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resumo

Objetivo: avaliar o impacto da atividade fisica (AF) em qualidade de
vida (QV) e sobrevida (SV) de idosos com cancer. Método: revis&o
sistematica nas bases de dados Medline-Bireme, PubMed, Cochrane-
-Embase e SciELO. Os estudos passaram por critérios de selegao
e andlise, com base nas escalas de PRISMA e PEDro. Resultados:
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foram selecionados dez estudos ao final do processo, sete rela-
cionados a QV e trés relacionados a SV. Os resultados mostraram
que intervencdes realizadas apds o diagnostico oncoldgico trazem
beneficios para a QV, como aumento da funcionalidade, da forgca
muscular, da densidade mineral 0ssea, da flexibilidade, do bem-estar e
damassa magra. Houve também impacto positivo na SV. Conclusao:
os resultados desta revisao sisteméatica ajudam a compreender que
a prética de AF pode trazer beneficios tanto para a QV quanto para
a SV de pessoas acima de 60 anos com diagndsticos oncoldgicos.

palavras-chave

l[dosos. Céancer. Exercicio. Qualidade de vida. Sobrevida,

1 Introducéao

O cancer é um problema de satide publica, e 0o aumento de sua incidéncia,
observado no mundo todo, se repete no Brasil, onde se estima que, em 2029,
0 cancer sera a primeira causa de morte, superando assim a mortalidade por
doengas do sistema circulatorio. A estimativa é de que 113 pessoas a cada 100
mil habitantes morrerdo por doenca cardiovascular e 115 pessoas a cada 100
mil habitantes morrerao por cancer no final desta década (MINISTERIO DA
SAUDE, 2018; INCA, 2016; FERLAY et al., 2014; WHO, 2013). Dentre os princi-
pais fatores de risco, destaca-se o envelhecimento. Em 1990, a expectativa de
vida no mundo era de 64,2 anos, elevando-se para 72,6 anos em 2019. Estima-
-se que, em 2050, alcance 77,1 anos (WHO, 2020). No Brasil, no ano de 2018, a
expectativa de vida era 76,3 anos (IBGE, 2019). Estima-se que, no Brasil, até o
ano de 2060, um quarto da populagao (25,5%) tenha mais de 65 anos (IBGE,
2018) e a projecao mundial é que, em 2030, 1,4 bilhao de pessoas tenha mais de
60 anos, e, em 2050, esse nimero pode chegar a até 2,1 bilhdes (WHO, 2020).

Essa transicao demografica € fruto de melhoria nas condigdes socioeco-
ndmicas, com maior acesso a sauide. Entretanto, o processo de envelhecimento
expde a mutagdes ao longo da vida, por exposigao prolongada a fatores extrin-
secos, como uso de tabaco e alcool, além de fatores intrinsecos, que podem
ocasionar o surgimento de uma neoplasia (WU et al., 2018). Aproximadamente
70% dos casos de cancer sao diagnosticados apds os 50 anos, sendo 43% entre
50 e 69 anos e 27% acima de 70 anos e a média de idade ao diagnostico dos
diferentes tipos de cancer € de 66 anos (ROSER; RITCHIE, 2015).



No mundo, atualmente, aproximadamente 18 milhdes de novos casos de
cancer sao diagnosticados por ano e, com o envelhecimento populacional, é
estimado que, em 2040, 29 milhdes de casos surjam a cada ano (MINISTERIO
DA SAUDE, 2018). No Brasil, foi estimada, entre 2018 e 2019, a ocorréncia 420
mil casos de cancer a cada ano (excluindo-se o cancer de pele ndo melanoma),
com maior incidéncia para os canceres de prostata, pulmao, mama, colon e
reto (MINISTERIO DA SAUDE, 2018). Comparado aos demais paises de sua
regiao geografica, o Brasil tem maior incidéncia e mais alta mortalidade de
casos de cancer (WHO, 2013).

O surgimento do cancer, como na maioria das doengas crénico-degenera-
tivas (DCNT), tem grande relacao com o sedentarismo. Estima-se que o estilo
de vida sedentario esteja associado a pelo menos 5% das mortes por cancer.
A atividade fisica regular esta associada a um risco diminuido para canceres
de figado, célon, pancreas, mama e estomago (PRADO, 2014; KYU et al., 2018).
Estudos demonstram que altos niveis de exercicio vigoroso ou caminhada
rapida contribuem para a redugdo na incidéncia de cancer. Nesse contexto,
a atividade fisica (AF) e o exercicio fisico (EF) exercem importancia para o
controle da incidéncia (WHO, 2015). Conceitua-se EF como uma subcategoria
da AF, caracterizado como uma atividade planejada, estruturada e repetitiva,
com objetivo de melhorar a aptidao fisica. AF é conceituada com termo amplo
referente a mobilizagdo sem uma estruturagao planejada (CARSPENSEN et al.,
1985). Além disso, dados da literatura demonstram que a AF e o EF reduzem o
risco de recidiva, bem como reduzem o desenvolvimento de comorbidades em
sobreviventes de cancer (KERR; ANDERSON; LIPPMAN, 2017, ROSENBERG
et al., 2014; SCHINDERA et al., 2019). Ainda, a concomitancia das doencas
cardiovasculares na mesma subpopulacao portadora de cancer abre a possi-
bilidade de beneficio adicional da AF (WHO, 2020).

Nos tltimos vinte anos, o estimulo a pratica de AF em pessoas com cancer
tem sido alvo de estudos (FERIOLI et al.,2018), com objetivo de melhorias na
qualidade de vida (QV) geral (SKINNER et al., 2016; BLAIR et al.2015; PHILLIPS
et al., 2015, DEMARK-WAHNEFRIED et al., 2012; TRINH et al., 2011; VOSKUIL
et al., 2010) e caracteristicas que impactam na QV, como redugao de dor cronica,
alivio de neuropatia, melhora da autoestima, auxilio na condugao de depressao
e insonia e reducao da fadiga (FERIOLI et al., 2018; LOH et al., 2018). Alguns
estudos centraram esforgos em situagdes clinicas que se comprovaram ligadas
a piores progndsticos em morbimortalidade, como a imunidade, osteoporose, a
sarcopenia, a caquexia e os disttrbios de peso e metabolismo (LOH et al., 2018;
ADRASKELA et al., 2017KRASCHNEWSKI et al., 2017; PARK et al., 2015; KIM
et al., 2015), influéncia da capacidade funcional nas complicagdes cirurgicas
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ou efeitos colaterais do tratamento de determinados canceres (LICKER et al.,
2011; CULOS-REED et al., 2010), cognigao, capacidade funcional e muscular
(TRAN et al., 2016; MARINAC et al., 2014; MOREY et al., 2009) e fatores que
podem influenciar na sobrevida (SV) (GRIMMET et al., 2019).

Entretanto, estudos sobre AF influenciando a QV e SV, na subpopulacao
especifica dos idosos, nao sao tao comuns. Portanto, o proposito do presente
estudo foi encontrar evidéncias que analisaram o impacto da AF na QV e SV
de idosos com céancer.

2 Méetodo
2.1 Delineamento

Foi realizada uma revisao sistematica acerca do propodsito do estudo,
com as etapas conduzidas independentemente por dois revisores. A revisao
sistematica é um tipo de pesquisa que utiliza outros estudos da literatura
sobre determinado tema e aplica métodos sistematizados de busca, apreciacao
critica e apresentacao dos resultados (SAMPAIO; MANCINI, 2007). A busca
pelos estudos foi feita nas bases de dados Medline-Bireme, PubMed, Cochrane-
-Embase e SciELO. Os descritores pesquisados em portugués e inglés foram:
idosos, cdncer e exercicio, qualidade de vida, sobrevida, mortalidade. Foram adotados
operadores booleanos AND e OR para os termos em inglés: older adults AND
cancer AND exercise, exercise AND older adults AND quality of life AND cancer
survival, cancer AND older adults AND survival OR mortality.

2.2 Critérios de incluséao

Artigos que relacionaram o exercicio fisico com o objetivo sobrevida em
pessoas com diagndstico oncoldgico. Especificamente, na faixa etaria acima
dos 60 anos, que a OMS tem classificado como idosos (WHO, 2015). A escolha
por essa populagao se deve a certa controvérsia sobre adesdao (GRIMMET
et al., 2019) e a possibilidade de se observar beneficio da AF (DERKS et al., 2016).



2.3 Critérios de exclusao

Foram excluidos os artigos com amostra abaixo da faixa etaria definida
como inclusao; trabalhos encontrados na forma de resumo, livro, capitulo de
livro, revisdes sistematicas e meta-analises.

2.4 Procedimentos de selecdo dos estudos

Ap0s a selecao dos estudos nas bases de dados, foram eliminados os
duplicados. Na sequéncia, foram lidos todos os titulos e resumos, os estudos
remanescentes foram avaliados por leitura completa dos textos e aplicagao
da escala de PEDro. A escala de PEDro foi desenvolvida a partir da lista de
Delphi (VERHAGEN et al., 1998) e leva em conta a qualidade de evidéncia dos
estudos e acrescenta a lista original um sistema de pontuagao que torna os itens
objetivos e dois critérios novos. Tem como fungao orientar a hierarquizagao
das evidéncias a serem utilizadas em revisoes sistematicas, estudos avaliados
com 3 ou menos pontos sao excluidos da sele¢ao final (DE MORTON, 2009;
SAMPAIO; MANCIN]I, 2007). Na Figura 1 estao descritos os 11 critérios presen-
tes na escala PEDro, sendo que o critério 1 nao é considerado para pontuacao.

Figura 1 — Escala de PEDro.
Escala de PEDro — Portugués (Brasil)

1. Os critérios de elegibilidade foram especificados naod simQ onde:

2. Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos (num estudo
cruzado, os sujeitos foram colocados em grupos de forma aleatéria de
acordo com o tratamento recebido) naoQ simQ onde:

3. Aalocagio dos sujeitos foi secreta naod simQ onde:

4. Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz respeito aos
indicadores de progndstico mais importantes naod simQ onde:

5. Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo ndoQ simQd onde:

6. Todos os terapeutas que administraram a terapia fizeram-no de forma
cega naoQ simQ onde:

7. Todos os avaliadores que mediram pelo menos um resultado-chave,
fizeram-no de forma cega ndoQ simQ onde:

8. Mensuragdes de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em mais de
85% dos sujeitos inicialmente distribuidos pelos grupos naoQ simQ onde:

9. Todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram mensuragoes de resultados
receberam o tratamento ou a condi¢@o de controle conforme a alocagdo
ou, quando nio foi esse o caso, fez-se a andlise dos dados para pelo menos
um dos resultados-chave por “inten¢do de tratamento” n3oQ simQ onde:

10. Os resultados das comparagdes estatisticas inter-grupos foram descritos
para pelo menos um resultado-chave naoQ simQ onde:

. O estudo apresenta tanto medidas de precisao como medidas de
variabilidade para pelo menos um resultado-chave naoQ simQ onde:

Fonte: Adaptado de SHIWA et al., 2017.
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3 Resultados

Foram encontrados 545 artigos com os descritores ja mencionados. Retira-
dos os duplicados, 356 artigos foram separados, dos quais 272 néo se referiam
especificamente ao periodo apds tratamento oncologico. Dos 84 restantes,
61 tinham amostra fora dos critérios de inclusao. Para leitura e revisao do
texto completo, 23 artigos foram selecionados e avaliados por meio da escala
de PEDro. Ao final de todo o processo, foram selecionados 10 estudos, sete
tinham como objetivo elementos referentes a QV apds diagnostico oncoldgico
e trés continham resultados de SV. Todo o processo de selegao esta descrito na
Figura 2, conforme o fluxograma PRISMA (MOHER et al., 2015).

Figura 2 — Fluxograma PRISMA para selec&o dos artigos.

Identificagio

Numero de estudos
identificados nas bases de
dados

(n = 542)

Nimero de estudos
identificados em outras fontes
(citacdes)

(n=03)

Selegao

Inclusdo

Fonte: Os autores, 2020.

Na avaliagao através dos critérios da escala de PEDro, permaneceram
na amostra os estudos que tiveram nota superior a 3 pontos, listados nas

Tabelas 1 e 2.

Numero de estudos apos eliminar os duplicados

(n = 356)

Nuimero de estudos avaliados
pelo titulo e resumo

(n=84)

Estudos excluidos com amostra
inferior a 60 anos

(n=61)

l

Estudos selecionados para
andlise do texto completo

(n=23)

Estudos excluidos com menos
de 3 pontos na escala PEDro

(n=13)

l

Estudo incluidos na Revisdo
Sistematica

(n=10)




Tabela 1 — Avaliagéo dos estudos selecionados sobre elementos que compdem a QV,
usando a escala de PEDro.

Autores/ano/n P2 P3 P4 P5 P66 P7 P8 P9 P10 P11 Total
1.SKINNER et al., + - + - - - + + + + 6
2016 n=51

2. BUFFART et al., + + + + - - - + + + 7
2015 n=100

3.DOBEK et al., + + - + + + - + + + 8
2014 n=44

4 WINTERS-STONE ~ + + + + + + + + + + 10
etal., 2014 n=51

S5WINTERS-STONE ~ + + + + + + + + + + 10
etal., 2012 n=106

6.WINTERS-STONE ~ + + + + + + + + + + 10
etal., 2012 n=106

7 WINTERS-STONE ~ + + + + + + + + + + 10
et al.,2011 n=106

Fonte: Os autores, 2020.

Nota: + Sim, - N&o; P2: Distribuicdo aleatdria; P3: Alocagéo secreta; P4: Grupos similares;

P5: Participantes de forma cega; P6: Terapeutas de forma cega; P7: Avaliador de forma cega;

P8: Abandonos <15%; P9: Andlise por intengéo de tratamento; P10: Comparag&o entre 0s grupos;
P11. Medidas de preciséo e variabilidade.

Tabela 2 — Avaliagdo dos estudos selecionados com dados de SV, usando a escala de
PEDro.

Autores/ano/n P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 Total

1.5LOAN et al., + - + - - - + + + + 6
2016 n= 1466
2.MEYERHARDT + - + - - - + + + + 6

et al.,2006 n=832

3.MEYERHARDT + - + - + + - + + + 7
etal., 2006 n=573

Fonte: Os autores, 2020.

Nota: + Sim, - Nao; P2: Distribuicao aleatoria; P3: Alocagao secreta; P4: Grupos similares;

P5: Participantes de forma cega; P6: Terapeutas de forma cega; P7: Avaliador de forma cegg;

P8: Abandonos <15%; P9: Andlise por intengéo de tratamento; P10: Comparag&o entre 0s grupos;
P11. Medidas de preciséo e variabilidade.
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A Tabela 3 apresenta os sete estudos selecionados que tiveram por obje-
tivos elementos componentes da qualidade de vida, com seus desenhos, tipo
de cancer, objetivo, amostra, intervengao e resultados.
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Tabela 3 — Estudos sobre EF e QV em portadores de céancer.

Cancer/

Autores/ano/n " Desenho Intervengdo Objetivo  Resultados
Idade (média)
1.SKINNER et al., Préstata/ 69,7 Nao Exercicio de Funcio- Beneficios
2016 controlado, resisténcia de nalidade na funcio-
n=51 prospectivo, curta duragéo e forga nalidade,
4 semanas muscular  flexibilidade,
caminhada e
legpress
2.BUFFART Prostata/ 71,7 ECR Exercicio QVe Beneficios
etal., 2015 Avaliagdo aos  Estruturado funcionali-  em 6 meses,
n=100 6e 12 meses vs Folheto dade Sustentados
informativo com 12
meses na
QV global e
funcionalidade
3.DOBEK et al., Mama / 64 ECR Exerciciode  Compo- Beneficios na
2014 Avaliagao ao resisténciae  sigao densitometria
n=44 final de 12 impacto vs Ossea lombar e no
meses Alongamentos e forga legpress
muscular
4 WINTERS- Prostata/ 70,2 ECR Exerciciode ~ Compo- Beneficios na
-STONE et al., Avaliagdo aos  resisténciae  sicdo densitometria
2014 6e12meses impactovs Ossea
n=571 Alongamentos
5.WINTERS- Mama / 62,2 ECR cego Exercicio de Funcio- Beneficios
-STONE et al., Avaliagdo aos  resisténciae  nalidade no legpresse
2012 6e 12 meses Iimpactovs e forca Supino
n=106 Alongamentos  muscular
6.WINTERS- Mama / 62,2 ECR cego Exercicio de Compo- Beneficios
-STONE et al., Avaliagdo aos  resisténciae  sicdo com relagao
2012 6e 12 meses Iimpactovs Ossea inversa a
n=106 Comparadas  Alongamentos faixa etaria
faixas etarias
7 WINTERS- Mama / 62,2 ECR Exercicio de Compo- Beneficios na
-STONE et al., Avaliagdo aos  resisténciae  sicdo densitometria
2011 6e 12 meses Iimpacto vs Ossea lombar e
n=106 Alongamentos quadril

Fonte: Os autores, 2020.
Nota: ECR: estudo controlado randomizado.



A Tabela 4 ressalta os trés estudos que tiveram por objetivo a sobrevida
de idosos apos tratamento de cancer.

Tabela 4 — Estudos sobre a AF e SV em portadores de cancer.

Autores/ano/n ICancer/ . Desenho Intervengcdo Objetivo Resultados
dade (média)
1.SLOAN et al., Pumao /65,7  Prospectivo  Atividade Qv Reducéo de
2016 Questio- fisica Mortali- Mortalidade nos
n= 1466 nario no dade considerados
diagnostico. ativos. RRR de
Seguimento: 10% em 2 anos
9 anos e 50% em 9
anos.
2.MEYERHARDT  Colorretal Prospectivo  Atividade Recor- Reducéo de
etal., 2006 estadio ll/ 60  Questionario  fisica réncia Recorréncia
n=832 AF antes Mortali- e Mortalidade
e apds o dade diretamente
diagnostico relacionada ao
Seguimento: ndmero de MET
4 anos por semana.
RRR de 271 a
50% de morte a
partir de 18MET
por semana.
3.MEYERHARDT  Colorretal Prospectivo  Atividade Recor- Reducgéo de
et al., 2006 estadio | a Questionério  fisica réncia Recorréncia
n=573 '/ 100% AF antes Mortali- e Mortalidade
Mulheres / 64 e apds o dade diretamente
diagnostico relacionada ao
Seguimento: ndmero de MET
12 anos por semana.

RRR de até 61%
de morte a partir
de 18MET por
semana

Fonte: Os autores, 2020.
Nota: MET: equivalente metabdlico do exercicio; RRR: redugao de risco relativo.

4 Discussédo

Os estudos descritos na Tabela 3 apresentaram alta pontuagao por serem,
na sua maioria, ensaios clinicos randomizados (ECR). Seus objetivos foram
dirigidos para fatores que influenciam na qualidade de vida (QV) dos idosos
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sobreviventes de cancer como a forca muscular, flexibilidade, densidade dssea,
aspectos sociais, cognicao e bem-estar. Os estudos 1 a 3 da Tabela 3 demons-
traram um efeito favoravel do exercicio na for¢a muscular e fungdes fisicas de
pacientes idosos portadores de cancer de prostata ou mama (SKINNER et al.,
2016; BUFFART et al., 2015; DOBEK et al., 2014). Tais dados sao condizentes
com Brown et al (2011), que relatam menor ocorréncia de fadiga relacionada
ao cancer especialmente nos mais idosos submetidos a intervengdes estrutu-
radas de EF. Nos demais estudos (4 a 7), foram observados efeitos benéficos
do EF, como o aumento ou preservagdo de massa 6ssea em mulheres com
cancer de mama ou homens com cancer de prostata submetidos a terapia de
supressao hormonal, o que aumentaria a possibilidade de osteoporose; nesses
casos, o exercicio teria fung¢ao protetora no risco de fraturas, que apresentam a
possibilidade de levar a imobilizagao, com potencial impacto na mortalidade
(WINTERS-STONE et al., 2014, 2012, 2012, 2011).

Derks et al. (2016), num estudo de Coorte especifico sobre cancer de mama,
encontrou vantagens do exercicio na funcionalidade em idosas com 69 anos
ou menos, mas nao nas idosas acima dos 70 anos. E relatado um declinio na
capacidade fisica de mulheres, especialmente idosas, submetidas a terapia
hormonal ou quimioterapia para cancer de mama (KROENKE et al., 2004).
Também é reportada uma necessidade de se entender melhor a funcionali-
dade dos idosos, com dados mais aprofundados por meio de questionarios
especificos de atividade didria, de vulnerabilidade e medidas mais apuradas
da capacidade funcional (REPETTO et al., 2002; WILDIERS et al., 2014; LI; DE
GLASS; HURRIA, 2016). Fatores sociais ou étnicos podem estar envolvidos no
aproveitamento do exercicio apds um diagndstico de cancer de mama (HAIR
et al., 2014). Fatores que podem estar associados a eventos agudos em sobrevi-
ventes de cancer de mama, com potencial interferéncia na mortalidade foram
estudados, como o fator do crescimento derivado da insulina BP-3, que se
associou a maiores niveis de atividade fisica e menor mortalidade (HAYDON
et al., 2006). A obesidade e o sobrepeso também associadas a menores niveis
de AF, podem impactar na mortalidade apds cancer de mama (LIU et al., 2015).

Os estudos constantes na Tabela 4 obtiveram menores pontuagdes na
escala de PEDro, dado que nao sao ECR. Sao relacionados diretamente com a
sobrevida e demonstram, com amostras maiores, que pode haver efeito favoravel,
independente de cofatores e com significancia estatistica, da AF na sobrevida
de idosos apos diagnostico e tratamento oncoldgico para canceres de célon e
de pulmao (SLOAN et al.,, 2016; MEYERHARDT et al., 2006 MEYERHARDT
et al., 2006). Foi possivel extrair de dois desses estudos, por meio do estudo das
curvas de sobrevida, o risco relativo de morte em cinco anos, estimado em 2,0



no estudo de Meyerhardt ef al. (2006) sobre cancer de célon e 2,33 no estudo de
Sloan et al. (2016), sobre cancer de pulmao com idosos com pouca ou nenhuma
pratica de exercicios. Esses dados sdo corroborados na revisao de Newton e
Galvao (2008) e na meta-analise de Speck et al. (2010), ambos estimando o risco
relativo de morte em torno de 2,0, com os melhores resultados nos canceres
de célon e mama. Meyerhardt et al. (2006) encontraram um nivel de exercicios
habituais acima de 18 equivalentes metabdlicos (MET) por semana como
capaz de reduzir o risco de recorréncia ou de morte em portadores de cancer
de célon-reto. A reducao de risco relativo (RRR) de mortalidade variou em
seus trabalhos de 21% a 61%. Ja Sloan et al (2016), avaliando a sobrevida em
portadores de cancer de pulmao, encontrou uma RRR de 10% nos primeiros 2
anos e de 50% apos 9 anos de seguimento nos praticantes de atividade fisica.

Estes achados sdo também encontrados em Fontein et al. (2013), que
analisaram mulheres idosas com cancer de mama numa amostra mais ampla,
encontrando reducdo da mortalidade por cancer e por todas as causas em
mulheres fisicamente ativas. Analisando especificamente o cancer de mama,
a reducao do risco de morte foi mais proeminente nas idosas com sobrepeso.

A pratica de EF é motivo questionamentos na populagao idosa com can-
cer. Segundo relato de Maddocks et al. (2009), apenas dois ter¢os dos pacientes
aceitam o convite para praticar exercicios e metade consegue cumprir um ano
de exercicio regular. Ha escassez de estudos de boa qualidade que tratem de
sobrevida ou mortalidade e sejam especificos para EF na populacao idosa
sobrevivente de cancer. E possivel também que haja influéncia genética na
possibilidade de beneficio do EF em pessoas com cancer (MEYERHARDT
et al., 2009). Entretanto, nos tltimos anos, o Colégio Americano de Medicina do
Esporte (ACSM) concluiu recomendagoes de EF para sobreviventes de cancer,
no intuito de reestabelecer o funcionamento fisico e melhorar a QV (SCHMITZ
et al., 2010). Nesse contexto, existem evidéncias demonstrando que a pratica de
EF pode ser considerada segura para idosos com cancer, podendo melhorar
resultados de satide como ansiedade, depressao, fadiga, funcionamento fisico
e QV (CAMPBELL et al., 2019).

Em meta-anadlise recente, Grimmet et al. (2019) observam que o engaja-
mento na AF ou num programa de EF demanda a necessidade de uma abor-
dagem escalonada, especialmente em idosos ou pessoas fragilizadas para que
seja regular e efetiva. A abordagem da AF e EF do idoso com cancer requer,
portanto, uma atitude interdisciplinar com a participagao de varios profis-
sionais de satde (médicos, profissionais de educacao fisica, fisioterapeutas,
enfermeiros, nutricionistas, psicdlogos etc.), administragao e assisténcia social,
para favorecer a adesao (TRIBESS; VIRTUOSQO, 2005).
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5 Conclusodes

Os resultados encontrados em nossa revisao sistematica sugerem que a AF
pode trazer beneficios tanto para a QV, especificamente nos dominios funcio-
nalidade, forca muscular e composigao 0ssea; e, também, para a SV de idosos
portadores de certos tipos de diagnostico oncologico. O crescente aumento da
populagao idosa, 0 aumento da prevaléncia do cancer, as dificuldades inerentes
a adesdo a atividade fisica somam-se aos resultados dessa revisao sistematica,
sugerindo a necessidade de mais pesquisas sobre este assunto.

IMPACT OF PHYSICAL ACTIVITY ON THE
QUALITY OF LIFE OF OLDER ADULTS WITH
CANCER: A SYSTEMATIC REVIEW

abstract

Objective: to evaluate the impact of physical activity (PA) on quality
of life (Qol) and survival rate (SV) of the elderly with cancer. Method:
systematic review in databases such as Medline-Bireme, PubMed,
Cochrane-Embase, and SciELO. The studies underwent selection
and analysis criteria, based on PRISMA and PEDro scales. Resullts:
ten studies were selected at the end of the process, seven related
to QoL and three related to SV. The results showed that interventions
performed after cancer diagnosis bring benefits for Qol, such as
increased functionality, muscle strength, bone mineral density, flex-
ibility, well-being and lean mass. There was also a positive impact on
SV. Conclusion: the results of this systematic review help to under-
stand that PA can offer benefits for both QoL and SV of people over
60 years of age with cancer diagnosis.
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