, portanto, um material 

radioativo é colocado em contato ou dentro do alvo tumoral a ser tratado. Já a teleterapia é 

utilizada quando é necessário irradiar grande área tumoral. Inicialmente, os equipamentos de 
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radioterapia utilizavam fontes de rádio, que foram substituídas por fontes de césio-137 e 

cobalto-60. A teleterapia por cobalto gera a radiação de maneira natural pelo decaimento do 

cobalto-60, no entanto, atualmente são utilizados aceleradores lineares que permitiram utilizar 

terapeuticamente feixes de fótons e de elétrons com energias da ordem de megavolts (Furnari 

2009; Marx & Figueira 2017). A radioterapia adjuvante tem como finalidade principal a 

diminuição da recidiva locorregional em câncer invasivo e não invasivo, sendo considerada um 

dos mais significativos avanços no tratamento do câncer de mama (Castaneda 2017; Bijker et 

al. 2006). 

 A quimioterapia é um tratamento sistêmico que combate células cancerígenas por meio 

da administração de doses de medicamento, de forma simples ou combinada, agindo por 

diferentes mecanismos com o objetivo de evitar que a sobrevivência de uma única célula 

maligna possa gerar outra linhagem progênica capaz de desenvolver um novo tumor (Weiss 

1995). A quimioterapia neoadjuvante tem como objetivo reduzir a extensão da cirurgia local, 

sem comprometer a sobrevida do paciente, podendo resultar em uma regressão tumoral local 

ou mesmo uma resposta patológica completa. Para mulheres com câncer de mama metastático, 

a quimioterapia é utilizada como tratamento principal (Mougalian et al. 2015). Já a 

quimioterapia adjuvante é realizada com a finalidade de diminuir o risco de recorrência e 

melhorar as taxas de sobrevida (Breast et al. 2005). Quando comparada a quimioterapia 

adjuvante com a neoadjuvante foi documentado que não houve diferença na sobrevida global, 

na progressão da doença e na recorrência da doença à distância entre os tratamentos (Mauri et 

al. 2005). 

 A imunoterapia é um tratamento recente e promissor que tem como principal objetivo 

estimular a remoção de células tumorais por meio do aumento da proliferação e da atividade 

dos linfócitos T. Um segundo objetivo específico da imunoterapia é reduzir o potencial 

metastático do câncer de mama, reduzindo as taxas de recidiva e o desenvolvimento de tumores 

secundários resistentes (Mansour et al. 2017; Disis & Stanton 2018). O bloqueio imunológico 

consiste principalmente na utilização de moléculas inibidoras ou anticorpos dirigidos contra 

moléculas imunitárias de superfície, os receptores. O receptor de transmembrana de tirosina 

quinase Human Epidermal growth fator Recetor type 2 (HER2) desencadeia uma cascata de 

sinalização, levando à proliferação, sobrevivência, angiogênese e invasão do câncer de mama. 

A superexpressão ou amplificação do HER2 ocorre, aproximadamente, em 15 a 30% dessa 

neoplasia e está associada à menor sobrevida global e livre de doença. No momento, o HER2 

continua a ser um dos principais alvos da imunoterapia no câncer de mama. O tratamento atual 
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de HER2 consiste principalmente no anticorpo monoclonal Trastuzumab-DM1 (TDM1-

Herceptin) e Pertuzumab (Perjeta). Além desses tratamentos, mulheres que possuem receptor 

hormonal positivo também podem usufruir do tratamento com a hormonioterapia. 

 A hormonioterapia, também conhecida como terapia endócrina, emergiu no início da 

década de 1980 (Preece et al. 1982) e consiste na inibição de hormônios que estimulam o 

crescimento do tumor. A existência de receptores hormonais de estrogênio e receptores 

hormonais de progesterona é investigada por meio do exame imunohistoquímico que, se 

positivo, mulheres com câncer de mama podem ser beneficiadas por essa terapia. Os tumores 

positivos para receptores de estrogênio são a forma mais comum de câncer de mama e 

responsáveis pela maioria das mortes causadas por câncer mamário. O bloqueio da via do 

receptor de estrogênio pode ser considerado a primeira estratégia terapêutica e continua a ser 

um dos pilares do tratamento para todos os estágios dos tumores de mama receptores positivos 

(Reinert & Barrios 2016). 

 A hormonioterapia pode ser realizada por meio do Tamoxifeno e Inibidores de 

Aromatase. O Tamoxifeno é o mais antigo modulador seletivo do receptor de estrogênio, 

descrito em 1971, e por décadas tem sido o padrão de tratamento, com eficácia consistente. É 

utilizado para o tratamento de câncer de mama invasivo nos contextos neoadjuvante, adjuvante 

e metastático, principalmente em mulheres na pré-menopausa (Cole, M., Jones, C. and Todd 

1971; Preece 1982). Os inibidores de Aromatase (Anastrozol, Letrozol e Exemestano) realizam 

supressão dos níveis plasmáticos de estrogênio, inibindo ou inativando a Aromatase, enzima 

responsável pela síntese de estrogênios. Esses inibidores foram desenvolvidos para o tratamento 

específico das mulheres na pós-menopausa, pois nessas mulheres a síntese de estrogênio ocorre 

principalmente em tecidos periféricos. Devido ao seu mecanismo de ação, os inibidores de 

Aromatase não possuem efeito em mulheres com produção hormonal ovariana, ou seja, que 

estejam na pré-menopausa (Lonning & Eikesdal 2013). Nesse sentido, o tamoxifeno é utilizado 

na pré-menopausa e o inibidor de Aromatase na pós-menopausa. 

 O uso da terapia endócrina é uma estratégia terapêutica de grande eficácia. A 

hormonioterapia é efetiva no tratamento do câncer de mama em estágio iniciais e estágios 

avançados, bem como na redução de recidivas e mortalidade (Dowsett et al. 2010; Zhang et al. 

2017). O tratamento ocorre em longo prazo, por cerca de 5 anos (Breast et al. 2011), podendo 

ser prorrogado por mais 5 anos para maior segurança da redução de recidivas (Davies et al. 

2012). O uso adjuvante do Tamoxifeno em mulheres na pré-menopausa reduz a recorrência do 

tumor e a mortalidade, independentemente da idade e do estadiamento. O uso pelo período de 
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5 anos leva a um ganho absoluto, em 15 anos, de 11,3% na redução de recidiva do tumor e de 

9,3% na redução da mortalidade (Breast et al. 2005; Breast et al. 2011). O inibidor de Aromatase 

é usado de forma isolada em mulheres na pós-menopausa ou sequencialmente e em substituição 

ao Tamoxifeno por mais 2, 3 ou 5 anos, com resultados importantes na redução de recidiva e 

aumento de sobrevida global (Lønning & Eikesdal 2013; Yu et al. 2018). 

 O tratamento com hormonioterapia, apesar de aumentar a sobrevida global de mulheres 

com câncer de mama, tem apresentado pouca adesão devido efeitos adversos gerados, como a 

artralgia (Dowsett et al. 2010). Um estudo realizado com 9366 mulheres com câncer de mama 

relatou o efeito da hormonioterapia com inibidor de Aromatase e Tamoxifeno por 5 anos e 

observaram náuseas, vômito, fadiga, distúrbios do humor, fraturas, doença cardiovascular 

isquêmica, isquemia cerebrovascular, trombose venosa profunda, catarata, corrimento vaginal, 

sangramento vaginal, fogachos e artralgia (Howell 2005). Em outro estudo com 97 mulheres 

em uso de hormonioterapia para o câncer de mama foi relatado fogachos, atrofia vaginal, 

disfunção sexual e incontinência urinária (Baumgart et al. 2011). Em um estudo prospectivo 

com acompanhamento de 12 meses de terapia endócrina adjuvante, realizado com 183 

mulheres, foram observados depressão e distúrbios no sono após 6 e 12 meses de 

hormonioterapia (Ganz et al. 2016). Estudos com centenas de mulheres relataram a presença de 

alterações musculoesqueléticas após utilização de hormonioterapia para o câncer de mama 

(Henry et al. 2012) tais como osteoporose, osteopenia (Servitja et al. 2012) e, frequentemente, 

artralgia (Howell 2005). 

 

Artralgia Após o Câncer de Mama 

 A artralgia, definida como dor ou rigidez nas articulações, é um sintoma frequentemente 

relatado em mulheres em uso de hormonioterapia (Coleman et al. 2008). Apresenta incidência 

média de cerca de 40 a 50%, sendo 35,6% quando em uso do inibidor de Aromatase e 29,4% 

em mulheres em uso do Tamoxifeno. Os sintomas aparecem nos primeiros 3 meses de terapia 

endócrina (Donnellan et al. 2001) (Anastrozol 68%, Tamoxifeno 59%), com um pico de 

incidência aos 6 meses de uso (Anastrozol 29%, Tamoxifeno 20%). Quase metade (46%) das 

mulheres com artralgia relatam exacerbação de condição articular pré-existente após uso de 

hormonioterapia (Howell 2005). Com o mecanismo desconhecido, a artralgia não é sinônimo 

de artrite pois exclui a presença de edema e sinovite e é associada a um nível normal de proteína 

C-reativa. Também é distinta da artrose, que se refere à degeneração articular associada com 

supercrescimento de tecido conjuntivo e fibroso. Ao comparar pacientes com câncer de mama 
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tratados com inibidores de Aromatase e Tamoxifeno, foram encontradas diferenças 

significativas entre os grupos de tratamento em relação a incidência de artralgia, mas não 

necessariamente para artrite, artrose ou distúrbios articulares (Burstein 2007). Sendo assim, a 

artralgia pode estar fortemente associada à inibição e aos baixos níveis de estrogênio. Apesar de 

não ter efeitos bem conhecidos nas estruturas articulares, o estrogênio pode influenciar no 

processamento neural da entrada nociceptiva e afetar especificamente as citocinas inflamatórias 

(D´Agostino et al. 1996; Felson & Cummings 2005). Sendo assim, é possível que a rápida queda 

do estrogênio possa fornecer um estímulo pro-nociceptivo direto para a dor articular, e/ou 

remover o papel protetor anti- nociceptivo do estrogênio, expondo essas mulheres à patologia 

articular (Felson & Cummings 2005). Nesse sentido, a artralgia é uma condição de dor 

periférica comum em mulheres que realizam hormonioterapia para o câncer de mama e, 

portanto, necessita de estratégias para o seu controle (Coleman et al. 2008). 

 Diferentes estudos investigaram tipos de tratamento para a artralgia induzida pela 

hormonioterapia. Os tratamentos descritos consistem em terapias farmacológicas com o uso de 

testosterona (Birrell S 2014), etoricoxib (Rosati et al. 2011), calcitonina (Liu et al. 2014), 

duloxetina (Henry et al. 2011), prednisolona (Kubo et al. 2012), timosina (Zhang et al. 2010), 

bisfosfonatos (Muslimani et al. 2009; Santa et al. 2018), diuréticos (Xepapadakis et al. 2010), 

alternância dos inibidores de aromatase (Miche et al. 2010) bem como terapias complementares 

com o uso de Blue Citrus Herbal (Massimino et al. 2011), ômega-3-ácidos graxos (Hershman 

et al. 2015), vitamina D (Rastelli et al. 2011; Shapiro et al. 2016), vitamina E (Kiyomi et al. 

2015) e glucosamina/condroitina (Greenlee et al. 2013). Além dessas terapias, a artralgia ainda 

pode ser tratada por meio da acupuntura (Crew et al. 2010; Bao et al. 2013), eletroacupuntura 

(Oh et al. 2013; Mao et al. 2014), exercício aquático (Cantarero-Villanueva et al. 2012), yoga 

(Galantino et al. 2012; Jacobsen et al. 2016), Tai-chi (Galantino et al. 2013), caminhada nórdica 

(Nyrop et al. 2013; Fields 2016), exercícios domiciliares (Denysschen et al. 2014), exercícios 

terapêuticos compostos por associação de exercícios aeróbicos e exercícios resistidos (Irwin et 

al. 2015). Em uma recente metanálise com diferentes tipos de tratamento para a artralgia 

induzida por terapia endócrina, os autores concluíram que a acupuntura não possui evidência 

suficiente para ser recomendada e ressaltou, ainda, que um estudo que realizou 150 minutos de 

exercício aeróbico e resistidos, por duas vezes na semana, apresentou redução da dor em 

mulheres com artralgia (Irwin et al. 2015). Os autores concluíram que é necessária a realização 

de ensaios clínicos com controle mais rigoroso e com a separação das intervenções para 

confirmar alguns dos resultados promissores relatados (Roberts et al. 2017). 
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Pilates 

 O exercício Pilates foi criado por Joseph Humbertus Pilates durante a primeira Guerra 

Mundial, no ano de 1920 e tem como ênfase o controle da posição e movimento do corpo, como 

sugerido pelo seu nome original, “contrologia”. Foi desenvolvido com uma mistura de estilos 

e ideias práticas de movimentos de ginástica, artes marciais, yoga e dança com noções 

filosóficas (Latey 2001). O método tem como base os principais movimentos do corpo, 

estimulando o desempenho de uma conexão mente-corpo, usando princípios tais como: 

respiração, concentração, alinhamento corporal, precisão, controle, ritmo e resistência (Wells 

et al. 2012; Mazzarino et al. 2015). Envolve a utilização de equipamentos específicos (Pilates 

em equipamentos) ou movimentos realizados em solo com uso de acessórios (Mat Pilates) 

podendo trazer benefícios como aumento de resistência, força, potência muscular, atenção, 

motivação, equilíbrio estático, postura dinâmica e coordenação geral (Larkam et al. 2000). 

 Vários estudos têm demonstrado efeitos do pilates em indivíduos com lombalgia 

(Miyamoto et al. 2013), esclerose múltipla (Sanchez-Lastra et al. 2019), fibromialgia (Gunay 

2009), diabetes (Tunar et al. 2012; Torabian et al. 2013), parkinson (Mollinedo-cardalda et al. 

2018), acidente vascular encefálico (AVE) (Lim et al. 2016), doença pulmonar obstrutiva 

crônica (DPOC)(Cancelliero-gaiad et al. 2014), fibrose cística (Franco et al. 2014), hipertensão 

arterial (Martins-meneses et al. 2015), insuficiência cardíaca (Veiga et al. 2012) e obesidade 

(Çakmakçi 2011; Çakmakçi 2012). Os efeitos estão relacionados com diminuição de dor lombar 

(Miyamoto et al. 2013), melhora da função física e percepção de fadiga nos indivíduos com 

esclerose múltipla (Sanchez-Lastra et al. 2019), diminuição da dor e aumento da flexibilidade 

em indivíduos com fibromialgia (Gunay 2009), melhora da performance física e qualidade de 

vida em diabéticos, melhora no equilíbrio dinâmico e aumento de força de membros inferiores 

em indivíduos com Parkinson (Mollinedo-cardalda et al. 2018), melhora do equilíbrio em AVE 

crônico (Lim et al. 2016), aumento dos volumes pulmonares, de movimentos respiratórios e da 

saturação periférica de oxigênio e redução da frequência respiratória em indivíduos com DPOC 

(Cancelliero-gaiad et al. 2014), melhora da força muscular respiratória nos indivíduos com 

fibrose cística (Franco et al. 2014), redução da pressão arterial, melhora das circunferências da 

cintura e do quadril, flexibilidade e força de mulheres com hipertensão arterial c, aumento do 

pico de VO2 em indivíduos com insuficiência cardíaca (Veiga et al. 2012), diminuição do índice 

de massa corporal e composição corporal em mulheres com sobrepeso (Çakmakçi 2011; 

Çakmakçi 2012). 

 O método Pilates também tem se mostrado efetivo para o tratamento de morbidades em 
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mulheres com câncer de mama (Eyigor et al. 2010; Martin et al. 2013; Gajbhiye & Deshpande 

2013; Şener et al. 2017; Zengin Alpozgen et al. 2017) com o potencial de reduzir a 

circunferência dos membros superiores, a ansiedade, a disfunção biomecânica (Ruddy et al. 

2017) e a fadiga (Martin et al. 2013), melhorar o desempenho físico (Eyigor et al. 2010), a 

funcionalidade (Gajbhiye & Deshpande 2013), o humor e qualidade de vida por meio de 

melhorias na consciência e cinética corporal (Eyigor et al. 2010; Martin et al. 2013; Gajbhiye 

& Deshpande 2013; Şener et al. 2017; Zengin Alpozgen et al. 2017). 

 Até o momento não foi encontrado nenhum ensaio clínico com a utilização do Pilates 

para o tratamento da artralgia de mulheres em uso de hormonioterapia para o câncer de mama. 

Os estudos de Pilates em mulheres com câncer de mama são raros, possuem baixa qualidade 

metodológica e direcionados a outras morbidades. Eygor et al., em 2010, compararam um grupo 

de 27 mulheres que realizaram Pilates com um grupo de 25 mulheres que receberam orientações 

e demonstraram melhora nos desfechos capacidade funcional, função física e depressão. Outro 

estudo, em 2013, comparou um grupo de 15 mulheres que realizaram Pilates com 15 mulheres 

que realizaram exercícios convencionais e demonstraram melhora da funcionalidade e 

qualidade de vida no grupo Pilates (Gajbhiye & Deshpande 2013). Em 2017, um estudo 

comparou um grupo de 18 mulheres que realizaram Pilates com 18 mulheres que realizaram 

exercícios combinados (alongamento, amplitude de movimento, fortalecimento, exercícios de 

ombros e exercícios respiratórios) e outro grupo com 19 mulheres que realizaram exercícios 

domiciliares, relataram que os exercícios sob supervisão tiveram efeitos benéficos em quase 

todos os desfechos em comparação a um programa de exercício domiciliares. Os autores 

concluíram que o Pilates e o exercício combinado foram abordagens eficazes para reduzir a dor 

no ombro e aumentar a força muscular (Zengin Alpozgen et al. 2017). No entanto, esses estudos 

apresentaram ausência de cegamento do avaliador, dos participantes e dos avaliadores dos 

desfechos (Eyigor et al. 2010; Gajbhiye & Deshpande 2013; Zengin Alpozgen et al. 2017), bem 

como desfechos incompletos (Eyigor et al. 2010) e alto risco para outros tipos de viés (Zengin 

Alpozgen et al. 2017). 

 

Exercício Circuito 

 O exercício em circuito foi criado por Morgan e Admoson no ano de 1953 e é definido 

como “conjuntos alternados de exercícios que exercitam diferentes grupos musculares e que 

também alternam entre exercícios aeróbicos e anaeróbicos, que, quando combinados, oferecem 

um programa geral para melhorar a força, a resistência, o equilíbrio ou o funcionamento” 
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(MeSH – available at www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/, 2015). 

 Vários estudos têm demonstrado efeitos do circuito em indivíduos com ansiedade (Shin 

& Lee 2018), acidente vascular encefálico (Bonini-Rocha et al. 2018), cirrose (Nasser et al. 

2018), idosos (Romero-arenas et al. 2013), crianças com paralisia cerebral (Schranz et al. 2018), 

adultos com síndrome de Down (Rosety-rodriguez et al. 2013), artroplastia de joelho (Hsu et 

al. 2017), esclerose múltipla (Chisari et al. 2014) e idosas obesas com sarcopenia (Lee & Lee 

2018). Os efeitos estão relacionados aos desfechos de melhora da ansiedade social na saúde 

psicológica e física de trabalhadores (Shin & Lee 2018), melhora da marcha em indivíduos com 

AVE (Bonini-Rocha et al. 2018), respostas cardiovasculares positivas em indivíduos com 

cirrose (Nasser et al. 2018), melhora da força, massa muscular e densidade mineral óssea em 

idosos (Romero-arenas et al. 2013), aumento de força de flexão plantar e flexor de joelho de 

crianças com paralisia cerebral (Schranz et al. 2018), melhora da inflamação sistêmica de baixo 

grau, bem como a melhora do desempenho das tarefas funcionais, composição corporal em 

adultos com síndrome de Down (Rosety-rodriguez et al. 2013), diminuição do grau de dor em 

indivíduos no pós-operatório de artroplastia de joelho (Hsu et al. 2017), melhora do equilíbrio, 

capacidade de locomoção, diminuição do gasto de energia e melhora da qualidade de vida em 

indivíduos com esclerose múltipla (Chisari et al. 2014), melhora da circulação sanguínea, 

aumento de massa muscular e força muscular em idosas obesas com sarcopenia (Lee & Lee 

2018). 

 Para mulheres em tratamento para o câncer de mama, o exercício em circuito é uma 

estratégia de intervenção, apesar de apresentarem poucos estudos nessa população. Nikander et 

al., em 2007, em seu estudo piloto, compararam um grupo de 14 mulheres que realizaram 

treinamento aeróbico e circuito com um grupo controle de 14 mulheres que mantiveram as 

atividade habituais e demonstraram melhora da performance física. Outro estudo, realizado em 

2012, comparou um grupo de 262 mulheres que realizaram um programa de exercícios 

composto por exercícios aeróbicos, exercícios em circuito e exercícios domiciliares com um 

grupo de 236 mulheres que mantiveram as atividades habituais e observaram melhora da 

densidade mineral óssea em mulheres com câncer de mama na pré-menopausa (Saarto et al. 

2012). Outro estudo realizado no ano de 2016, comparou um grupo de 12 mulheres que 

realizaram exercício em circuito com 10 mulheres do grupo controle e observaram melhora da 

variabilidade cardíaca e aumento da atividade do sistema nervoso autônomo (Shin et al. 2016). 

No entanto, esses estudos não apresentaram clareza na forma de randomização e alocação 

(Nikander et al. 2007; Shin et al. 2016), cegamento do avaliador (Nikander et al. 2007; Shin et 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/,
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al. 2016), cegamento dos participantes e avaliadores dos resultados (Nikander et al. 2007; 

Saarto et al. 2012; Shin et al. 2016) e apresentaram grupos com pequeno tamanho amostral 

(Nikander et al. 2007; Shin et al. 2016). 

 

HIPÓTESES 

 

1. Mulheres que realizarem Pilates apresentarão menor artralgia em relação às mulheres 

que não realizaram intervenção. 

2. Mulheres que realizarem exercícios em circuito apresentarão menor artralgia em relação 

às mulheres que não realizaram intervenção. 

3. Mulheres que realizarem Pilates apresentarão melhor função de membros superiores em 

relação às mulheres que não realizaram intervenção. 

4. Mulheres que realizarem exercícios em circuito apresentarão melhor função de 

membros superiores em relação às mulheres que não realizaram intervenção. 

5. Mulheres que realizarem Pilates apresentarão melhora da qualidade do sono em relação 

às mulheres que não realizaram essa intervenção. 

6. Mulheres que realizarem exercícios em circuito apresentarão melhora da qualidade do 

sono em relação às mulheres que não realizaram intervenção. 

7. Mulheres que realizarem Pilates apresentarão melhor flexibilidade em relação às 

mulheres que não realizaram intervenção. 

8. Mulheres que realizarem exercícios em circuito apresentarão melhor flexibilidade em 

relação às mulheres que não realizaram intervenção. 

9. Não haverá diferença na dor, função dos membros superiores, qualidade do sono e 

flexibilidade de mulheres que realizaram Pilates em comparação com as mulheres que 

realizarem exercícios em circuito. 

 

 

JUSTIFICATIVA E RELEVÂNCIA DO ESTUDO 

 

 O tratamento com hormonioterapia melhora a sobrevida da mulher com câncer de 

mama, porém tem apresentado pouca adesão devido efeitos adversos gerados, como a artralgia. 

Diversos tratamentos têm sido propostos para redução da artralgia, sendo destacado 

recentemente os benefícios da realização de exercícios físicos. No entanto, não existe 
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atualmente orientação de qual exercício é mais efetivo para reduzir esse sintoma. 

 Os estudos que realizaram exercícios em mulheres com câncer de mama destacam que: 

a) Os autores não relatam efeitos em longo prazo (Eyigor et al. 2010; Martin et al. 2013; Zengin 

Alpozgen et al. 2017; Şener et al. 2017); b) As modalidade de exercícios são realizadas de forma 

combinada (Nikander et al. 2007; Keays et al. 2008; Saarto et al. 2012); c) Os estudos utilizam 

pequenos tamanhos de amostra (Keays et al. 2008; Stan et al. 2010; Martin et al. 2013); d) Há 

heterogeneidade nos protocolos adotados entre os estudos em relação à duração (de 40 a 60 

minutos) (Eyigor et al. 2010; Zengin Alpozgen et al. 2017), sessões (de 21 a 36 sessões) (Stan 

et al. 2010; Gajbhiye & Deshpande 2013), períodos ( de 3 semanas a 12 semanas) (Stan et al. 

2010; Gajbhiye & Deshpande 2013), tipos e objetivos dos exercícios (Nikander et al. 2007; Keays 

et al. 2008; Eyigor et al. 2010; Martin et al. 2013); e) grupos controles com diferentes formas 

de intervenção (Eyigor et al. 2010; Martin et al. 2013; Zengin Alpozgen et al. 2017; Şener et al. 

2017); f) A análise por intenção de tratar não foi realizada em alguns ensaios clínicos (Eyigor et 

al. 2010; Zengin Alpozgen et al. 2017). Nesse sentido, as revisões sistemáticas publicadas até 

a presente data destacam o alto risco de viés nos ensaios clínicos, o que dificulta traçar 

recomendações de exercícios para mulheres com artralgia em uso de hormonioterapia para o 

câncer de mama. 

 A prática clínica nos faz acreditar que o exercício Pilates e/ou Exercício Circuito têm 

potencial para reduzir a artralgia de mulheres em hormonioterapia para o câncer de mama. 

Nesse sentido, torna-se relevante a realização de ensaios controlados aleatorizados para avaliar 

o efeito do Pilates e do exercício em Circuito nessas mulheres. Sendo assim, a pergunta desse 

estudo é: qual o tipo de exercício, Pilates ou Circuito, é mais efetivo na redução da artralgia de 

mulheres em uso de hormonioterapia? 
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RESUMO 

Introdução:  o tratamento com hormonioterapia melhora a sobrevida da mulher com câncer de 

mama, porém tem apresentado pouca adesão devido efeitos adversos gerados, como a artralgia. 

Diversos tratamentos têm sido propostos para redução da artralgia, sendo destacado 

recentemente os benefícios da realização de exercícios físicos. No entanto, não existe 

atualmente orientação de qual exercício é mais efetivo para reduzir esse sintoma. O objetivo 

desse estudo é comparar a eficácia do Pilates e do exercício em Circuito na redução da artralgia 

de mulheres em hormonioterapia para o câncer de mama. Pacientes e métodos: ensaio 

controlado aleatorizado com três braços paralelos: Grupo Pilates, Grupo com exercício em 

Circuito e Grupo controle com atividades habituais. A intervenção foi realizada duas vezes por 

semana, por 75 minutos, durante oito semanas, por uma profissional habilitada em Pilates. A 

intervenção por meio do Pilates teve como base 7 exercícios no solo e a intervenção por meio 

do Circuito a utilização de 6 estações. As participantes do grupo controle foram instruídas a 

manter suas atividades habituais. Os desfechos avaliados foram dor (escala categórica numérica 

– ECN e Brief Pain Inventory- BPI), função (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand – 

DASH), flexibilidade (Banco de Wells) e qualidade do sono (Questionário Pittsburgh Sleep 

Quality Index – PSQI). Todas as participantes foram submetidas a avaliação inicial e 

reavaliação após oito semanas, por um mesmo avaliador cego. A distribuição dos dados foi 

investigada por meio do teste Kolmogorov-Smirnov. A média da diferença dos grupos foi 

calculada com intervalo de confiança de 95%. As medidas das variáveis dependentes foram 

comparadas entre os três grupos por meio do teste ANOVA com poshoc Bonferroni ou Kruskal-

Wallis com posthoc Mann Whitney U. As medidas das variáveis dependentes no baseline (T0) 

e após o período de intervenção (T8) foram comparadas intragrupo nos três grupos por meio do 

teste t-student ou teste Wilcoxon. Resultados: foi observada redução significativa na dor do 

grupo Pilates em comparação ao grupo Circuito (média de diferença de -1,95 pontos, p=0,020). 

Não foram encontradas diferenças significativas nos outros desfechos avaliados. Conclusão: o 

Pilates foi mais eficaz que o exercício em Circuito na redução da artralgia de mulheres em 

hormonioterapia para o câncer de mama. 

Descritores: artralgia, endocrinoterapia, método Pilates, exercícios baseados em circuitos. 

  

https://en.wikipedia.org/wiki/Pittsburgh_Sleep_Quality_Index
https://en.wikipedia.org/wiki/Pittsburgh_Sleep_Quality_Index
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ABSTRACT 

Introduction: treatment with hormone therapy improves the survival of women with breast 

cancer, but has a low adherence to the adverse effects, such as arthralgia. Several treatments 

have been proposed to reduce arthralgia, being recently highlighted as benefits of performing 

physical exercises. However, there is currently no guidelines on which exercise is most 

effective in reducing this symptom. The objective of the study is compare the efficacy of  Pilates 

and Exercise in Circuit in reducing women´s arthralgia in hormonotherapy for breast cancer. 

Patients and methods: randomized controlled trial with three parallel arms: Pilates Group, 

exercise in circuit Group and control group with usual activities. The training was performed 

twice a week, for 75 minutes, during eight weeks, by a professional qualified in Pilates. The 

Pilates intervention was based on 7 exercises in the  ground and an intervention  the Circuit the 

use of 6 stations. People in the control group were instructed in their usual activities. The 

outcomes analyzed were pain (ECN and Brief Pain Inventory - BPI), function (Arm, Shoulder 

and Hand Disorder - DASH), flexibility (Wells Bank) and sleep quality (Pittsburgh Sleep 

Quality Index Questionnaire - PSQI). All participants were subjected to an initial evaluation 

and reevaluated over the eight weeks, by the same blind evaluator. The mean of the difference 

in groups was calculated with 95% confidence interval. Measurements of the variables were 

compared between the groups by means of the ANOVA test with Bonferroni poshoc or Kruskal-

Wallis test with  Mann Whitney U poshoc. The meansures of the dependent variables in the 

baseline (T0) and after the intervention (T8) were compared intra-group in the three groups by 

t-student test or Wilcoxon test. Results: a significant reduction in pain in the Pilates group was 

observed in comparison to the circuit group (mean difference -1.95 points, p = 0.020). No 

significant differences were found in the other outcomes evaluated.  Conclusion: Pilates was 

more effective than circuit exercise in reducing womens´s arthralgia in horomonotherapy for 

breast cancer. 

Keywords: arthralgia, endocrinotherapy, Pilates method, circuit based exercise. 
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INTRODUÇÃO 

 

 O câncer de mama é a doença mais frequente e mais comum em mulheres em todo o 

mundo (Ghoncheh et al. 2016). Aproximadamente 70% dos pacientes possuem tumores com 

receptores positivos para estrogênio (Group 1992), podendo ser beneficiadas com o tratamento 

de hormonioterapia  (Oh et al. 2013).  A hormonioterapia é uma estratégia terapêutica de grande 

eficácia, utilizada em estágios iniciais ou avançados, por meio do Tamoxifeno e Inibidor de 

Aromatase, sendo importante na redução de recidiva e mortalidade do câncer de mama 

(Dowsett et al. 2010; Zhang et al. 2017), no entanto esse tratamento tem apresentado pouca 

adesão devido, principalmente, efeitos adversos gerados, como a artralgia (Dowsett et al. 2010).  

 A artralgia, definida como dor ou rigidez nas articulações, é um sintoma relatado em 

cerca de 40 a 50% (Howell 2005; Coleman et al. 2008) das mulheres em tratamento com 

hormonioterapia para o câncer de mama. Apesar de ser uma condição comum em mulheres que 

realizam hormonioterapia para o câncer de mama (Coleman et al. 2008), ainda não existe 

padrão-ouro para o tratamento. Os tratamentos existentes para artralgia possuem evidência 

científica de baixa qualidade, sendo grande parte das pesquisas com ausência de cegamento, 

pequena amostra e alto risco de viés (Roberts et al. 2017). Em uma recente metanálise (Roberts 

et al. 2017) que abordou diferentes tipos de tratamentos para a artralgia após hormonioterapia, 

os autores destacaram o alto risco de viés nos ensaios clínicos, o que dificulta a realização de 

recomendações de exercícios para mulheres com artralgia em uso de hormonioterapia para o 

câncer de mama. 

 O exercício Pilates e o exercício em circuito são modalidades de exercício que 

proporcionam motivação e, portanto, possuem potencial para melhor adesão por mulheres em 

tratamento para o câncer de mama (Mazzarino et al. 2015). O método Pilates foi criado em 1920 

e utiliza como base os principais movimentos do corpo, estimulando o desempenho de uma 

conexão mente-corpo, usando princípios tais como respiração, concentração, alinhamento 

corporal, precisão, controle, ritmo e resistência (Wells et al. 2012; Mazzarino et al. 2015). Em 

uma recente metanálise, os autores concluíram que o Pilates é um método que pode ser prescrito 

com segurança para mulheres com câncer de mama (Pinto-carral et al. 2018). O exercício em 

circuito foi criado em 1953 e é definido pelo Medical Subject Headings (MeSH) como 

“conjuntos alternados de exercícios que exercitam diferentes grupos musculares e que também 

alternam entre exercícios aeróbicos e anaeróbicos, que, quando combinados, oferecem um 

programa geral para melhorar a força, a resistência, o equilíbrio ou o funcionamento” (MeSH 
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– disponível em www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/, 2015). O exercício em circuito tem sido 

utilizado ultimamente em alguns estudos com mulheres com câncer de mama e apresentado 

benefícios na performance física (Nikander et al. 2007), sendo uma possibilidade de intervenção 

benéfica na artralgia de mulheres em hormonioterapia. Até a presente data, ainda não foram 

encontrados ensaios controlados randomizados com a intervenção por meio do Pilates ou 

exercício em circuito para o tratamento de mulheres com artralgia. 

 Em 2017, Roberts e colaboradores realizaram uma metanálise com o objetivo de 

investigar os tipos de intervenção utilizados para tratar as morbidades induzidas pelo uso da 

hormonioterapia. Os autores destacaram o estudo de Irwin e colaboradores que relataram 

redução da dor em mulheres com artralgia (Irwin et al. 2015) que realizaram intervenção por 

meio da combinação de exercícios aeróbicos com exercícios resistidos.  Os autores da 

metanálise concluíram que é necessária a realização de ensaios clínicos com controle mais 

rigoroso e com a separação das intervenções para confirmar a efetividade do exercício nas 

disfunções musculoesqueléticas geradas pela hormonioterapia (Roberts et al. 2017). 

 Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi comparar a eficácia do Pilates e do exercício 

em Circuito na redução da artralgia de mulheres em tratamento com hormonioterapia para o 

câncer de mama. 

 

PARTICIPANTES E MÉTODOS 

 

 Trata-se de um ensaio clínico randomizado controlado com três braços paralelos 

comparando o efeito do exercício Pilates e do exercício em Circuito na redução da artralgia em 

mulheres que realizaram hormonioterapia para o câncer de mama. Este projeto foi aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ceilândia da Universidade de Brasília sob 

parecer n° 2.889.890 (ANEXO A), conforme diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa 

envolvendo seres humanos (Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde). Todas as 

participantes que concordaram em participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE A e B). O estudo foi registrado no Registro Brasileiro 

de Ensaios Clínicos (ReBEC), nº: 3WSDHS. 

 

 

Participantes e Recrutamento 

 Mulheres em uso de hormonioterapia para o tratamento do câncer de mama e com 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/
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queixa de artralgia foram recrutadas para participarem do estudo. O estudo foi realizado em 

Brasília, Distrito Federal, no Ambulatório de Fisioterapia na Unidade de Assistência de Alta 

Complexidade em Oncologia (UNACON) do Hospital Universitário de Brasília (HUB) e na 

Associação Brasileira de Assistência às Pessoas com Câncer (ABRAPEC). As participantes 

foram recrutadas por meio da lista de pacientes do HUB e no grupo de apoio às mulheres com 

câncer ABRAPEC, bem como em redes sociais (Whatsapp, Facebook, Instagram).  

 Mulheres com queixa de artralgia após tratamento com hormonioterapia para o câncer 

de mama foram convidadas a comparecer no HUB e ABRAPEC para avaliação fisioterapêutica. 

Os critérios de elegibilidade para a pesquisa foram mulheres acima de 18 anos que realizaram 

tratamento para o câncer de mama por meio da cirurgia da mama, linfonodectomia axilar, 

radioterapia e/ou quimioterapia; pelo menos 3 meses de uso da hormonioterapia (Tamoxifeno 

ou Anastrozol), sedentárias (não realização de mais que 150 minutos de exercício semanais) e 

que apresentaram queixa de artralgia (pelo menos 1 na ECN e 1 articulação localizada no BPI). 

Foram excluídas mulheres que apresentaram câncer em estadio IV, mulheres com recidiva, 

linfedema, limitação para a realização de exercício físico, limitação para responder algum 

questionário e que não tinham disponibilidade para participar da pesquisa (Eygor et al., 2010). 

 

Randomização e Alocação 

 A geração randômica foi realizada por meio de sistema eletrônico (randomization.com) e a 

alocação realizada por um membro externo à pesquisa,  de forma oculta, por meio de envelopes 

opacos, selados e numerados sequencialmente contendo a informação do grupo para cada 

participante, sendo grupo 1 Pilates, 2 Circuito e 3 Controle. Após o término da alocação, as 

participantes foram encaminhadas ao pesquisador responsável pelas intervenções. O mesmo 

profissional realizou a avaliação para todos os desfechos antes e após intervenção, sendo este 

profissional cego em relação ao grupo de cada participante. Para garantir o cegamento nas 

reavaliações, uma integrante da pesquisa que não estava envolvida com as avaliações realizou 

acompanhamento das participantes até o avaliador no intuito de reforçar a não identificação do 

grupo que pertenciam. A análise estatística foi realizada por pesquisador externo que esteve 

cego em relação ao grupo de cada participante. Devido a impossibilidade de cegar participantes 

e profissional que realizou a intervenção nesse tipo de estudo, estes não foram cegos. 

 

Desfechos Primários 

 A artralgia relatada foi avaliada por três diferentes instrumentos, Escala Categórica 
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Numérica (ECN) (Hjermstad et al. 2011), Brief Pain Inventory (BPI) (Cleeland, 1994) e 

Disabilities of the arm, shoulder and hand (DASH) (Kennedy, Beaton 2011) na linha de base 

(T0) e após 8 semanas de intervenção (T8). A ECN foi aplicada de forma verbal, em que a 

participante referia a intensidade de dor em uma escala de 0 a 10, sendo 0 indicando "sem dor" 

e 10 indicando "pior dor imaginável"(Hjermstad et al. 2011). As participantes foram 

questionadas pela avaliadora acerca da intensidade da dor que estavam sentindo nas articulações 

no momento da avaliação. Na ausência de um método padrão-ouro para avaliação da artralgia 

e considerando a orientação para utilização de instrumentos que medem sintomas e função em 

indivíduos com câncer de mama (Winters-stone et al. 2012), nesse estudo foi utilizada a imagem 

do instrumento BPI (ANEXO B) para a localização da articulação com dor  e o instrumento 

DASH (ANEXO C) para avaliação da função dos membros superiores. O DASH é composto 

por um conjunto de perguntas, em um mínimo de trinta e máximo de trinta e oito, relacionadas 

às funções dos membros superiores, sintomas (dor, formigamento e fraqueza), impacto do 

problema nas atividades sociais, trabalho, sono e autoimagem. Tais questões possuem 

possibilidades de respostas com pontuação de 1 a 5, sendo que a pontuação mínima, 1, 

equivalente a função realizada sem dificuldade e 5 sendo a incapacidade de realizar a função. 

O escore final deve estar entre 0 (sem incapacidade) e 100 (incapacidade mais grave), sendo 

que quanto menor o índice melhor a função. É um instrumento confiável e válido, com alta 

consistência interna (Cronbach’s, 0,91; teste de confiabilidade [coeficiente de correlação 

intraclasse, 0,92]) (Orfale et al. 2005; Kennedy, Beaton 2011). 

 

Desfechos Secundários 

 Foram coletados dados sóciodemográficos, detalhamento do tratamento e comorbidades 

por meio do prontuário e entrevista com a participante. Foi realizada avaliação física para a 

coleta dos dados antropométricos, sendo a massa corporal por meio de uma balança de 

bioimpedância (OMRON Fat Analyzer, modelo HBF 514C) e estatura por meio de um 

estadiômetro portátil (Personal Caprice Sanny). A medida da flexibilidade foi avaliada por meio 

do teste de sentar e alcançar (Reis et al. 2018) que mensura a flexibilidade da articulação do 

quadril, bem como a parte inferior das costas e os músculos isquiotibiais. O teste foi realizado 

com o banco de Wells, portátil, da marca Sanny. As participantes foram orientadas a sentar no 

colchonete de frente para o banco de Wells e logo após instruídas a posicionar os pés com a 

distância conforme largura dos quadris, com apoio no banco. Com as mãos sobrepostas, a 

participante foi orientada a se esticar ao máximo para alcançar o banco, sem dobrar os joelhos. 
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O trecho mais distante alcançado, após três tentativas, foi registrado como a medida de sua 

flexibilidade (Mazzarino et al. 2015; Reis et al. 2018). 

 A qualidade do sono relatada  foi avaliada pelo Questionário Pittsburgh Sleep Quality 

Index - PSQI (ANEXO D), questionário autoaplicável que mensura a qualidade subjetiva do 

sono referente ao mês anterior. O ponto de corte do escore global do PSQI é cinco, sendo 

escores iguais ou acima de cinco indicativos de má qualidade de sono e abaixo de cinco 

indicativos de boa qualidade do sono (Araújo et al. 2014; Barichello 2009; Bertolazi et al. 

2011). 

 

Intervenção 

 Todas as participantes foram submetidas a uma avaliação inicial e reavaliação após oito 

semanas  (APÊNDICES C e D). Antes da intervenção foi aplicado um questionário de prontidão 

para atividade física (PAR-Q) para início dos exercícios (ANEXO E). Durante os dias de 

intervenção, foram registrados possíveis eventos adversos e a frequência da participante, bem 

como investigadas queixas relacionadas ao exercício do dia anterior (APÊNDICE E). Também 

foram acompanhadas por meio de contato telefônico com intuito de investigar e acompanhar 

eventos adversos. As participantes foram orientadas para manterem a utilização de medicação 

habitual e essa informação foi monitorada durante as reavaliações no período pós intervenção. 

Todas as participantes foram orientadas a não informar para a avaliadora o grupo que 

pertenciam. As exclusões e perdas de seguimento das participantes foram reportadas, assim 

como as respectivas razões (Fig. 1). 
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Figura 1 - Fluxograma modelo CONSORT 
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Protocolo do grupo pilates 

 O Grupo Pilates realizou movimentos de acordo com a metodologia Mat Pilates 

tradicional no solo, utilizando o corpo como ferramenta única para o desenvolvimento de força, 

resistência e flexibilidade. Os movimentos consistiram de 07 exercícios básicos de respiração 

com ativação da powerhouse, flexão/extensão de ombros, educação postural, exercícios 

sentados, exercícios de alongamento, treino de propriocepção e de respiração (APÊNDICE F) 

(Çakmakçi 2012; Kuçukçakir et al. 2013). A intervenção foi realizada sendo 10 minutos de 

aquecimento, 60 minutos de exercícios com séries de 8 a 10 repetições e 5 minutos de 

relaxamento, totalizando 75 minutos, realizados duas vezes na semana, por 8 semanas. Os 

estímulos foram realizados com o uso de uma bola de 26 cm e faixa elástica. A intensidade da 

faixa elástica foi determinada individualmente por meio do teste de percepção de esforço (Escala 

de Borg Modificada). Para o teste, a participante foi solicitada a realizar 10 repetições de flexão 

de cotovelo bilateral e, em seguida, relatar o nível de dificuldade em uma escala de 0 a 10, com 

0 indicando “sem dificuldade” e 10 indicando “extrema dificuldade” (Borg 1982). 

 

Protocolo do grupo exercícios em Circuito 

 O Grupo Circuito realizou exercícios em circuitos por um período de 75 minutos, duas 

vezes na semana, por 8 semanas. Nas quatro primeiras semanas, como preparação para o 

início do circuito, as participantes realizaram 15 minutos de movimentos para mobilidade 

articular e alongamento. Em seguida, realizaram 50 minutos de exercícios, divididos em 1 

minuto para execução do movimento proposto para cada estação, com descanso de 30 segundos 

entre as estações. As participantes foram instruídas a passar 3 vezes em cada estação (duração 

de 1 minuto cada), sendo orientadas a executar de 25 a 30 movimentos. Ao término dos 

exercícios, foi realizado 10 minutos de relaxamento. Já nas últimas quatro semanas, o protocolo 

de exercícios consistiu em realizar 1 minuto e meio em cada estação. Os exercícios foram 

divididos em 6 estações, na seguinte ordem: 1 estação de exercício aeróbico, 1 exercício para 

flexão de cotovelo, 1 exercício para membros inferiores, 1 exercício para ombro, 1 exercício 

para membros inferiores e 1 exercício para tríceps. Os estímulos foram realizados utilizando 

step, faixa elástica e uma cadeira de 43 cm de altura (Bocalini et al. 2012)(APÊNDICE G). 

Durante o circuito, a frequência cardíaca (FC) das participantes foram mantidas entre 60 e 80% 

da FC máxima, monitoradas por meio de um frequencimetro de fita torácica da marca Speedo. 

Foi considerado para FC máxima, o cálculo feito por meio da fórmula FC=220- idade (Karvonen 

et al., 1957). 
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 Os exercícios Circuito e Pilates foram realizados por 75 minutos, exceto na primeira 

semana de adaptação que foi instituído 60 minutos para início e adaptação. 

 

Protocolo do grupo controle 

 As participantes do grupo controle foram instruídas a manter suas atividades habituais 

durante todo período da intervenção e reavaliação. Todas as participantes tiveram a 

oportunidade de participar das atividades Pilates ou exercício em Circuito após o término da 

pesquisa. 

 

Análise Estatística 

 O tamanho amostral foi estimado na etapa do delineamento do estudo para detectar 

diferença no desfecho primário dor entre os grupos pilates e circuito, considerando tamanho de 

efeito d=0,95. Dessa forma, o estudo foi composto por 20 participantes por grupo para detectar 

diferença de dois pontos na escala categórica numérica de avaliação da dor com poder de 80% 

e nível de significância bicaudal de 0,05. 

 A análise dos dados foi realizada por intenção de tratar, conforme alocação original de 

cada participante, permitindo preservar o equilíbrio oferecido pela randomização. A 

distribuição normal dos dados foi identificada por meio do teste Kolmogorov-Smirnov. Os 

dados clínicos, sóciodemográficos e todas os dados decorrentes das variáveis dependentes 

foram analisados descritivamente utilizando medidas de frequência absoluta e percentual para 

as variáveis categóricas, medidas de média e desvio-padrão para as variáveis contínuas com 

distribuição normal, medidas de mediana e interquartil (percentil 25%-75%) para as variáveis 

contínuas com distribuição não normal, com intervalo de confiança de 95%. As medidas das 

variáveis dependentes no baseline (T0) e após o período de intervenção (T8) foram comparadas 

intragrupo nos três grupos por meio do teste t-student para amostras pareadas ou teste 

Wilcoxon. A média da diferença dos grupos foi calculada com intervalo de confiança de 95%. 

As medidas das variáveis dependentes coletadas após 8 semanas foram comparadas entre os 

três grupos por meio do teste ANOVA com poshoc Bonferroni e Kruskal-Wallis com posthoc 

Mann Whitney U. Para comparação da distribuição das variáveis categóricas foi utilizado o 

teste qui-quadrado. Foi adotado o nível de significância de 5%. A análise estatística foi realizada 

no software SPSS 23.0. 
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RESULTADOS 

 

 Um total de 98 mulheres com câncer de mama em uso de hormonioterapia foram 

avaliadas para elegibilidade a partir de lista do UNACON e ABRAPEC (Figura 1). Das 98 

mulheres, 23 não atendiam aos critérios de inclusão, 2 recusaram a participar por férias, 6 

relataram indisponibilidade para comparecer ao local da pesquisa, 2 relataram linfedema, 3 

apresentaram dificuldade na leitura e 3 apresentaram recidiva. Com um total de 38 mulheres 

inelegíveis, 60 mulheres foram randomizadas (Figura 1). 

 

Características Basais 

 A média da idade das participantes foi de 53,5 anos. A maior parte das participantes 

tinha câncer de mama estadio II (64,9%). O intervalo de tempo médio entre o diagnóstico e o 

ínicio da pesquisa foi de 3,4 anos (Tabela 1). 

 

Uso de medicação para dor e efeitos adversos 

 No início do estudo, as 60 mulheres foram questionadas acerca do uso de medicação 

para dor por meio do questionário BPI. Para o grupo Pilates,  40% relataram utilizar analgésico 

para alívio da dor e 5% uso de glucosamina e condroitina. No grupo exercício em circuito, 35% 

utilizavam analgésico e 5% glucosamina e condroitina. Já no grupo controle, 50% faziam uso 

de analgésico (Tabela 1). Durante o estudo as participantes foram acompanhadas por meio de 

contato telefônico e reavaliadas após 8 semanas por meio do BPI com intuito de acompanhar o 

uso de medicamentos durante a pesquisa. Após intervenção, 55% das participantes do grupo 

Pilates continuaram sem medicação, 25% pararam uso de analgésico e 5% pararam uso de 

glucosamina e condroitina. No grupo exercício em circuito 60% continuaram sem utilizar 

medicação, 20% pararam uso de analgésico e 5% pararam uso de glucosamina e condroitina. 

No grupo controle, 50% continuaram sem medicação e 25% pararam uso do analgésico. Sendo 

assim, o uso de medicação para dor relacionada a artralgia não interferiu no efeito do exercício 

comparado ao grupo controle. Foram registrados possíveis eventos adversos relacionados ao 

exercícios, 2 participantes relataram cansaço e 1 participante relatou dor nas costas, sintomas 

referidos na primeira semana de intervenção. 
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Tabela 1 - Características sociodemográficas e clínicas de mulheres com artralgia em uso de tamoxifeno e anastrozol (n=60) 

 
Grupo Pilates Grupo Exercício em circuito Grupo controle p 

Características  

Idade, anos (mediana e 

interquartil)a  

52,0      [47,25 ; 61,50]             54,0          [46,50 ; 60,75]                             59,8              [46,0 ; 59,0]             0,898 

Estado civil (% do total)b  0,668 

Solteira 5,0 10,0 6,7  

Casada 11,7 11,7 18,3  

Divorciada 8,3 6,7 6,7  

União estável 3,3 1,7 1,7  

Viúva 5,0 3,3 0,0  

Escolaridade (% do total )b  0,887 

Fundamental incompleto 13,3 11,7 10,0  

Fundamental completo 5,0 1,7 3,3  

Médio incompleto 3,3 5,0 1,7  

Médio completo 6,7 6,7 10,0  

Superior incompleto 0,0 3,3 1,7  

Superior completo 5,0 5,0 6,7  

Ocupação (% do total) b  0,555 

Desempregada 0,0 1,7 0,0  

Empregada 10,0 5,0 10,0  

Dona de casa 21,7 26,7 20,0  

Aposentada 1,7 0,0 1,7  

Estudante 0,0 0,0 1,7  

Estadio Câncer (% do 

total)b 

 0,784 

I 6,7 11,7 8,3  

II 23,3 18,3 23,3  

III 3,3 3,3 1,7  

  0,699 
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Tipo de cirurgia (% do 

total)b 

Mastectomia 26,7 21,7 26,7  

Quadrantectomia 3,3 8,3 5,0  

Tumorectomia 3,3 3,3 1,7  

Quimioterapia (% do 

total)b 

 0,766 

SIM 26,7 23,3 25,0  

NÃO 6,7 10,0 8,3  

Radioterapia(% do total) b  0,931 

SIM 21,7 21,7 20,0  

NÃO 11,7 11,7 13,3  

Hormonioterapia (% do 

total)b 

 0,932 

Tamoxifeno 20,0 20,0 21,7  

Anastrozol 13,3 13,3 11,7  

Tempo de 

Hormonioterapia, meses 

(mediana e interquartil)a 

20,5         [6,0; 28,0]   17,5             [8,0; 24,0]   18,0          [10,5; 25,50] 0,937 

Tempo de diagnóstico, 

anos (mediana e 

interquartil)a 

 4,0          [2,0; 5,0]               3,0               [2,0; 4,0] 3,0              [2,0;4,0] 0,589 

Tempo de dor, meses 

(mediana e interquartil)a 

     17,5         [4,50; 24,0] 12,0         [6,0; 23,50]     15,0            [6,50;24,0] 0,935 

Localização da dorbc                                                                                                                                                                                  0,538 

Membros superiores 95 100 100  

Membros inferiores 90 80 95  

Medicamento para dorbc   

Analgésico 40 35 50 0,783 

Glucosamina e condroitina 5 5 0  

Não faz uso de medicação 55 60 50  
a Teste Kruskal Wallis; b Teste Qui-quadrado de Pearson; c Porcentagem 
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Adesão da Intervenção 

 As participantes randomizadas para os grupos Pilates e exercício em Circuito foram 

direcionadas para realização de atividade física por 150 minutos semanais, enquanto as 

participantes  do grupo controle mantiveram a realização de atividades habituais. Para adequada 

adesão das participantes à pesquisa foram realizadas orientações acerca da importância do 

exercício físico e importância da pesquisa, além da realização da intervenção em local próximo 

à moradia das participantes. 

 A adesão média das participantes ao estudo foi de 83,44% para o grupo Pilates, 85,31% 

para o grupo exercício em Circuito e 100% para o grupo controle. Os motivos relatados para 

ausência nas aulas foram viagem ou dificuldade no transporte.  

 

Efeito do Exercício na Artralgia 

 A mediana da dor no início do estudo foi homogênea para os três grupos (p= 0,962), 

com escore de 5,0 [3,25; 6,75], 5,0 [3,25; 6,00] e 5,0 [3,25; 7,75] para o grupo Pilates, exercício 

em Circuito e grupo controle, respectivamente (Tabela 2). Após 8 semanas, foi verificada uma 

redução na mediana da dor em 2 pontos (3,00 [1,00; 4,75], p=0,001) no grupo Pilates, redução 

de 0,5 pontos (4,50 [3,00; 7,00], p>0,05) no grupo Exercício em Circuito e 0,5 pontos (4,50 

[1,50; 7,00], p>0,05) no grupo controle. Foi observada redução significativa em mulheres 

randomizadas para o grupo Pilates em comparação às randomizadas para o grupo exercício em 

Circuito, com uma diferença estatisticamente significativa (p=0,020; Tabela 3, Figura 2). 

Quando comparado o grupo Pilates e o grupo controle, a dor reduziu -1,6 [-3,34; 0,14] pontos 

(p = 0,055, Tabela 3, Figura 2). Não foi observado melhora para a dor no grupo exercício em 

circuito em comparação ao grupo controle (p= 0,869). 

 Os três grupos foram homogêneos na linha de base na variável função dos membros 

superiores utilizando o questionário DASH (p= 1,000). Após 8 semanas, foi observada uma 

diminuição de -8,31 [-20,13; 3,52] (p= 0,585) no grupo Pilates em comparação ao grupo 

exercício em Circuito. Nessa variável não foram obtidas diferenças estatisticamente 

significativas nas comparações entre os três grupos (Tabela 3). 

 

Efeito do Exercício na Qualidade do Sono e Flexibilidade 

 Os três grupos foram homogêneos na linha de base para as variávies qualidade do sono 

(p= 0,904) e flexibilidade (p= 0,726) (Tabela 2). Para essas variáveis não foram observadas 

diferenças estatisticamente significativas nas comparações entre os três grupos (Tabela 3). 
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Efeito do Exercício na Análise Intragrupo 

 No grupo Pilates foi verificada redução média da função (29,95 ±14,29, p= 0,036), 

qualidade do sono (8,35 ± 5,12, p = 0,009) e flexibilidade (22,25 ± 6,53, p= 0,022) após 8 

semanas de intervenção (T8) em comparação à linha de base (T0) (Tabela 2).  

 Para o grupo exercício em circuito foi verificada uma redução na média do sono em 1,65 

pontos (8,70  ±5,19, p = 0,002) após 8 semanas de intervenção (T8) em comparação com a linha 

de base (T0) (Tabela 2). 

 

Tabela 2 - Comparação intragrupo e intergrupo da dor, função, sono e flexibilidade. 

Variáveis Grupo Pilates 
Grupo Exercício 

em circuito 
Grupo controle pb 

Dorcd   

Baseline (T0) 5,00 [3,25; 6,75] 5,00 [3,25; 6,00] 5,00 [3,25; 7,75] 0,962 

Pós intervenção (T8) 3,00 [1,00; 4,75] 4,50 [3,00; 7,00] 4,50 [1,50; 7,00] 0,045* 

pa 0,001* 0,305 0,254  

Funçãoab   

Baseline (T0) 35,68 (18,40) 37,37 (18,84) 37,47 (21,26) 0,949 

Pós intervenção (T8) 29,95 (14,29) 38,26 (21,87) 40,06 (22,85) 0,244 

pa 0,036* 0,727 0,265  

Sonoab   

Baseline (T0) 10,20 (4,89) 10,35 (5,15) 10,85 (4,28) 0,904 

Pós intervenção (T8) 8,35 (5,12) 8,70 (5,19) 11,95 (4,59) 0,049* 

pa 0,009* 0,002* 0,128  

Flexibilidadeab    

Baseline (T0) 20,02 (6,23) 21,85 (8,02) 20,98 (7,20) 0,726 

Pós intervenção (T8) 22,25 (6,53) 23,00 (7,88) 21,67 (8,19) 0,858 

pa 0,022* 0,151 0,607  

Dor – Escala Categórica Numérica; Função – Desabilities of the arm,shoulder and hand; Sono – 

Pittsburgh Sleep Quality Index; Flexibilidade – Banco de Wells. Valores de Média (Desvio Padrão). 

Valores de mediana [percentil 25%; 75%]. aTeste anova one-way. bTeste t-student para amostras 

pareadas. cTeste Kruskal-Wallis. dTeste Wilcoxon para amostras pareadas. pb = comparação 

intergrupo. *p-valor<0,05.pa = comparação intragrupo. 

 

 



37 
 

 

Tabela 3 - Comparação da diferença média da dor, função de membros superiores, qualidade do sono e flexibilidade entre os grupos de estudo no 

baseline e após 8 semanas de intervenção 

Variáveis Pilatesa Exercício em 

Circuitoa 

Controlea Pilates x 

Exercício em 

circuitob 

Effect 

size 

p Pilates x 

Controleb 

Effect 

size 

p Exercício em 

Circuito x 

Controleb 

Effect 

size 

p 

Dord             

Baseline 5,00 

 [4,26; 5,74] 

5,05 

 [4,21; 5,89] 

5,20 

 [4,05; 6,35] 

-0,05 

 [-1,13; 1,03] 

 0,912 -0,20  

[-1,53; 1,13] 

 0,783 -0,15  

[-1,53; 1,23] 

 0,869 

8 semanas  2,95 

 [1,79; 4,11] 

4,90  

[3,87; 5,93] 

4,55 

 [3,17; 5,93] 

-1,95 

 [-3,45; -0,45] 

0,83** 0,020* -1,60  

[-3,34; 0,14] 

0,59‡ 0,055 0,35  

[-1,31; 2,01] 

0,13† 0,678 

Funçãoc             

Baseline 35,68 

 [27,07; 44,29] 

37,37  

[28,55; 46,19] 

37,47  

[27,52; 47,42] 

-1,69  

[-13,61; 10,23] 

 1,000 -1,79 

[-14,51;10,94] 

 1,000 -0,10  

[-12,95;12,76] 

 1,000 

8 semanas 29,95 

 [23,27; 36,64] 

38,60  

[28,02; 48,49] 

40,06  

 [29,36; 50,75] 

-8,31 

 [-20,13; 3,52] 

0,45‡ 0,585 -10,10 

 [-22,30; 2,09] 

0,53‡ 0,349 -1,80  

[-16,12;12,52] 

0,08† 1,000 

Sonoc             

Baseline 10,20 

 [7,91; 12,49] 

10,35  

[7,94; 12,76] 

10,85  

[8,84; 12,85] 

-0,15 

 [-3,37; 3,07] 

 1,000 -0,65  

[-3,59; 2,29] 

 1,000 -0,50 

 [-3,53; 2,53] 

 1,000 

8 semanas 8,35 

 [5,95; 10,75] 

8,70  

[6,27; 11,13] 

11,95  

[9,80; 14,10] 

-0,35 

 [-3,65; 2,95] 

0,07† 1,000 -3,60  

[-6,71; 0,48] 

0,74‡ 0,078 -3,25  

[-6,39; -0,11] 

0,66‡ 0,130 

Flexibilidadec            

Baseline 20,02 

 [17,11; 22,94] 

21,85  

[18,09; 25,60] 

20,98  

[17,61; 24,35] 

-1,82  

[-6,42; 2,77] 

 1,000 -0,95 

 [-5,27; 3,36] 

 1,000 0,87  

[-4,01; 5,75] 

 1,000 

8 semanas 22,25 

 [19,19; 25,31] 

23,00 

 [19,31; 26,69] 

21,67 

 [17,84; 25,51] 

-0,75  

[-5,38; 3,88] 

0,10† 1,000 0,57  

[-4,17; 5,32] 

0,08† 1,000 1,32  

[-3,82; 6,47] 

0,16† 1,000 

aMédia [IC 95%]. bDiferença média [IC 95%]. cPoshoc bonferroni. dPosthoc MannWhitney U.  †pequeno tamanho de efeito. ‡tamanho de efeito 

médio. **tamanho de efeito grande. 
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Figura 2 - Box plot comparação de grupos após 8 semanas. 

 

DISCUSSÃO 

 

 Os resultados encontrados no presente estudo sugerem que o Pilates reduz o escore de 

dor em mulheres com artralgia induzida pela hormonioterapia quando comparado com 

mulheres que realizaram exercício em Circuito. Esses resultados são de grande importância 

para as sobreviventes de câncer de mama que realizam tratamento com hormonioterapia, uma 

vez que a artralgia tem sido causa de pouca adesão a esse tratamento (Dowsett et al. 2010), o 

que reforça a necessidade de estratégias para o seu controle (Coleman et al. 2008). Alguns 

tratamentos têm sido relatados na literatura, como o uso de terapias farmacológicas, terapias 

complementares e acupuntura, porém a maioria dos estudos tem amostras pequenas e alto risco 

de viés (Roberts et al. 2017). Até o momento não foi encontrado nenhum ensaio clínico 

comparando o Pilates com exercícios em circuito para o tratamento da artralgia de mulheres em 

uso de hormonioterapia para o câncer de mama. Estudos similares, com essas modalidades de 

exercícios, em mulheres com câncer de mama são raros, possuem baixa qualidade metodológica 

e direcionados a outras morbidades. Além disso, o  tipo ideal, a frequência e a duração do 
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exercício para mulheres com artralgia induzida pela hormonioterapia são desconhecidos 

(Fields, 2016).  

 Em uma recente metanálise, foi demonstrado resultado controverso acerca dos 

benefícios do exercício físico para redução da artralgia. Irwin e colaboradores (Irwin et al. 2015) 

realizaram um ensaio controlado aleatorizado com 121 mulheres com artralgia induzida por 

inibidor de aromatase e demostraram que a combinação de exercícios aeróbicos e resistidos foi 

efetiva para redução da dor após 12 meses. No entanto, outros estudos como o de Fields e 

colaboradores, que investigaram o uso da caminhada Nórdica (Fields 2016), além de Lohrisch 

e colaboradores, que utilizaram combinação de exercícios aeróbicos e resistidos, não 

apresentaram benefícios claros do exercício fisico para a artralgia induzida por hormonioterapia 

(Lohrisch et al. 2011). 

 Com o mecanismo desconhecido, a artralgia após hormonioterapia pode estar 

fortemente associada aos baixos níveis de estrogênio. Apesar de não ter efeitos bem conhecidos 

nas estruturas articulares, o estrogênio pode influenciar no processamento neural da entrada 

nociceptiva e afetar especificamente as citocinas inflamatórias (D´Agostino et al. 1996; Felson 

& Cummings 2005). Sendo assim, é possível que a rápida queda do estrogênio forneça um 

estímulo pro-nociceptivo direto para a dor articular, e/ou remova o papel protetor anti- 

nociceptivo do estrogênio, expondo essas mulheres à patologia articular (Felson & Cummings 

2005). O mecanismo pelo qual o exercício favorece a melhora da artralgia ainda não é 

totalmente claro (Irwin et al. 2015). O exercício físico pode melhorar o fluxo sanguíneo para os 

tecidos, aumentar o consumo máximo de oxigênio (Church et al. 2007) e aumentar o limiar da 

dor (Jones et al. 2014). O exercício aeróbico envolve uma contração rápida e alternada de 

grandes grupos musculares, a uma baixa resistência, por um período sustentado. Esse tipo de 

treinamento leva ao aumento da atividade das enzimas mitocondriais e aumento do fluxo 

sanguíneo para o músculo, devido ao aumento do número de capilares e à melhora na eficiência 

do fluxo sanguíneo (Holloszy 1975). Além disso, as atividades de endurance aumentam a 

concentração plasmática de beta-endorfinas, substâncias químicas endógenas encontradas no 

sistema nervoso central liberadas para aliviar a dor,  causando "fechamento do portão” (por 

meio da inibição descendente) e reduzindo a sensação de dor (Bender et al. 2007). 

 No presente estudo foi observada maior redução da dor nas mulheres que realizaram 

Pilates, em comparação com as que realizaram exercício em circuito. Resultados positivos do 

Pilates podem ser atribuidos à melhora da mobilidade nas articulações (Altan et al. 2009) e ao 

fato do Pilates oferecer menor impacto nas articulações  (Jago et al. 2006; Siler 2008) quando 
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comparado ao exercício em circuito. O Pilates tem sido utilizado para mulheres com relatos de 

dor crônica por fibromialgia (Hamilton et al. 2008; Altan et al. 2009), considerando que tem 

como base a utilização de contrações isométricas e, portanto, tem potencial de causar menos 

fadiga do que exercícios aeróbicos (Altan et al. 2009). Nesse sentido, considerando que 

mulheres com câncer de mama também sentem-se fadigadas com o uso da hormonioterapia 

(Howell 2005),  acredita-se que mulheres com artralgia induzida pela hormonioterapia sejam 

mais beneficiadas com a realização de exercícios Pilates que com exercícios em Circuito. 

 Apesar de observarmos redução da dor em mulheres que realizaram Pilates em 

comparação com o grupo exercício em Circuito,  não foi observada diferença significativa na 

funcionalidade, qualidade do sono e flexibilidade quando comparados os três grupos. Pinto-

Carral e colaboradores relataram que o Pilates foi estatisticamente mais eficaz que outras 

intervenções na melhora da funcionalidade de membros superiores de mulheres com câncer de 

mama (Pinto-carral et al. 2018). Em concordância com o nosso estudo, Zengin e colaboradores, 

não observaram melhora significativa da funcionalidade, por meio do DASH, ao comparar a 

efetividade do pilates, exercícios combinados e exercícios domiciliares em mulheres com 

câncer de mama (Zengin Alpozgen et al. 2017). A qualidade do sono foi avaliada em uma meta-

análise de Zhu e colaboradores, que relataram não haver diferença significativa entre os grupos 

com intervenções de exercícios sobre a qualidade do sono, avaliada pelo PSQI, em 

sobreviventes de câncer de mama (Zhu et al. 2016), o que também corrobora com nossos 

resultados e reforça a necessidade de mais estudos com essa variável para a população 

específica de câncer de mama. A flexibilidade foi avaliada por Eyigor e colaboradores que 

verificaram a eficácia do pilates em mulheres com câncer de mama. Os autores não observaram 

aumento da flexibilidade das mulheres após 8 semanas de intervenção (Eyigor et al. 2010), o 

que corrobora com nossos resultados. No entanto, em indivíduos saudáveis o Pilates tem 

apresentado benefícios evidentes na flexibilidade (Segal et al. 2004; Pirunsan & Sitilertpisan 

2011; Cruz-Ferreira et al. 2011). Apesar de o presente estudo não demonstrar diferença 

signficativa na funcionalidade, qualidade do sono e flexibilidade ao comparar os três grupos, 

pudemos observar melhora desses desfechos após 8 semanas de intervenção com Pilates. 

 Roberts e colaboradores, em sua recente metanálise, relataram que é necessária a 

realização de ensaios clínicos mais rigorosos e com a separação das intervenções para 

evidenciar o melhor tratamento em mulheres com artralgia após hormonioterapia. A maior força 

do presente estudo está no fato de ser o primeiro ensaio clínico com três braços paralelos 

comparando o efeito do Pilates, exercício em Circuito e grupo controle (atividades habituais) 
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na artralgia induzida pela hormonioterapia. Nosso estudo foi randomizado, com alocação 

oculta, cegamento de avaliador e com análise por intenção de tratar.  No entanto, possui algumas 

limitações que devem ser apontadas. Primeiro, o percentual de dropout das participantes, nos 

três grupos,  que está relacionado à dificuldade de comparecimento ao local da intervenção e 

segundo, o pequeno tempo de intervenção. 

 

CONCLUSÃO 

 

 Nosso estudo demonstrou que o exercício Pilates foi mais eficaz que o exercício em 

Circuito na redução da artralgia de mulheres em hormonioterapia para o câncer de mama. 
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APÊNDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - ABRAPEC 

 

 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE 

 

 Convidamos a senhora a participar do projeto de pesquisa Efeitos do pilates e do 

exercício aeróbico em mulheres submetidas ao tratamento para neoplasia mamária: 

ensaio clinico randomizado sob a responsabilidade da pesquisadora Lidiane Gomes Tavares 

da Silva. O projeto avalia os efeitos de um programa de Pilates e de exercícios aeróbicos, 

comparados com atividade habitual em casa, em mulheres que realizaram tratamento para o 

câncer de mama. 

 O objetivo desta pesquisa é estudar o efeito do exercício físico (Pilates ou Aeróbico) na 

dor, fadiga, composição corporal, força muscular, flexibilidade, ansiedade, depressão, função 

sexual, qualidade do sono e qualidade de vida. A senhora receberá todos os esclarecimentos 

necessários antes e no decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome não aparecerá, 

sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissão total de quaisquer informações que permitam 

identificá-la. 

 A sua participação se dará por meio de uma avaliação física inicial, com duração 

aproximada de 2 horas na Associação Brasileira de Assistência às Pessoas com Câncer 

(ABRAPEC). Nesse dia a senhora será questionada acerca da qualidade de vida, qualidade do 

sono, função sexual, ansiedade, depressão, dor e fadiga. Além disso será submetida a uma 

avaliação física da composição corporal (por meio de uma balança), além de força muscular e 

flexibilidade por meio de testes físicos específicos. Todas as participantes serão divididas em 

três grupos: grupo de exercícios com Pilates, grupo de exercícios aeróbicos e grupo controle 

(manutenção de atividades habituais). As participantes dos grupos Pilates e exercícios aeróbicos 

realizarão um programa de exercícios por 1 hora, 2 vezes por semana, por 16 semanas, de forma 

supervisionada por uma instrutora certificada em Pilates. As participantes do grupo 3 serão 

instruídas a manter a rotina habitual. As participantes serão avaliadas antes, após 8 semanas, ao 

término da intervenção e com um seguimento de 8, 16, 24 e 48 semanas. 

 Os riscos decorrentes de sua participação na pesquisa são: sensação de peso no braço, 

dor muscular e possível constrangimento com os questionários. Para minimizar a sensação de 

peso nos membros e dor muscular, será realizada avaliação individualizada para adequar a carga 

do exercício para cada participante, mas caso isso ocorra, será devidamente tratado pelas 

fisioterapeutas. Para minimizar o risco de constrangimento, a avaliação será individualizada, 

sendo mantida privacidade das participantes. 

 Se a senhora aceitar participar, estará contribuindo para o aperfeiçoamento dos estudos 

do efeito do exercício nas sequelas do tratamento do câncer de mama. Além disso, espera-se 

que a senhora obtenha redução considerável na dor, fadiga, ansiedade, depressão, bem como 

melhora da funcionalidade, qualidade do sono e qualidade de vida. Além de melhor convívio 

social e possibilidade de engajamento em uma atividade física. 
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 A senhora pode se recusar a responder ou participar de qualquer procedimento que lhe 

traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem 

nenhum prejuízo para a senhora. 

 Não há despesas pessoais para a senhora em qualquer fase do estudo. Também não há 

compensação financeira relacionada a sua participação, que será voluntária. Se existir qualquer 

despesa adicional relacionada diretamente à pesquisa (tais como passagem para o local da 

pesquisa, alimentação no local da pesquisa ou exames para realização da pesquisa) a mesma 

será absorvida pelo orçamento da pesquisa. 

 Os resultados da pesquisa serão divulgados na Universidade de Brasília, podendo ser 

publicados posteriormente. Os dados e materiais serão utilizados somente para esta pesquisa e 

ficarão sob a guarda do pesquisador por um período de cinco anos, após isso serão destruídos. 

 Se a senhora tiver qualquer dúvida em relação à pesquisa, por favor telefone para: Lidiane 

Gomes Tavares da Silva, no Hospital Universitário de Brasília, no telefone (61)2028-5337 ou 

(61)99972-0596, disponível inclusive para ligação a cobrar ou ainda pelo email 

lidiane.tavares@ebserh.gov.br. 

 Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ceilândia 

(CEP/FCE) da Universidade de Brasília. O CEP é composto por profissionais de diferentes 

áreas cuja função é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e 

dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos. As dúvidas 

com relação à assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser 

esclarecidos pelo telefone (61) 3376-0437 ou e-mail cep.fce@gmail.com, horário de 

atendimento das 14h às 18h, de segunda a sexta-feira. O CEP/FCE se localiza na Faculdade de 

Ceilândia, Sala AT07/66 – Prédio da Unidade de Ensino e Docência (UED) – Universidade de 

Brasília - Centro Metropolitano, conjunto A, lote 01, Brasília - DF. CEP: 72220-900. 

 Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em 

duas vias, uma ficará com o pesquisador responsável e a outra com a senhora. 

 

 

 

 

______________________________ 

Nome/Assinatura 

______________________________ 

Lidiane Gomes Tavares da Silva 

Pesquisadora responsável 

 

 

 

 

 

Brasília, _____ de __________ de _____. 

  

mailto:lidiane.tavares@ebserh.gov.br
mailto:lidiane.tavares@ebserh.gov.br
mailto:cep.fce@gmail.com


55 
 

APÊNDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - HUB 

 

 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE 

 

 Convidamos a senhora a participar do projeto de pesquisa Efeitos do pilates e do 

exercício aeróbico em mulheres submetidas ao tratamento para neoplasia mamária: 

ensaio clinico randomizado sob a responsabilidade da pesquisadora Lidiane Gomes Tavares 

da Silva. O projeto avalia os efeitos de um programa de Pilates e de exercícios aeróbicos, 

comparados com atividade habitual em casa, em mulheres que realizaram tratamento para o 

câncer de mama. 

 O objetivo desta pesquisa é estudar o efeito do exercício físico (Pilates ou Aeróbico) na 

dor, fadiga, composição corporal, força muscular, flexibilidade, ansiedade, depressão, função 

sexual, qualidade do sono e qualidade de vida. A senhora receberá todos os esclarecimentos 

necessários antes e no decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome não aparecerá, 

sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissão total de quaisquer informações que permitam 

identificá-la. 

 A sua participação se dará por meio de uma avaliação física inicial, com duração 

aproximada de 2 horas no ambulatório de fisioterapia do Centro de Alta Complexidade em 

Oncologia (CACON) do Hospital Universitário de Brasília (HUB). Nesse dia a senhora será 

questionada acerca da qualidade de vida, qualidade do sono, função sexual, ansiedade, 

depressão, dor e fadiga. Além disso será submetida a uma avaliação física da composição 

corporal (por meio de uma balança), além de força muscular e flexibilidade por meio de testes 

físicos específicos. Todas as participantes serão divididas em três grupos: grupo de exercícios 

com Pilates, grupo de exercícios aeróbicos e grupo controle (manutenção de atividades 

habituais). As participantes dos grupos Pilates e exercícios aeróbicos realizarão um programa de 

exercícios por 1 hora, 2 vezes por semana, por 16 semanas, de  forma  supervisionada  por  uma  

instrutora  certificada  em  Pilates. As participantes do grupo 3 serão instruídas a manter a rotina 

habitual. As participantes serão avaliadas antes, após 8 semanas, ao término da intervenção e 

com um seguimento de 8, 16, 24 e 48 semanas. 

 Os riscos decorrentes de sua participação na pesquisa são: sensação de peso no braço, 

dor muscular e possível constrangimento com os questionários. Para minimizar a sensação de 

peso nos membros e dor muscular, será realizada avaliação individualizada para adequar a carga 

do exercício para cada participante, mas caso isso ocorra, será devidamente tratado pelas 

fisioterapeutas. Para minimizar o risco de constrangimento, a avaliação será individualizada, 

sendo mantida privacidade das participantes. 

 Se a senhora aceitar participar, estará contribuindo para o aperfeiçoamento dos estudos 

do efeito do exercício nas sequelas do tratamento do câncer de mama. Além disso, espera-se 

que a senhora obtenha redução considerável na dor, fadiga, ansiedade, depressão, bem como 

melhora da funcionalidade, qualidade do sono e qualidade de vida. Além de melhor convívio 

social e possibilidade de engajamento em uma atividade física. 
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 A senhora pode se recusar a responder ou participar de qualquer procedimento que lhe 

traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem 

nenhum prejuízo para a senhora. 

 Não há despesas pessoais para a senhora em qualquer fase do estudo. Também não há 

compensação financeira relacionada a sua participação, que será voluntária. Se existir qualquer 

despesa adicional relacionada diretamente à pesquisa (tais como passagem para o local da 

pesquisa, alimentação no local da pesquisa ou exames para realização da pesquisa) a mesma 

será absorvida pelo orçamento da pesquisa. 

 Os resultados da pesquisa serão divulgados no Hospital Universitário de Brasília e na 

Universidade de Brasília, podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais serão 

utilizados somente para esta pesquisa e ficarão sob a guarda do pesquisador por um período de 

cinco anos, após isso serão destruídos. 

 Se a senhora tiver qualquer dúvida em relação à pesquisa, por favor telefone para: Lidiane 

Gomes Tavares da Silva, no Hospital Universitário de Brasília, no telefone (61)2028-5337 ou 

(61)99972-0596, disponível inclusive para ligação a cobrar ou ainda pelo email 

lidiane.tavares@ebserh.gov.br. 

 Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ceilândia 

(CEP/FCE) da Universidade de Brasília. O CEP é composto por profissionais de diferentes 

áreas cuja função é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e 

dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos. As dúvidas 

com relação à assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser 

esclarecidos pelo telefone (61) 3376-0437 ou e-mail cep.fce@gmail.com, horário de 

atendimento das 14h às 18h, de segunda a sexta-feira. O CEP/FCE se localiza na Faculdade de 

Ceilândia, Sala AT07/66 – Prédio da Unidade de Ensino e Docência (UED) – Universidade de 

Brasília - Centro Metropolitano, conjunto A, lote 01, Brasília - DF. CEP: 72220-900. 

 Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em 

duas vias, uma ficará com o pesquisador responsável e a outra com a senhora. 

 

 

 

 

______________________________ 

Nome/Assinatura 

______________________________ 

Lidiane Gomes Tavares da Silva 

Pesquisadora responsável 

 

 

 

Brasília, _____ de __________ de _____. 

  

mailto:lidiane.tavares@ebserh.gov.br
mailto:lidiane.tavares@ebserh.gov.br
mailto:cep.fce@gmail.com
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APÊNDICE C - Ficha de Anamnese 

 

Data da avaliação:  Turno da avaliação: 

Nome: 

Idade: 

Endereço: 

CEP:    Bairro: 

Telefone: 

Ocupação: 

Estado civil: ( ) Casada ( ) Com parceiro ( ) Divorciada/separada ( ) Viúva (  ) Solteira 

Nível educacional: (  ) Analfabeta  (  ) Fundamental incompleto  (   ) Fundamental completo  

( ) Ensino médio incompleto ( ) Ensino médio completo  (  ) Superior incompleto (  ) Superior 

completo 

 

Tratamento Oncológico 

Cirurgia: (  ) Mastectomia  (   ) Conservadora  

Lado operado: ( ) Direito ( ) Esquerdo  

Abordagem axilar (EA ou BLS): SIM ( ) NÃO ( ) 

Quimioterapia: SIM ( ) NÃO ( ) Número de ciclos:  

Radioterapia: SIM ( ) NÃO ( ) Número de ciclos:  

Hormonioterapia:  (  ) Tamoxifeno ( ) Anastrozol 

Início do uso da hormonioterapia: 

Previsão de término da hormonioterapia:  

Comorbidades: 
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APÊNDICE D - Ficha de Exame Físico 

 

Data da avaliação:     Turno da avaliação:  

Nome: 

FC:   SpO2:    PA:  

ECN (0 – 10): 

Massa corporal: 

Estatura: 

IMC: 

Teste de flexibilidade:  

1- 

2- 

3- 
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APÊNDICE E - Ficha de Acompanhamento 

 

 

FICHA DE ACOMPANHAMENTO DURANTE AS INTERVENÇÕES 

Dias da semana: Horário: 
Exercícios: Datas 

Prontuário Pacientes Idade 
FC 

(Rep) 
FC 

60% 

FC 

80% 

FC 

(Máx) 

                  

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

 

Data/Observações: 
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APÊNDICE F - Descrição dos Exercícios Pilates 

   DECÚBITO DORSAL  

EXERCÍCIO SÉRIES X 

REPETIÇÕES / 
TEMPO 

OBJETIVO DESCRIÇÃO IMAGEM 

Breathing 1 x 8 a 10 

repetições 

Alinhamento da 

postura e treino da 

respiração utilizada 

no método. 

Decúbito dorsal, cervical 

alongada, cabeça alinhada, 

ombros relaxados, escápulas 

aduzidas, pelve neutra, joelhos 

seguindo o alinhamento dos 

pés que devem estar afastados 

na largura dos quadris. 

Respirar ativando os músculos 

do CORE*, inspirar pelo nariz 

e expirar pela boca. 

 

  
 

 

Arm arcs 1 x 8 a 10 

repetições 

Mobilidade da 

cintura escapular 

Decúbito dorsal e joelhos 

flexionados. Realizar o 

movimento de flexão e 

extensão de ombros, mover o 

MMSS sem mudar a posição 

do tronco. 

 

 
 

 

*CORE: músculos que suportam o complexo quadril-pélvico-lombar. 
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   DECÚBITO DORSAL  

EXERCÍCIO SÉRIES X 
REPETIÇÕES/ 

TEMPO 

OBJETIVO DESCRIÇÃO IMAGEM 

The Hundred 1 x 8 a 10 

repetições 

Fortalecimento dos 

músculos do CORE 

e alinhamento 

postural 

Decúbito dorsal, tronco 

superior elevado, queixo na 

direção do peitoral, quadril e 

joelhos flexionados a 90°. 

Inspire e mova os braços para 

cima e para baixo, partindo da 

articulação glenoumeral, por 3 

vezes. Expire e realize o 

mesmo movimento de braços 

por 3 vezes. 

 
 

 

Neck pull 1 x 8 a 10 

repetições 

Fortalecimento dos 

músculos do CORE 

e alongamento da 

cadeia posterior 

Decúbito dorsal, uma mão 

sobre a outra atrás da cabeça. 

Realizar o movimento de 

flexão do tronco até chegar na 

posição sentada, com a coluna 

mais ereta possível e com olhar 

no horizonte. 
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   DECÚBITO DORSAL  

EXERCÍCIO SÉRIES X 

REPETIÇÕES 
/TEMPO 

OBJETIVO DESCRIÇÃO IMAGEM 

Single leg 

streching 

1 x 8 a 10 

repetições 

Alongamento dos 

músculos 

posteriores da coxa 

Decúbito dorsal, tronco 

superior elevado, um joelho 

flexionado e o outro estendido 

e pés fora do chão. Segurar 

uma perna com o joelho 

flexionado na direção do 

abdômen, trocar para a outra 

perna, alternando os membros. 

 
 

 

The roll up 1 x 8 a 10 

repetições 

Fortalecimento 

do CORE e 

alongamento dos 

músculos da cadeia 

posterior 

Decúbito dorsal, joelhos 

estendidos, pés unidos e braços 

estendidos. Realizar a flexão 

do tronco até a posição 

sentada, subir tronco devagar e 

progressivamente, levar as 

mãos na direção dos pés, 

alongar o máximo possível, 

olhar na direção dos joelhos, 

voltar à posição inicial, de 

forma lenta. 
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   DECÚBITO DORSAL  

EXERCÍCIO SÉRIES X 
REPETIÇÕES/ 

TEMPO 

OBJETIVO DESCRIÇÃO IMAGEM 

Rolling like a 

ball 

1 x 8 a 10 

repetições 

Fortalecimento do 

CORE e equilíbrio 

Decúbito dorsal, joelhos 

flexionados e pés sem tocar o 

chão. Segurar cada perna com 

uma mão, realizar o 

movimento de balanço e 

sentar, manter a coluna ereta, 

ombros relaxados e olhar no 

horizonte. 

 

 

 

The 

corkscrew 

1 x 8 a 10 

repetições 

Alongamento dos 

músculos da cadeia 

posterior, 

equilíbrio, 

fortalecimento do 

CORE e dos MMII. 

Decúbito dorsal, quadril 

flexionado a 90° e joelhos 

estendidos. Realizar o 

movimento imaginário de um 

saca rolhas com o MMII, no 

sentido horário e anti-horário, 

sem movimentar o tronco. 

 

 

 

  



64 
 

   DECÚBITO DORSAL  

EXERCÍCIO SÉRIES X 
REPETIÇÕES/ 

TEMPO 

OBJETIVO DESCRIÇÃO IMAGEM 

The bridge 1 x 8 a 10 

repetições 

Fortalecimento dos 

músculos 

posteriores da coxa 

e CORE 

Decúbito dorsal, braços ao 

lado do corpo, joelhos 

flexionados e pés separados 

na largura do quadril. 

Realizar o movimento de 

elevação do quadril. 
 

 

 

Double leg 

strech 

1 x 8 a 10 

repetições 

Alongamento dos 

músculos 

posteriores da coxa 

e fortalecimento do 

CORE. 

Decúbito dorsal, tronco 

superior elevado, joelhos 

flexionados na direção do 

abdômen e pés fora do chão. 

Segurar as pernas (sendo 

uma mão em cada perna), 

levar as coxas no abdômen, 

levar os braços estendidos 

para trás (na direção paralela 

às orelhas), estender os 

joelhos à frente com 

extensão de 45° do quadril. 

 

 

*CORE: músculos que suportam o complexo quadril-pélvico-lombar. 
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SENTADO 

EXERCÍCIO SÉRIES X 

REPETIÇÕES/ 
TEMPO 

OBJETIVO DESCRIÇÃO IMAGEM 

Spine stretch 

forward 

1 x 8 a 10 

repetições 

Alongamento dos 

músculos da cadeia 

posterior e 

alinhamento do 

tronco 

Sentada, joelhos estendidos 

e pés afastados, ombros 

flexionados a 90°, braços 

estendidos e palmas das 

mãos afastadas na largura 

dos ombros. Flexionar o 

tronco, levar as mãos na 

direção dos pés, alongar o 

máximo possível, olhar na 

direção dos joelhos. 

 

 

 

The saw 1 x 8 a 10 

repetições 

Alongamento dos 

músculos rotadores 

da coluna e 

alinhamento do 

tronco 

Sentada, joelhos 

estendidos, pés afastados, 

ombros abduzidos e braços 

estendidos alinhados aos 

ombros. Realizar a rotação 

do tronco e levar a mão na 

direção do pé contrário, 

alongar o máximo possível, 

olhar na direção dos 

joelhos. 
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Spine twist 
1 x 8 a 10 

repetições 

Alinhamento do 

tronco, 

alongamento dos 

músculos da 

cadeia posterior 

e rotadores da 

coluna. 

Sentada, joelhos estendidos, 

pés afastados, coluna reta, 

ombros abduzidos, braços 

estendidos e alinhados aos 

ombros. Realizar o 

movimento de rotação do 

tronco, alternar os lados, 

mantendo o posicionamento 

dos braços 
  e do MMII.  

 

 

 

 

   POSIÇÃO EM PÉ  

EXERCÍCIO SÉRIES X 

REPETIÇÕES/ 
TEMPO 

OBJETIVO DESCRIÇÃO IMAGEM 

 1 x 8 a 10 Fortalecimento do Em pé, pés paralelos na 

  

Flexão de 

cotovelos 

repetições bíceps braquial largura dos ombros, joelhos 

levemente flexionados, pisar 

na faixa elástica com os pés. 
   Realizar a flexão de 

   cotovelos bilateral. 

Abdução de  Fortalecimento dos Em pé, posicionar um pé 

  

ombro músculos do ombro ligeiramente à frente e pisar 
  na faixa elástica. Realizar a 
  abdução dos ombros até 

  90°. 
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Extensão de 

cotovelos 

1 x 8 a 10 

repetições 

Fortalecimento do 

tríceps braquial 

Em pé, pés paralelos, 

joelhos levemente 

flexionados, posição inicial 

com ombros abduzidos e 

cotovelos flexionados. 

Segurar a faixa e realizar o 

movimento de extensão de 

cotovelos levando a faixa na 

direção do peitoral e 

retornar à posição inicial. 
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APÊNDICE G - Descrição dos exercícios em Circuito 

 

EXERCÍCIO SÉRIES X 

REPETIÇÕES/ 
TEMPO 

OBJETIVO DESCRIÇÃO IMAGEM 

 3 x 1 minuto Melhora da Em pé, realizar movimentos 

  
 
 

  

Subir e 

descer no 

step 

(25 a 30 

repetições) 

coordenação motora, 

capacidade 

cardiovascular e 

respiratória. 

de subir e descer do step em 

posições variadas e de 

forma combinada com 

movimentos de braços. 

 3 x 1 minuto Fortalecimento do Em pé, pés paralelos na 
 

  

(25 a 30 bíceps braquial largura dos ombros, joelhos 

Flexão de repetições)  levemente flexionados, pisar 

cotovelos  na faixa elástica com os pés. 
  Realizar a flexão de 

  cotovelos bilateral. 
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Levantar e 

sentar 

3 x 1 minuto 

(25 a 30 

repetições) 

Fortalecimento dos 

músculos dos MMII 

Sentada, realizar o 

movimento de levantar até a 

posição em pé e retornar à 

posição inicial. 

 

Abdução de 

ombro 

 

3 x 1 minuto 
(25 a 30 

repetições) 

 

Fortalecimento dos 
músculos dos 

ombros 

 

 

Em pé, posicionar um pé 
ligeiramente à frente e pisar 
na faixa elástica. Realizar 
abdução dos ombros até 
90°. 

 

 

Flexão 

plantar em 

pé 

3 x 1 minuto 

(25 a 30 

repetições) 
 

Fortalecimento do 

gastrocnêmios 

 

Em pé, pés paralelos 
levemente separados. 
Realizar o movimento de 
flexão plantar e retornar ao 
solo. 
 

 

Extensão de 

cotovelos 

 

3 x 1 minuto 

(25 a 30 

repetições) 

 

Fortalecimento do 

tríceps braquial 

 

Em pé, pés paralelos, joelhos 

levemente flexionados, 

posição inicial com ombros 

abduzidos e cotovelos 

flexionados. 

Segurar a faixa e realizar o 

movimento de extensão de 

cotovelos levando a faixa na 

direção do peitoral e retornar à 

posição inicial 
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ANEXO A - Parecer de Aprovação no CEP/FCE-UnB 
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ANEXO B - Questionário BPI 
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ANEXO C - Questionário DASH 
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ANEXO D - Questionário PSQI 
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ANEXO E - Questionário PAR-Q 
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