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Titulo do Resumo: IMPACTO DE UM PROGRAMA DE EXERCICIOS AEROBIOS
REALIZADOS NOS MEIOS AQUATICO E TERRESTRE SOBRE A FADIGA,
PARAMETROS CARDIORRESPIRATORIOS E FORCA MUSCULAR DE
SOBREVIVENTES DO CANCER DE MAMA: RESULTADOS PRELIMINARES

Introducao

O céncer de mama é o mais incidente no mundo, e o segundo nas mulheres
brasileiras (INCA, 2023). Essa doenca é heterogénea, implicando em variadas formas de
tratamento e consequentes respostas terapéuticas. Na maioria dos casos, quando
diagnosticada precocemente e tratada adequadamente, possui um progndstico favoravel
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA,
2021).

O prognostico favoravel é consequéncia do avanco no diagndstico e nas formas de
tratamento disponiveis atualmente, como cirurgia, radioterapia e quimioterapia (RENNI;
REGO; ANDRADE, 2022). Apesar da importancia desses tratamentos, eles séo altamente
agressivos, podendo ocasionar uma série de efeitos colaterais fisicos e psicoldgicos que
prejudicam a qualidade de vida das mulheres sobreviventes do cancer de mama (BAKER
et al., 2005; KLASSEN et al., 2017; RENNI; REGO; ANDRADE, 2022).

Um desses efeitos negativos € a fadiga, muito comum para canceres tratados com
quimioterapia (BAKER et al., 2005). A sarcopenia e a piora da aptidao cardiorespiratéria
também sdo comuns, e podem contribuir para um mal progndstico a longo prazo
(KLASSEN et al., 2017; PEEL et al., 2014; VILLASENOR et al., 2012).

O exercicio fisico € uma forma ndo farmacologica de melhorar a qualidade de vida
e a chance de sobrevivéncia das mulheres sobreviventes do cancer de mama (DUNCAN
etal., 2017; RENNI; REGO; ANDRADE, 2022). Entretanto, é necessario investigar quais
exercicios sdo os mais indicados para essa populacdo (RENNI; REGO; ANDRADE,
2022).

O exercicio em meio aquatico foi capaz de melhorar a capacidade
cardiorrespiratoria, a forca e a fadiga nessa populacdo (CANTARERO-VILLANUEVA
et al., 2013; MUR-GIMENO et al., 2022). No entanto, mais estudos sdo necessarios para
verificar se o impacto desse ambiente é positivo e superior aos advindos do treinamento
aerobio no ambiente terrestre ou de um programa de educacdo em saude. Este estudo

comparou os efeitos de 12 semanas de programas de treinamento aer6bio no meio
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aquético e no meio terrestre sobre a fadiga, aptiddo cardiorrespiratéria e forgca de membros

inferiores de sobreviventes do cancer de mama.

Metodologia

O WaterMama é um ensaio clinico randomizado, cegado e com trés bracos
paralelos, aprovado pelo comité de ética em pesquisa (CAEE: 55791222.0.0000.5313), e
registrado no ClinicalTrials.gov (Protocolo NCT05520515). O estudo preliminar foi
realizado com nove sobreviventes do cancer de mama com estadiamento I-111 e que
finalizaram o tratamento (i.e., cirurgia, quimioterapia e/ou radioterapia) ha, no maximo,
24 meses. As participantes foram randomizadas para trés grupos: intervencdo em meio
aquético (GA), intervencdo em meio terrestre (GT) e controle (GC).

As intervencgdes duraram 12 semanas. Todos 0s grupos participaram de encontros
semanais de educacdo em salde, abordando temas como atividade fisica, alimentacéo
saudavel, sexualidade, saude mental, entre outros. Os grupos GA e GT também
realizaram duas sessGes semanais, em dias ndo consecutivos, de treinamento aerébio em
meio aquatico (GA) ou terrestre (GT). Cada sessdo durava 45 minutos, dividida em
aquecimento, parte principal (35 minutos) e resfriamento. Realizaram-se sete series de
exercicios intervalados, sendo 4 minutos de esfor¢co em maiores intensidades, e 1 minuto
de recuperacao ativa. A intensidade foi monitorada pelo indice de esforgo percebido (IEP)
por meio da escala 6-20 (BORG, 1990).

A fadiga relacionada ao cancer foi avaliada com a escala de Piper. A fadiga total
foi obtida pela média de todos os dominios, variando de 0-10 (maior o valor, maior a
fadiga).

A capacidade cardiorrespiratéria foi mensurada determinando o consumo de
oxigénio de pico (VOzpico) € 0 tempo de exaustdo (TE) com um teste incremental maximo
em esteira ergométrica em conjunto com analisador de gases portatil do tipo caixa de
mistura (V02000).

A forca de membros inferiores foi avaliada pelos testes de uma repeticdo maxima
(1RM) e de resisténcia muscular localizada (RML), ambos realizados na cadeira
extensora. Os dados foram avaliados usando estatistica descritiva, e apresentados em

média e desvio padrdo (DP).
Resultados
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A Tabela 1 sumariza os resultados preliminares. A idade das nove participantes
era de 57,8 (+ 11,4) anos e o tempo de diagnostico era 2,0 (x 0,7) anos. Cada grupo foi

composto por trés participantes.

Tabela 1. Média (+ DP) pré e pds-intervencao para fadiga relacionada ao cancer,
capacidade cardiorrespiratdria e forca de membros inferiores.

GC GT GA
Pré Pos Pré Pos Pré Pos
Fadiga total (0-10) 52+26 38+28 35+3,0 20+29 15+2,1 25+25
VOzpico (MI.KgL.min') 42,4+ 15,6 42,8+ 18,4 39,5+ 13,7 40,6 + 14,8 432+5,1 48,2+ 22,9
TE (s) 596,3+231,0 578,3+187,7 628,7+1151 614,0+2354 628,7+214,9 706,3+181,5
1RM (Kg) 58,0 £ 23,8 62,3+ 18,0 92,8+21,4 94,7 + 20,5 76,8 + 29,8 80,0 + 35,8
RML 12,3+ 4,2 15,7+ 4,2 8,8+22 12,3+2,1 98+1,3 11,3+ 0,6

GC: Controle, GT: Treinamento em meio terrestre, GA: Treinamento em meio aquético, VOzpico: CONSUMO
de oxigénio de pico, TE: tempo de exaustdo, 1RM: 1 repeticdo maxima, RML: resisténcia muscular
localizada.

As médias da fadiga do GC e GT apresentaram uma diminuicdo, enquanto os do
GA aumentaram. Em relacdo ao VOgzpico, 0 GA apresentou incremento de 11,6%,
enquanto GC manteve os valores e 0 GT apresentou discreto aumento. O grupo GA foi o
anico no qual houve aumento no tempo de exaustdo. Em relagéo a forga muscular, os trés

grupos tiveram aumento de 1RM e RML ap0s as 12 semanas.

Discusséo

Cantanero-Villanueva e colaboradores (2013) investigaram os efeitos de um
programa de treinamento em meio aquatico na fadiga de sobreviventes do cancer de
mama, obtendo resultados divergentes aos nossos. Nele as participantes reduziram a
fadiga em todos os dominios. Porém, o programa possuia algumas diferencas, como
menor duracdo (oito semanas) e, além do treinamento aerdbio, eram feitos exercicios
voltados para o fortalecimento muscular. Ademais, em nosso estudo, ao analisar a fadiga
de maneira categorica (1-3 leve; 4-6 moderada; 7-10 intensa), percebe-se GA como o
unico que apresentava fadiga leve pré-intervencado, e, apesar do sutil aumento, ela se
manteve leve apds as 12 semanas.

O treinamento em meio aquatico mostrou maiores ganhos nos parametros
cardiorrespiratorios (VOzpico € TE), sugerindo beneficios para essa populagdo, pois a
baixa capacidade cardiorrespiratéria esta associada ao aumento na mortalidade por todas
as causas, incluindo o cancer (PEEL et al., 2014). Esses ganhos podem ser atribuidos as
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propriedades da agua, como pressdo hidrostatica, que auxilia no retorno venoso,
mantendo a frequéncia cardiaca mais baixa, contribuindo para a diminuicdo da
intensidade percebida do exercicio (ALBERTON et al., 2014). Isso pode permitir que 0s
participantes alcancem maiores niveis de desempenho durante o treinamento, resultando
em maiores melhorias nos parametros cardiorrespiratorios.
CANTARERO-VILLANUEVA et al. (2013) ¢ MUR-GIMENO et al. (2022)
demostraram que programas de exercicio aerdbio em meio aquatico sdo capazes de
melhorar a for¢a muscular, pois todos os movimentos feitos na agua estdo sujeitos a forca
de resisténcia multidirecional da mesma. Entretanto, todos os grupos do nosso estudo
apresentaram essa melhoria, possivelmente porque as intervengdes e reunides abordando

a atividade fisica fez com que as mulheres se tornassem mais ativas.

Conclusao
Os resultados preliminares indicam que o programa de exercicios em meio
aquatico proporcionam maior melhora cardiorrespiratoria, enquanto 0s exercicios em

meio terrestre, maior melhora da fadiga.
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