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1. INTRODUCAO

A alta incidéncia e taxa de mortalidade fazem do cancer um problema de
saude publica mundial. Atualmente a neoplasia mamaria é a mais diagnosticada, e
a maior causa de mortes por cancer entre as mulheres (LOPEZ-CORTES et al.,
2020; BRAY et al., 2020). Com os avancos relacionados ao rastreio e tratamento
precoce da doenca, ha um aumento da sobrevida de mulheres com cancer de
mama (DESANTIS et al., 2015).

O tratamento relacionado ao cancer proporciona um risco elevado para o
desenvolvimento de comorbidades, como sarcopenia, osteoporose e doencas car-
diovasculares que contribuem para declinios na qualidade de vida, fadiga, aptidao
cardiorrespiratéria, forca muscular e salde 6ssea dessa populacdo (SANTAG-
NELLO et al. 2021; DIELI-CONWRIGHT et al., 2018).

Além disso, um sintoma importante e frequente em sobreviventes do cancer
de mama, que causa impacto negativo sobre a qualidade de vida é a fadiga. Apro-
ximadamente, 80% a 100% dos pacientes com cancer relatam sofrer de fadiga re-
lacionada ao cancer e continuam a apresentar sintomas por meses ou anos apos
o tratamento bem-sucedido (JONES et al., 2012).

O exercicio fisico € considerado uma estratégia ndo farmacoldgica eficaz
para auxiliar nos efeitos colaterais do tratamento do cancer. Estudos comprovam
que o treinamento combinado, que envolve exercicios de forga e aerébicos em uma
mesma sessdo, podem melhorar o consumo de oxigénio de pico (VOzpico), a forca
muscular, a fadiga relacionada ao cancer e a qualidade de vida de sobreviventes
do cancer de mama (MOREY, PIEPER, CORNONI-HUNTLEY, 1998; TIBUBOS et
al., 2019). No entanto, apesar de numerosos estudos fornecerem evidéncias de
varios efeitos positivos do exercicio fisico nessa populacao, as evidéncias de asso-
ciacdo entre parametros fisicos e de percepcao de mulheres sobreviventes do can-
cer de mama envolvidas em exercicio fisico ainda sao limitadas (SANTAGNELLO
et al., 2020; ROGERTS et al., 2014).

Sendo assim, no presente estudo objetivou-se verificar a contribuicdo das
mudancas no VOzpico (AVOzpico) para explicar as mudancas na fadiga relacionada
ao cancer (Afadiga) apés um periodo de treinamento combinado em sobreviventes
do céncer de mama.
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2. METODOLOGIA

Este estudo foi realizado com dados de um estudo experimental, que anali-
sou os efeitos de um treinamento combinado sobre parametros fisicos e de percep-
cdo de sobreviventes do cancer de mama. Para a analise do presente estudo, ob-
jetivou-se verificar a contribuicdo do AVOzpico para explicar o Afadiga, apods oito se-
manas de treinamento de forca e aerdbio em sobreviventes do cancer de mama.

A amostra foi composta por 15 mulheres que tinham completado o trata-
mento primario para o cancer de mama (cirurgia, quimioterapia e/ou radioterapia)
e a maioria estava fazendo hormonioterapia no momento do estudo. Elas foram
diagnosticadas em estagios I-1ll e ndo tinham doenca loco-regional ativa e deveriam
ter idade igual ou superior a 18 anos.

Além disso, essas mulheres ndo poderiam estar envolvidas na pratica de
exercicio fisico regular e sistematico nos trés meses anteriores ao estudo. Todas
as participantes leram e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
para participar do estudo e a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica (CAAE:
59195516.9.0000.5313).

As medidas pré (semana 0) e pds-intervencdo (semana 9) foram realizadas
dentro de uma semana, em dias distintos, para evitar a fadiga. As mensuracfes
pés-intervencao tiveram inicio 72 horas apds a ultima sessdo, com um intervalo de
48 horas entre as mesmas.

A fadiga relacionada ao céancer foi mensurada através da Piper Fatigue
Scale. Sua versao traduzida para o portugués é considerada valida e reprodutivel
(MOTA, PIMENTA, PIPER, 2009). A pontuacdo média nas 22 questdes fornece a
pontuacdo da fadiga total (leve 1-3 pontos, moderada 4-6 pontos e severa 7-10
pontos).

Para verificagcdo do VOzpico foi realizado em esteira um protocolo progressivo.
Os gases respiratorios foram coletados através de um analisador de gases portatil
(VO2000, MedGraphics, Ann Arbor, USA). O teste foi realizado na presenca de um
médico.

As sessOes de treinamento foram realizadas duas vezes por semana ao
longo de oito semanas em horarios pré-estabelecidos e ndo dias consecutivos. O
planejamento do treinamento est4 apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 - Planejamento do treinamento combinado durante oito semanas.

Treinamento de forca Treinamento aerdbio
Semanas Séries Repeticdes Intensidade Duracéo
1-2 lou3 18 RM 80-85% FCyv2 20 min
3-4 lou3 15RM 85-90% FCuv2 25 min
5-6 lou3 12 RM 90-95% FClv2 25 min
7-8 lou3 9 RM 2 min Vov2: 2 min Vivi 32 min

RM: repeticdes maximas; FCLvz2: frequéncia cardiaca correspondente ao segundo limiar ventilato-
rio; Vivz: velocidade associada ao segundo limiar ventilatério; Vovi: velocidade associada ao pri-
meiro limiar ventilatério.

Para a caracterizacdo da amostra foram utilizadas a média, o desvio-padréo
(DP) e as frequéncias absolutas e relativas (%). O AVOzpico € 0 Afadiga foram cal-
culadas através da subtracdo dos valores pos e pré-avaliagcéo. Inicialmente testou-
se a associacao, através da correlacdo de Pearson entre o0 AVOzpico € Afadiga, €;
idade e Afadiga. Na sequéncia, a associacao entre 0 AVOzpico € Afadiga, com ajuste
para idade, foi realizada através da regresséao linear multipla usando o método
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stepwise. O nivel de significancia adotado foi de 5%. Foi utilizado o pacote estatis-
tico SPSS 20.0 para a realizac&o dos testes.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

As patrticipantes do estudo tinham idade média de 54,20 + 12,47 anos (mi-
nimo: 26 anos; maximo: 69 anos). Diagndstico em estagio Il ocorreu em 47% das
mulheres. 60% das participantes foram submetidas a cirurgia de mastectomia e
recebeu quimioterapia e radioterapia. Além disso, 80% estavam em terapia hormo-
nal e 53% tinham hipertensao.

ApoOs as oito semanas as mulheres participantes do estudo apresentaram
um AVOzpico de 1,63 + 4,01 ml.kg.min"t e um Afadiga de -1,25 + 1,80 pontos.

A analise de correlacao indicou uma associacao inversa entre 0 AVOzpico € O
Afadiga (r =-0,42; p = 0,008) e direta entre a idade e Afadiga (r = 0,67; p < 0,001).
Na Tabela 2 estao apresentados os resultados da analise da regressao linear mal-
tipla. Observou-se que 0 AVOzpico, ajustando pela idade, explicou 25% na variancia
do Afadiga. O aumento de 1 ml.kg*.min"t no VOzpico reduz 0,23 pontos na escala de
percepcao de fadiga relacionada ao cancer.

| Tabela 2 - Modelo de regresséo linear maltipla para estimar a associagdo do AVOzpico com 0 Afadiga,
ajustado pela idade.

Variaveis do B IC 95% Mudanga R? p
modelo
Constante -5,92 -8,85 - 3,00 0,001
Idade 0,10 0,05 -0,15 0,44 0,002
AVO2pico -0,23 -0,40 - -0,05 0,25 0,017
R? adjusted 0,63
EPE =1,10

F=11,27 p=0,003
AVOzpico: mudanca no consumo de oxigénio de pico; Afadiga: mudangas na fadiga relacionada ao
cancer; B: beta; IC: intervalo de confianga; R?: coeficiente de determinacdo; EPE: erro padrdo da
estimativa.

Sendo assim, 0s Nossos principais achados foram a associagao inversa en-
tre 0 AVO2pico € 0 Afadiga e direta entre a idade e Afadiga. Logo, observamos que o
AVO2pico, @justando pela idade, explicou 25% na variancia do Afadiga.

4, CONCLUSOES

Em suma, as mudangas no VOzpico das mulheres sobreviventes do cancer

de mama explicam cerca de um quarto das mudancas na fadiga relacionada ao

| cancer ap0s um curto_periodo de treinamento combinado. Como aplicacdo pratica

do presente estudo, o treinamento combinado deve ser utilizado como ferramenta

complementar para o manejo da fadiga relacionada ao cancer em mulheres sobre-
viventes do cancer de mama.
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