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RESUMO

Introduc¢io. A dor é um dos efeitos adversos mais prevalentes no paciente com cancer de
mama, no entanto ainda nao estd definido um protocolo de treinamento fisico ideal para o
tratamento da dor em pacientes com cancer de mama. Objetivo. Avaliar a influéncia do
treinamento combinado na dor, fadiga, volume de oxigénio méiximo (VO2madx), indice de
massa corporal (IMC), flexibilidade e for¢ca em pacientes com cincer de mama. Métodos.
Estudo piloto controlado com 28 pacientes em quimioterapia, radioterapia e acompanhamento
clinico em um centro de referéncia em tratamento de cancer, com idade 30 a 59 anos, nio
praticante de treinamento fisico nos ultimos trés meses. O Grupo Experimental (GE) foi
submetido em 12 semanas a 3 sessdes por semana de treinamento aerdbico e resistido, com
duracdo de 60 minutos e 2 sessdes por semana de treinamento de flexibilidade, sendo cada
exercicio de flexibilidade com durag¢do de 20 segundos em 3 séries. O Grupo Controle (GC)
realizou somente o tratamento hospitalar convencional. Todas as avaliacdes foram realizadas
no tempo basal e apos 12 semanas. Resultados. As pacientes do GE apresentaram reducao no
total de pontos de dor (p=0,0047), na intensidade da dor (p=0,0082), e na interferéncia da dor
na vida (p=0,0201). Houve aumento do VO2maéx (p=0,0001), da flexibilidade (p=0,0001) e na
forca de ambos os lados (direita p=0,0001 e esquerda p=0,0008). Nao foram observadas
diferencas na fadiga (p=0,0953) e no IMC (p=0,6088). O GC permaneceu inalterado em todas
as varidveis. Conclusdo. O treinamento combinado foi eficaz para redugdo da dor, além de
aumento do VO2max, flexibilidade e forca estdtica em pacientes com neoplasias da mama.

Palavras-chave: Neoplasias da mama. Exercicio. Dor.



ABSTRACT

Introduction. The pain is one of the most prevalent adverse effects in patients with breast
cancer, but an ideal physical training protocol for the treatment of pain in patients with breast
cancer is not yes defined. Objective. Evaluate the effects of combined training in pain,
fatigue, maximum oxygen volume (VO2max), body mass index (BMI), flexibility and
strength in patients with breast cancer. Methods. Pilot controlled study with 28 patients in
chemotherapy, radiation therapy and clinical follow-up in a reference center, aged 30 to 59
years old, not practicing physical training in the last three months. The Experimental Group
(EG) was submitted in 12 weeks to 3 sessions per week of aerobic and resistance training,
with 60 minutes duration and 2 sessions per week of flexibility training, each flexibility
exercise lasting 20 seconds in 3 series. The Control Group (CG) only conducted the
conventional hospital treatment. All evaluations were performed at baseline and after 12
weeks. Results. The patients of EG showed a reduction in total pain points (p=0,0047), in
pain intensity (p=0,0082) and in pain interference in the lives (p=0,0201). Had an increase
VO2max (p=0,0001), in flexibility (p=0,0001) and in strength on both sides (right p=0,0001
and left p=0,0008). No differences were observed in fatigue (p=0,0953) and BMI (p=0,6088).
The CG remained unchanged in all variables. Conclusion. The combined training was
effective in reducing pain, and increased VO2max, flexibility and static strength in patients
with breast cancer.

Keywords. Breast neoplasms. Exercise. Pain.
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1. INTRODUCAO

Mais de oito milhdes de mortes foram relacionadas ao cancer no mundo e a
estimativa € que aumente aproximadamente 70% de novos casos nas proximas duas décadas,
configurando umas das principais causas de mortalidade e morbidade. Cerca de 60% de novos
casos de cancer, por ano, ocorrem ha Africa, Asia, América Central e do Sul, regides também
responsdveis pela maioria das mortes por esta doenca (WORLD HEALTH ORGANIZATION-
WHO, 2015). A estimativa para 2016/2017 no Brasil ¢ de 596 mil casos de cancer,
correspondendo 300.800 casos de cancer em mulheres, sendo 57.960 para cancer de mama
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA- INCA,
2015),

O custo com o tratamento do cancer de mama € elevado, mais de cinquenta mil
reais sdo gastos somente por um paciente que realiza bidpsia, setorectomia, quimioterapia
(Taxano seguido de antraciclina), radioterapia e 5 anos de tamoxifeno. Esses valores ainda
podem aumentar dependendo do esquema de tratamento, o que demonstra o cancer de mama
um problema de satide publica (KALIKS et al., 2013).

Os efeitos adversos oriundos do tratamento de canceres sdo: dor, fadiga, caquexia,
diminui¢do da capacidade pulmonar e da for¢a, amplitude de movimento reduzida e pior
qualidade, dentre outras (CANTARERO-VILLANUEVA et al., 2012; SANTOS et al., 2012;
HAYES, 2013; LEE et al., 2010). Ap6s seis meses do diagnéstico, cerca de 90% das mulheres
manifestam pelo menos um efeito adverso do tratamento com cancer € 60% multiplas
sequelas, influenciando no tratamento, qualidade de vida e consequentemente sobrevivéncia.
Além disso, seis anos apdés o tratamento 30% das mulheres relatam multiplas sequelas
decorrentes do tratamento, tendo implicacOes na morbidade e mortalidade (SCHMITZ et al.,
2012).

A dor é um dos sintomas mais frequentes em pacientes com cancer mamario,
sendo que 30% a 90% dos pacientes apresentam dor moderada ou intensa (GARCIA;
GUIRRO, 2005). Além da elevada prevaléncia de dor nestas pacientes, entorno da metade
tem tratamento inadequado, o que pode estar relacionado a falha na identificacdo da
intensidade da dor ou na subestimacao da dor no paciente.

A dor nestas pacientes tende a ser diminuida ou amenizada por meio do
treinamento fisico, que aumenta a forca, a aptidao cardiorrespiratdria, a flexibilidade e a
qualidade de vida, reduz a fadiga, o tempo de internagdo, a ansiedade, a depressao, o stress, 0s

distirbios do sono, as nduseas e vomitos. Ainda gera melhor resposta ao tratamento, imagem
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corporal, humor e manutencdo da massa corporal (preservacdo ou aumento da massa magra e
diminuicdo da massa gorda) (LETELLIER et al., 2014; HAYES, 2013; KIRKHAM et al.,
2016), tanto durante quanto apés o tratamento com cancer de mama (HAYES, 2009).

O treinamento combinando € investigado para diminui¢do da dor em pacientes
com cancer de mama. Um treinamento combinado em dgua, contendo exercicios aerdbicos,
resistidos e de flexibilidade durante oito semanas, resultou em reducdo da dor, porém sem
melhora em alguns musculos e aumento da dor na coluna cervical (CANTARERO-
VILLANUEVA et al., 2012). J4a outro treinamento combinado, incluindo exercicios aerébicos
e resistidos em oito meses, apresentou diminui¢do da dor (HAYES et al., 2013). A duracio do
protocolo de treinamento fisico, a intensidade e os tipos de treinamentos em uma mesma
sessdo para o tratamento da dor em pacientes com cancer de mama, ainda nao estdo definidos,
pois hd uma escassez de ensaios clinicos randomizados que avaliem a dor nestas pacientes
(AMERICAN COLLEGE SPORTS MEDICINE- ACSM, 2015; BATTAGLINI et al., 2014).

Sendo assim o presente estudo tem o objetivo de avaliar a influéncia do
treinamento combinado, contendo exercicios aerdbicos, resistidos e de flexibilidade em doze
semanas na dor, na fadiga, no volume de oxigénio maximo, no indice de massa corporal, na

flexibilidade e na for¢a em pacientes com neoplasias da mama.

2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar a influéncia do treinamento fisico na dor em pacientes com cancer

mamario.

2.2 Especificos

2.2.1 Caracterizar a amostra do estudo quanto aos aspectos antropométricos, sociais,
hemodinamicos, tipo de neoplasia, estadiamento, fase do tratamento e acompanhamento, nivel
de Atividade fisica e periodo sem préatica de treinamento fisico em pacientes com cancer de
mama;

2.2.2 Comparar a intensidade da dor entre o grupo experimental € o grupo controle antes e

apoés o treinamento;
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2.2.3 Verificar a correlacdo da dor com a fadiga, volume de oxigénio mdximo e composi¢ao

corporal, flexibilidade e forca;

3. MATERIAL E METODOS

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um ensaio clinico controlado, que compde um projeto de pesquisa

maior, intitulado Beneficios do Exercicio Fisico em Portadores de Cancer de Mama.

3.2 Periodo e Local de Estudo

O periodo de execucdo da pesquisa foi de marco de 2014 a setembro 2015, tendo
sido realizada em uma sala climatizada disponivel para treinamento e avaliacOes fisicas por
meio de agendamento no Hospital do Cancer Aldenora Bello (HCAB) (Apéndice A), hospital
de referéncia no tratamento oncologico para pacientes com convénios de plano de saude,

assim como pelo Sistema Unico de Satde.

3.3 Amostra

Participaram da pesquisa todas as pacientes que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e estavam conforme os critérios de inclusao:
Mulheres de faixa etaria de 30 até 59 anos, pacientes em tratamento (quimioterapia e
radioterapia) ou acompanhamento de neoplasias da mama no HCAB e que ndo praticavam
treinamento fisico nos dltimos trés meses.

Os critérios de ndo-inclusdo foram: Pacientes com distirbios mentais ou
transtornos psicolégicos, que estavam sem condi¢des de se comunicar verbalmente e se
locomover, pacientes gravidas ou que estivessem amamentando.

Foram consideradas como perdas as pacientes que faltassem trés vezes
consecutivas, nao realizassem as avaliacdes, tivessem distirbios psicolégicos, viessem a
obito, engravidassem, desistissem de participar e as que fossem suspensas por determinagdo

médica.
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As pacientes foram contactadas e convidadas por meio de telefone, convites em
reunides padronizadas com pacientes do HCAB e por encaminhamento de oncologistas,
mastologistas, fisiatras, fisioterapeutas, psicélogos e um especialista em dor. As pacientes que
demonstraram interesse obtiveram a explicacao completa do estudo.

A amostra foi aleatéria, com divisdo dos grupos de 1:1, com uma paciente a mais
no grupo controle. Os grupos foram:

e Grupo Experimental (GE), que foi submetido ao treinamento combinado (TC) de 12
semanas, além de continuar com tratamento hospitalar convencional (THC);

e Grupo Controle (GC), utilizando apenas ao THC em 12 semanas.

3.4 Calculo do tamanho amostral

A amostra deste estudo piloto foi utilizada para inferéncia amostral de um ensaio
clinico controlado, no programa Stata 10.0, utilizando um poder de teste de 80, alfa de 5%
(bicaudal), divisao dos grupos de 1:1 no teste de médias pareadas. A dor média das pacientes
do GE antes do TC foi de 4,79+2,99 e apds o TC 2,79+2,22, obtendo o resultado para um
novo estudo de 56 pacientes (GE= 28; GC= 28).

3.5 Instrumento de Coleta e Avaliacdo dos Dados
3.5.1 Variaveis de Estudo
3.5.1.1 Co-Variaveis

Foram mensuradas varidveis antropométricas como peso (kg), estatura (cm) e
idade (anos) (FONTOURA; FORMENTIN; ABECH, 2013).

A situagdo conjugal (solteira, casada, vidva, divorciada), o grau de instrucdo
(ensino médio e ensino superior), vinculo empregaticio (sim, ndo) e renda familiar (<2
saldrios minimos e >2 saldrios minimos) foram verificados por meio de uma anamnese
(MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO, 2015).

Foram mensuradas varidveis hemodinamicas como Frequéncia Cardiaca (FC) de
repouso, Pressdo Arterial Sistélica (PAS) e Pressdo Arterial Diastdlica (PAD) de repouso
ap6s 5 minutos de repouso em posi¢ao confortdvel (FONTOURA; FORMENTIN; ABECH,
2013). A FC foi classificada como: Normal: 50 a 100bpm; Bradicardia Sinusal (BS) <50bpm;
Taquicardia Sinusal (TS) >100bpm (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,

2009). E a da PA foi classificada em 6tima, normal, limitrofe, hipertensdo estdgio 1, 2, 3 e
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hipertensdo sistdlica isolada (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2010)
(Quadro 1).

Quadro 1. Classificagdo da pressdo arterial de acordo com a medida casual no consultério

(>18anos).

Classificacao Pressao Sistolica (mmHg) | Pressao Diastolica (mmHg)
Otima <120 <80

Normal <130 <85

Limitrofe* 130-139 85-89

Hipertensado Estdgio 1 140-159 90-99

Hipertensao Estégio 2 160-179 100-109

Hipertensdo Estagio 3 >180 >110

Hipertensdo Sist6lica Isolada | >140 >90

Quando as pressoes sistdlica e diastdlica situam-se em categorias diferentes, a maior deve ser

utilizada para classificagdo da pressao arterial.

*Press@o normal-alta ou pré-hipertensao sao termos que se equivalem na literatura

Fonte: Sociedade Brasileira de Hipertensao, 2010.

O tipo de neoplasia, estadiamento patolégico do cancer de mama (classificagdo
TNM-= T: Tumor primério; N: Linfonodos regionais; M: Metdstase a distancia) (INCA, 2004),
fase do tratamento (quimioterapia e radioterapia) e acompanhamento das pacientes foram
avaliados por meio de registro hospitalar e anamnese.

O nivel de Atividade fisica foi avaliado por meio do questiondrio International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ), versdo curta (Anexo C), sendo classificado em muito
ativa, ativa, irregularmente ativa e sedentaria (ndo realizou nenhuma atividade fisica por pelo
menos 10 minutos continuos durante a semana), além de verificar a inatividade fisica (posi¢ao
sentada) (BENEDETTI et al., 2007; STRINGUETTA-BELIK et al., 2012). O periodo sem
pritica de treinamento fisico (3 a 12 meses e >1 ano e nunca praticou) foi inserido na

anamnese.
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3.5.1.2 Variaveis Dependentes
3.5.1.2.1 Dor (Desfecho Principal)

A dor foi avaliada por meio do Inventario Breve da dor (Anexo A), Brief Pain
Inventory (BPI), validado para o portugués no Brasil. E um instrumento que além de avaliar a
intensidade e localizacdo da dor, verifica seu impacto na vida dos pacientes e a eficicia de
terapias para a dor, ou seja, a utilizacdo de escalas na avaliacdo hospitalar pode facilitar a
identificacdo e tratamento da dor (FERREIRA et al., 2011).

Os pontos de corte para o instrumento sdo: 4 para moderado e 8 para grave,
correspondendo de 1 a 4 = dor leve, 5 a 7 = moderada e 8 a 10 = grave. Cada escore no
inventério varia de 0 (nfo interfere/ sem dor) a 10 (pior dor possivel). O inventdrio € avaliado
por escores de cada questao quantitativa, ou seja, ndo possui um escore referente a pontuagao
geral de todo o questiondrio. No entanto na avaliacdo das dimensdes, o calculo € realizado por

meio da média total de todas as questdes integrantes (FERREIRA et al., 2011).

3.5.1.2.2 Fadiga

A escala de fadiga de Piper-Revisada (PFS-R) foi utilizada para avaliar a fadiga
nesta pesquisa (Anexo B). O instrumento tem grande replicabilidade, € confidvel para
mensurar fadiga em pacientes com e € validada para o portugués no Brasil (MOTA;
PIMENTA; PIPER, 2009; CANTARERO-VILLANUEVA et al., 2014).

A escala € composta de 22 itens, distribuidos em trés dimensdes: Comportamental
(questdes 2 a 7); Afetiva (questdes 8 a 12); Sensorial/psicolégica ou
sensorial/cognitiva/emocional (questdes 13 a 23). A PFS-R também avalia a duragdo e a
origem da fadiga, estratégias para diminuir a fadiga, aspectos importantes sobre fadiga para o
paciente e a presenca de outros sintomas (MOTA; PIMENTA; PIPER, 2009).

O total de todos os escores da PFS-R e as dimensdes sdo avaliados pela média dos
itens respectivos. O escore de cada questdo varia de 0 a 10, onde O corresponde sem fadiga e
10 a pior fadiga possivel, de 1 a 3= fadiga leve, 4 a 6= fadiga moderada e 7 a 10= fadiga
intensa (MOTA; PIMENTA; PIPER, 2009; MOCK et al., 2000).
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3.5.1.2.3 Volume de Oxigénio Médximo

O volume de oxigénio maximo (VO2maéx) de teste submédximo em cicloergdmetro
foi estimado conforme ACSM (2003), baseado na poténcia final em protocolo de 15 Watts
por minuto, por meio da férmula para mulheres: VO,mdx (ml']Kg'I )*= 9,39 (poténcia em
Watts) + 7,7 (peso corporal em Kg) — 5,88 (idade em anos) + 136,7. * VO,mdx (ml'IKg'Jmin'
)= Dividir por Kg. Erro padrdo Estimado (EPE) =147ml/min. A classificagio do VO,mdx
foi definida em muito fraca, fraca, regular, boa e excelente de acordo com a faixa-etdria
(ACSM, 1980) (Quadro 2).

Quadro 2. Classificacdo de aptidao cardiorrespiratéria a partir do VO, max. da American

Heart Association (Mulheres).

Valores em ml (kg.min)-1

Indice/Idade | 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69
Excelente 49 45 42 38 35
Boa 38-48 34-44 31-41 28-37 24-34
Regular 31-37 28-33 24-30 21-27 18-23
Fraca 24-30 20-27 17-23 15-20 13-17
Muito Fraca <24 <20 <17 <15 <13

Fonte: ACSM (1980)
3.5.1.2.4 Composi¢ao Corporal

O indice de massa corporal (IMC) foi obtido por meio da estatura e massa
corporal com a férmula: IMC= massa corporal (Kg)/estatura (m)2 (ACSM, 2003). A
classificagdo do IMC foi definida em baixo peso (<18,5 kg/mz), peso normal (18,5 a 24,9
kg/mz), sobrepeso (=25 kg/mz), pré-obeso (25 a 29,9 kg/mz), obeso I (30 A 34,9 kg/mz), obeso
IT (35 a 39,9 kg/m?) e obeso III (>40 kg/m?*) (WHO, 2000; ASSOCIACAO BRASILEIRA
PARA O ESTUDO DA OBESIDADE E DA SINDROME METABOLICA-ABESO, 2009).

3.5.1.2.5 Flexibilidade

A flexibilidade foi avaliada pelo teste de sentar e alcangar, um teste ativo que

mensura a flexibilidade da articulagdo do quadril, além de avaliar os musculos paravertebrais
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e posteriores da coxa. O teste foi por meio do banco de Wells (banco de Wells Portatil Instant
Pr6 Sanny) fixado em uma parede, onde pacientes apoiavam os pés, separados
aproximadamente a linha do quadril, ao iniciar as pacientes com ambas as maos unidas se
deslocavam ao banco o mdximo que conseguiam sem dor e sem flexdo do joelho, sendo
registrada a melhor flexibilidade, dentre trés tentativas (FONTOURA; FORMENTIN;
ABECH, 2013; ACSM, 2000). A classificacdao da flexibilidade foi: excelente, boa, acima da
média, média, abaixo da média, pequena, muito pequena (MORROW et al., 2003, p.221)
(Quadro 3).

Quadro 3. Valores de referéncia para o teste sentar e alcancar- mulheres (Banco de Wells)

Indice/Idade 18-25 26-35 36-45 46-55 56-65 >65
Excelente >61 >58 >56 >53 >53 >51
Boa 53-61 51-58 48-56 46-53 46-53 46-51
Média + 51-52 48-50 44-47 43-45 43-45 41-45
Média 46-50 46-47 41-43 38-42 38-42 36-40
Média - 43-45 41-45 36-40 36-37 33-37 30-35
Pequena 35-42 36-40 27-35 28-35 25-32 23-29
Muito pequena | <34 <34 <26 <27 <24 <22

Fonte: Morrow et al. (2003, p.221).

3.5.1.2.6 Forca

A forca estitica foi avaliada com o teste de pressdo manual por meio do
dinamometro manual (Jamar Sammons Preston), que possui escala de 0 a 100 quilogramas.
As pacientes realizavam o teste pressionando o equipamento com a for¢a maxima, sem
flexionar o cotovelo e alterar a postura em trés tentativas para ambos os lados
(alternadamente). Foi classificada em excelente (esquerda= >37, direita= >41), bom
(esquerda= 34 a 36, direita= 38 a 40), regular (esquerda= 22 a 33, direita= 25 a 37), fraco
(esquerda= 18 a 21, direita= 22 a 24) e muito fraco (esquerda= <18, direita= <22)
(FONTOURA; FORMENTIN; ABECH, 2013; PITANGA, 2004).
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3.5.1.3 Variavel Independente

3.5.1.3.1 Treinamento Fisico (Intervencao Terapéutica)

O programa de treinamento combinado consistiu em exercicios aerdbicos,
resistidos e de flexibilidade, com dura¢do de 12 semanas, sendo 3 sessdes por semana de
treinamento aerdbico e resistido em uma mesma sessdo (com supervisdo por treinadores
especializados em exercicio fisico) e 2 sessdes por semana de treinamento de flexibilidade
(sem supervisdo). As sessdes de alongamento foram intercaladas com as sessdes do
treinamento aerdbico e resistido no periodo diurno.

Cada sessdo de treinamento aerdbico e resistido teve duracdo de 60 minutos,
seguindo a ordem: 30 minutos no cicloergometro, flexdo e extensdo de quadril,
desenvolvimento de ombros, agachamento com bola suica, triceps francés e remada curvada.
A sessdo de treinamento de flexibilidade teve duracio aproximada de 15 minutos.

e Familiarizacao

A familiarizacdo do alongamento foi realizada em duas semanas, sendo trés
sessOes por semana, onde cada paciente foi acompanhada na aprendizagem da execucdo
correta de todos os exercicios de flexibilidade. A familiarizacdo do treinamento aerdbico e
resistido foi em trés sessdes de uma semana, onde no cicloergdmetro a carga foi de 15 watts e
nos exercicios resistidos o proprio peso corporal e fita leve (Theraband) na execugdo de 8 a 12
repeticoes e intervalo de 1 minuto para cada exercicio.

e Aerbbico

O treinamento aerobico foi controlado por meio da frequéncia cardiaca de treino
(FCT) conforme Karvonen; Kentala; Mustala (1957) com a férmula: FCT= x. (FCM-FCRep)
+ FCRep. Sendo x: % do esforco desejado, FCM: Frequéncia cardiaca maxima prevista e
FCRep: Frequéncia cardiaca de repouso. A FCM foi obtida por meio do teste
cardiorrespiratorio € a FCRep mensurada com a paciente em repouso. O FCT foi verificado
por meio do frequencimetro (Polar FT2).

O teste de capacidade cardiorrespiratéria foi realizado por meio do protocolo de
rampa adaptado por Neil et al. (2013) em cicloergdmetro (marca ERGO FIT, modelo ERGO
167-FITC CYCLE) com carga inicial 15 watts durante 5 minutos de aquecimento, seguido de
estagios incrementais de 60 segundos com acréscimo de 15 watts cada. Apds o estdgio

maximo atingido foi realizado uma recuperacdo ativa de 3 minutos com a carga inicial, os
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estdgios tiveram de 70 a 90 rota¢des por minuto (RPM). Foram mensuradas a Pressdo Arterial
(PA) com o aparelho de coluna de mercurio convencional (BD®), Frequéncia Cardiaca (FC)
(Polar FT2) e Percepcdo subjetiva de esfor¢o por meio da escala de Borg (Infor Fisic) a cada
15 segundos para encerrar os estdgios. Antes e apds o teste de cicloergdmetro as pacientes
permaneceram sentadas em repouso para verificagdo da percep¢do subjetiva de esfor¢o Borg,
PA e FC. O teste cardiorrespiratério foi realizado apdés um intervalo de 72 horas da
familiarizacao.

A percepcdo subjetiva de esforco foi utilizada para verificar a intensidade
individualizada do treinamento por meio do Indice de Exaustdo Percebida (IEP) (7 a 8= Muito
facil, 9 a 10= F4cil, 11 a 12= Relativamente ficil, 13 a 14= Ligeiramente cansativo, 15 a 16=
Cansativo, 17 a 18= Muito cansativo e 19 a 20=Exaustivo), com as pacientes incentivadas
verbalmente a atingiram a fadiga maxima (FONTOURA; FORMENTIN; ABECH, 2013).

e Resistido

O protocolo de treinamento resistido foi de 3 séries para cada exercicio com 12
repeticoes e intervalo de 1 minuto entre séries e repeticoes. A velocidade de execucdo de cada
movimento foi de trés segundos na fase concéntrica e trés segundos na fase excéntrica
conforme Battaglini et al. (2006). Os exercicios foram alternados por segmento e priorizando
os grandes grupos musculares, as cargas foram por meio de caneleiras, halteres, bandas
elésticas (therabands) e o peso do préprio corpo.

A carga do treinamento resistido foi verificada por meio do teste de repeticoes
maximas, conforme o protocolo de Guedes; Guedes (2006) com realizacdo 12 repetigdes € um
intervalo de 72 horas da familiarizacdo. As pacientes que excederam 12 repeti¢Oes tiveram
intervalo de 5 minutos para incremento de uma nova carga e execucao das 12 repeticoes.

e Flexibilidade

O treinamento de flexibilidade foi ativo (maior amplitude de movimento
executado em uma articulacdo por contracdo dos agonistas e relaxamento dos antagonistas),
sem dor, onde cada exercicio teve duracdo de 20 segundos em 3 séries (WEINECK, 2003). Os
exercicios de flexibilidade foram: 1)Aducido do ombro com extensao do cotovelo, bilaterais;
2)Flexdo do ombro e cotovelo com palma da mao nas costas, bilaterais; 3)Flexao do punho;
4)Extensdo do punho; 5)Abducdo de quadril com joelhos flexionados; 6)Sentada, flexao de
quadril com adu¢do do ombro e flexdo de cotovelo; 7)Sentada, pernas estendidas tocando os
pés; 8)Sentada, pernas estendidas e cruzadas tocando os pés, bilateral; 9)Flexdo e adugdo de
ombro com maos unidas em frente do tronco; 10)Dorso flexdao do pé na parede.

e Progressoes de Cargas
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As progressoes das cargas foram a cada 4 semanas, respeitando a individualidade
bioldgica no teste capacidade cardiorrespiratoria e de repeticdes maximas para predicao da
carga inicial (WEINECK, 2003). O Treinamento aerébico iniciou de 50 a 60% da FCT
finalizando com 80 a 90% da FCT. A carga do treinamento resistido iniciou com o peso do
proprio corpo ou lkg em halteres e caneleiras, além da intensidade moderada na banda
eldstica, na quinta semana houve aumento de lkg e intensidade forte na banda el4stica,
mantendo-se até a décima segunda semana (Quadro 4).

Quadro 4. Progressdo de cargas no treinamento combinado para pacientes com cancer

mamario. Sdo Luis, Maranhao, 2016.

Semanas | Aerodbico Resistido

1"a 4 50a 60% da FCT | Peso corporal ou 1kg (Halteres e caneleira), banca eldstica

de intensidade moderada (Theraband)

5°a 8 70 a 80% da FCT | ' 1kg e banda eldstica de intensidade forte (Theraband).

9" a 12° 80a90% da FCT | Manuten¢do da intensidade de 5% a 8* semana.

FCT: Frequéncia cardiaca de treino

3.5.2 Avaliagdes

As avaliagdes tanto para o GE quanto para o GC, foram realizadas no periodo
basal e apds 12 semanas, tempo correspondente ao periodo de interveng¢do com o treinamento
combinado. A equipe foi treinada para aplicacdo de cada instrumento e execucgdo dos testes,
sendo a execucgdo das avaliacOes fisicas cega para o avaliador, que foram somente informados

do dia e horério de avaliacdes.

3.6 Analise Estatistica

A estatistica descritiva foi representada por média e desvio-padrdo, no entanto
para variaveis dicotdmicas e categoricas, frequéncia relativa e absoluta. O teste Kolmogorov-
Smirnov foi utilizado para verificar normalidade das varidveis. Apresentaram normalidade as
varidveis: idade, estatura, peso, FC, PAS e PAD de repouso, total de pontos de dor, dimensdo
intensidade da dor, maior, menor, média e atual dor, dimensdo interferéncia da dor, atividade
geral, trabalho, relacionamento, sono, apreciar a vida, fadiga, VO2max, IMC, flexibilidade e

forca estdtica.




23

Nas varidveis dependentes e paramétricas foi aplicado o teste T de Student
pareado, j4 nas varidveis ndo paramétricas e ordinais o teste de Wilcoxon pareado e nas
variaveis pareadas e dicotdomicas o teste de McNemar’s. O teste F foi utilizado nas varidveis
independentes e paramétricas, sendo que todas apresentaram variancias iguais entre os grupos
e entdo foi aplicado o teste T de Student ndo pareado. Nas varidveis independentes, nao
paramétricas e ordinais foi utilizado o teste Mann-Whitney e nas independentes e dicotomicas
o teste de Qui-Quadrado (MOTULSKY, 1995).

Os desfechos secundérios apresentaram normalidade para correlacionar com a
intensidade da dor. O teste de correlagcdo utilizado foi o teste de Pearson, com a classificagdao
de correlagcdo negligencidvel (r=<0,2), fraca (r=0,2-0,4), moderada (r=0,4-0,6), forte (r=0,6-
0,8) e muito forte (r=>0,80) (FRANZBLAU, 1958). A estatistica foi realizada no software

Stata 10.0, com o= 5%, ou seja, considerou-se como estatisticamente significante o p < 0,05.

3.7 Aspectos Eticos

Os pesquisadores e a direcdo da instituicdo foram cientes e cumpriram os termos
da Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de Saide (CNS), em vigor em todo territério
nacional. As informag¢des sdo confidenciais, somente utilizadas na divulgacdo desta pesquisa.
A pesquisa obteve aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Maranhiao (UFMA), com nimero 20665713.2.0000.5087 (Anexo D).

As pacientes do GC tiveram oportunidade de realizar o treinamento combinado
apés a pesquisa para beneficio a todas as pacientes, além de serem encaminhadas para
participar do projeto de extensdo no Laboratério de Reabilitagdo Psicomotriz e Organica

(LAREPO).

4. RESULTADOS

A lista disponibilizada pelo HCAB continha 300 pacientes para serem
contactadas, destas somente 31 estavam disponiveis e participaram da amostra, no entanto
uma paciente do GE foi excluida por diagnéstico de distirbio mental e do GC uma paciente
faleceu e uma ndo completou a avaliacdo final. Completaram a pesquisa 28 pacientes (14 GE

e 14 GC) (Figura 1).



Acessadas para elegibilidade
(n=300)

Nao inclusas (n=269)

Nio atenderam aos critérios de inclusdo
(n=59)

Amostra (n=31)

Recusaram participar (n=10)

Outras razdes, como: localizagdo de
moradia, 6bito, condi¢gdes financeiras e
tempo disponivel (n=200)

Grupo Experimental (n=15) Grupo Controle (n=16)

Perda (n=1)

Distdrbio mental

Perdas (n=2)

Faleceu (n=1)
Nao completou a avaliagdo (n=1)

GE (n=14)

Concluiram a pesquisa Concluiram a pesquisa

GC (n=14)

Figura 1. Fluxograma amostral
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As pacientes do GE comparado ao GC ndo apresentaram diferencas significativas

nas varidveis antropométricas, sociais, hemodinamicas, tipo de neoplasia, estadiamento da

doenca, fase do tratamento e acompanhamento, nivel de atividade fisica e periodo sem

treinamento fisico o que demonstra boa homogeneidade entre os grupos (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas antropométricas, sociais, hemodinimicas, clinicas, nivel de atividade fisica e periodo

sem prética de treinamento fisico em pacientes com cancer de mama (n=28).

Variaveis GE (n=14) GC (n=14) valor de p
Antropométrica®

Idade (anos) 47,64+7,60 45,79+8,14 0,5380
Estatura (m) 154,77+5,61 154,5+6,01 0,9026
Peso (kg) 58,34+9,29 64,57+15,22 0,2028
Situacao Conjugal®

Casada 6(42,86%) 8(57,14%) 0,450
Solteira 8(57,14%) 6(42,86%)

Grau de Instrucio”

Ensino Médio 12(85,71%) 12(85,71%) 1,000
Ensino Superior 2(14,29%) 2(14,29%)

Vinculo Empregaticio”

Niao 10(71,43%) 13(92,86%) 0,139
Sim 4(28,57%) 1(7,14%)

Renda Familiar®

< 2 Saldrios Minimos 9(64,29%) 10(71,43%) 0,686
> 2 Salarios Minimos 5(35,71%) 4(28,57%)
Hemodinamica®

FC Repouso (bpm) 81,86+7 76,71+12,10 0,3895
PAS Repouso (mmHg) 114,57+13,82 110,36+11,57 0,6395
PAD Repouso (mmHg) 73,21+10,57 71,43+9,33 0,1804
Tipo de Neoplasia®

Carcinoma Ductal 14(100%) 11(78,57%) 0,0728
Neoplasia Fusocelular e Epitéloide 0 2(14,29%)

Tumor Misto da Mama 0 1(7,14%)

Estadiamento da Doenca® 0,9172
0 1(7,14%) 0

2 7(50%) 9(64,29%)

3 5(35,71%) 4(28,57%)

4 1(7,14%) 1(7,14%)

Fase do Tratamento e Acompanhamento®

Acompanhamento 5(35,72%) 3(21,43%) 0,3949
Quimioterapia 6(42,86%) 8(57,14%)

Radioterapia 3(21,43%) 3(21,43%)

Nivel de Atividade Fisica®

Ativa 8(57,14%) 9(64,29%) 0,7291
Irregularmente Ativa 5(35,71%) 4(28,57%)

Muito Ativa 1(7,14%) 1(7,14%)

Periodo sem Pratica de Treinamento Fisico”

3 a 12 meses 1(7,14%) 1(7,14%) 1,000
>1 ano e nunca praticou 13(92,86%) 13(92,86%)

FC: frequéncia cardfaca; PAS: pressio arterial sistélica; PAD: pressio arterial diastdlica; * Teste T Student nio pareado; ° Teste de Qui-

quadrado; ‘Teste de Mann-Whitney; Valores expressos: média+ desvio-padréo, frequéncia absoluta (frequéncia relativa).

As pacientes do GE apresentaram reducdo significativa no total de pontos de dor,

dimensao intensidade da dor, maior dor, menor dor, dor média, dimensdo interferéncia da dor

na vida, interferéncia da dor no humor e no sono, enquanto do GC estas varidveis

permaneceram inalterados. Nao houve diferenga significativa entre os grupos, tanto no

periodo basal quanto apds 12 semanas (Tabela 2).



Tabela 2. Avalia¢do da dor em pacientes com cancer de mama (n=28), submetidas a treinamento fisico.

GE (n=14) GC (n=14)
Dor Basal 12 semanas valor dep Basal 12 semanas valor de p
Local de maior dor®
Cabeca 0 1(7,14%) 0,8462 0 2(14,29%) 0,2995
Regido Lombar 5(35,71%) 1(7,14%) 6(42,86%) 4(28,57%)
Membros Superiores 6(42,86%) 9(64,29%) 3(21,43%) 4(28,57%)
Membros Inferiores 3(21,43%) 2(14,29%) 4(28,57%) 3(21,43%)
Nenhum 0 1(7,14%) 1(7,14%) 1(7,14%)
Total de pontos de dor” 4,29+3,43 2,43+3,76 0,0047* 3,43+2,28 3,93+4,41 0,6458
Tratamentos ou medicamentos®
Nao 3(21,43%) 6(42,86%) 0,0833 6(42,86) 5(35,71%) 0,7055
Sim 11(78,57%) 8(57,14%) 8(57,14) 9(64,29%)
Alivio da dor® 57,14%+41,96% 42,14%+49,33% 0,6319 63,57 %+44,48% 43,57%+41,81% 0,4005
Dimensao Intensidade® 3,54+2,49 2,46+2,50 0,0082* 3.61+£3,03 3,82+2.91 0,7175
Maior® 4,14+2,88 2,86+3,11 0,0284* 4,43+4,11 4,57+3,46 0,8469
Menor® 2,79+2,39 1,71+1,86 0,0365* 2,07+2,81 2,71+2.40 0,3356
Média® 4,79+2,99 2,79+2,22 0,0036* 4,50+3,67 4,5743,30 0,9449
Atual® 2,43+3,32 2,50+3,30 0,5635 3,4343,76 3,4343,20 1,0000
Dimensio Interferéncia” 3,54+2.77 2,32+3,05 0,0201°* 4,12+3,48 3,68+3,82 0,6430
Atividade Geral® 3,93+3,15 2,71£3,20 0,0979 4,214+4,23 4,14+3,63 0,9420
Humor® 3,50+2,77 1,50+2,44 0,0252* 4,29+4,45 3,14+4,11 0,2365
Habilidade de Caminhar® 3,71£3,29 2,14+3,48 0,0998 3,29+3,65 3,57+4,24 0,7467
Trabalho” 3,79+3,29 2,43+3,27 0,0545 4,21+4,35 3,57+4,33 0,6290
Relacionamento” 3,07+3,45 2,21+£3,45 0,1489 3,36+3,82 3,50+4,05 0,9087
Sono” 3,79+3,51 2,64+3,03 0,0499* 5,71+4,55 4,14+4,15 0,2950
Apreciar a vida” 3,00+3,44 2,57+3,84 0,2256 3,79+4,12 3,71+£3,93 0,9535

GE: grupo experimental; GC: grupo controle; Valores expressos: média+ desvio-padrio, frequéncia absoluta (frequéncia relativa); *= p<0,05 (significante); * Teste de Wilcoxon

Pareado e Mann-Whitney; ®Teste T de Student Pareado e independente; ° Teste de Mc Nemar’s e Qui-Quadrado.
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Tabela 3. Avaliag¢do de desfechos secundarios em pacientes com cancer de mama (n=28), submetidas a treinamento fisico.

GE (n=14) GC (n=14) GE x GC
Variaveis® Basal 12 semanas valor de p Basal 12 semanas  valordep Basal 12 semanas
Fadiga 3,27+3,03 2,27£2,15 0,0953 3,85+3,40 3,70+3,07 0,7352 0,6371 0,1664
VO2 méx (ml'Kg'min™") 16,85+1,94  20,68+2,50  0,0001%* 14,87+239  14,80+2,46  0,8359 0,0231*  0,0001%*
IMC (Kg/m?) 24,3043,58 24,4242 .86 0,6088 26,9145,46 26,89+4,98 0,9581 0,1475 0,1197
Flexibilidade (cm) 18,8649,00 27,46+7,25 0,0001** 25,07£12,34  26,39+12,47  0,2883 0,1399 0,7832
Forca Estética (Kgf)
Direito 19,64+£7,08 24,79+6,77 0,0001** 22,1417 .42 21,71£7,44 0,6566 0,3700 0,2636
Esquerdo 19,43+6,58 22,71+5,69 0,0008* 23,86+6,54 23,29+6,64 0,4533 0,0858 0,8087

GE: grupo experimental; GC: grupo controle; VO2méx: Volume maximo de oxigénio; IMC: Indice de massa corporal; Valores expressos: média+ desvio-padrio; “ Teste T de
Student Pareado e Independente *p<0,05; **p<0,01.

Tabela 4. Correlagio da intensidade dor com os desfechos secunddrios em pacientes com cancer de mama (n=28), submetidas a treinamento fisico.

GE (n=14) GC (n=14)

Basal 12 Semanas Basal 12 Semanas
Variaveis r valor de p r valor de p R valor de p r valor de p
Fadiga 0,8571 0,0001** 0,6880 0,0065%* 0,6511 0,0117* 0,7630 0,0015%%*
VO2méx (ml'Kg'min™) -0,1106 0,7066 -0,2123 0,4661 -0,4042 0,1518 -0,2182 0,4535
IMC (Kg/mz) -0,3480 0,2227 -0,5858 0,0277* -0,0920 0,7544 -0,1870 0,5221
Flexibilidade (cm) -0,0217 0,9414 -0,0218 0,9409 -03765 0,1846 -0,5575 0,0383*
Forga Estatica Direita (Kgf) -0,1358 0,6434 -0,2392 0,4102 -0,5810 0,0293* -0,7252 0,0033%%*
Forca Estética Esquerda (Kgf) -0,0339 0,9084 -0,3174 0,2688 -0,4673 0,0920 -0,5879 0,0270%*

GE: grupo experimental; GC: grupo controle; VO2méx: Volume médximo de oxigénio; IMC: Indice de massa corporal; *p<0,05; **p<0,01.
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O VO2maix, flexibilidade e a forca estdtica da mao direita e esquerda tiveram
aumento significante, diferente do grupo controle. O VO2max também apresentou diferenca
significativa entre os grupos na linha basal, no entanto a diferenca foi ainda maior apds 12
semanas. No entanto a fadiga e o IMC nao tiveram reducdo significativa no GE (Tabela 3).

A intensidade da dor demonstrou correlacdo positiva forte e significativa com
fadiga na linha basal do GE e apds 12 semanas, diferenciando do volume de oxigénio
maximo, indice de massa corporal, flexibilidade, forca estética direita e esquerda do GE. A
fadiga do GC também apresentou boa e significante correlagdo com a intensidade da dor

(Tabela 4).

5. DISCUSSAO

Nao hé consenso na literatura sobre a prescricao ideal para tratamento da dor em
pacientes com cancer de mama, devido a escassez de ensaios clinicos que avaliam a dor como
desfecho nestes pacientes (BATTAGLINI et al., 2014; ACSM, 2015). No presente estudo foi
observado que a intensidade da dor, a interferéncia da dor na vida didria e o total de pontos de
dor apds 12 semanas de treinamento combinado obteve redu¢do em pacientes com neoplasia
da mama. Estes resultados estdo de acordo com os observados no estudo de Letellier et al.
(2014) que avaliou 25 pacientes em tratamento € acompanhamento de neoplasias da mama e
também obteve reducdo da dor, no entanto o treinamento combinando foi realizado com uma
sessdo de exercicio em dgua e seis sessOes de exercicios em terra de auto-massagem,
amplitude do movimento, fortalecimento, corretivos ou a critério do paciente.

Em outro estudo com 66 sobreviventes de neoplasias da mama utilizando terapia
aqudtica com exercicios aerobicos, resistidos de baixa intensidade, de flexibilidade e
exercicios enfatizando a estabilidade muscular do core durante oito semanas observou-se
reduc¢do da dor axilar, no pescogo, ombro, trapézio superior, levantador da escapula, escaleno,
peitoral maior e infraespinhal. No entanto ndo houve melhora da dor em outros musculos e

houve aumento da dor na coluna cervical (CANTARERO-VILLANUEVA et al., 2012).

O treinamento combinando do presente estudo diminuiu a dor das pacientes com
neoplasias da mama, o que pode ser decorrente dos trés tipos de treinamento em conjunto. O
exercicio aerébico aumenta niveis periféricos de beta-endorfinas, que reduzem a atividade

simpdtica, aumenta o sono e gera estabilidade psicoldgica, além de aprimorar o sistema
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serotoninérgico e a relacdo entre a 4rea terminal dos nervos com o tamanho de fibras
musculares. O exercicio resistido produz melhor sincronizagdo de unidades motoras, maior
eficiéncia no recrutamento neural, na ativagao do sistema nervoso central e excitabilidade dos
motoneurdnios, além de deprimir os reflexos inibitérios neurais e gerar inibi¢do dos 6rgdos
tendinosos de golgi (VALIM et al.,, 2013; MCARDLE, KATCH, KATCH, 2011). E o
exercicio de flexibilidade gera um melhor controle sobre a estrutura articular e os tecidos

moles requisitados no movimento (AMARAL et al., 2005).

Além da reducdo da dor, o0 VO2max, a flexibilidade e a forca aumentaram neste
estudo. O que demonstra que o treinamento fisico € um tratamento nao farmacoldgico seguro
e eficiente durante e apds o tratamento com neoplasias da mama (KIRKHAM et al., 2016;

BATTAGLINI et al., 2014).

No estudo de Hornsby et al. (2014) também houve aumento da capacidade
cardiorrespiratéria por meio do treinamento aerébico durante 12 semanas. No de Lee et al.
(2010) observou-se aumento da flexibilidade com o treinamento resistido e de flexibilidade
em 8 semanas. Letellier et al. (2014) observaram aumento da forca estatica com o treinamento
de auto-massagem, amplitude do movimento, corretivos e fortalecimento realizado em 12
semanas. Em todos os estudos a amostra correspondeu a paciente com cancer de mama,
entretanto nos dois ultimos estudos também houve reducdo da dor, ja no de Hornsby et al.

(2014) a dor foi relatada como motivo de desisténcia do treinamento.

O aumento do VO2méx com o treinamento combinado, pode ser decorrente do
aumento do débito cardiaco, da interacdo entre a ventilagdo alveolar com o fluxo sanguineo
capilar, além do aumento da capacidade oxidativa dos musculos esqueléticos proporcionado
pelo exercicio. O valor muito baixo do VO2méx no periodo basal das pacientes apds doze
semanas no grupo que ndo realizou treinamento combinado € considerado um nivel severo,
pois sdo encontrados prejuizos nos indices de eficiéncia ventilatoria em VO2max abaixo de
20ml.kg” min™, situagio comum em pacientes com insuficiéncia cardiaca severa. VO2maéx
baixo justifica-se pela toxidade provocada na quimioterapia e radioterapia, onde a
hipoatividade parassimpdtica e hiperatividade simpdtica ativa a rede de citocinas pro-
infamatorias, que sdo elevadas nos pacientes com fadiga e cancer. (SAUER, PEREZ,
CARLETTI, 2014; ALENCAR FILHO, GONCALVES, 2011; KALIL FILHO, 2011;
FAGUNDES, 2011).
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O processo de caquexia e as vezes o aumento do peso corporal podem justificar as
correlagdes inversas entre a reducdo da flexibilidade e da for¢ca com o aumento da dor nas
pacientes que ndo realizaram treinamento fisico (SANTOS et al., 2012; STERNFELD;
DUGAN, 2011).

Nao foi observado diferenca no IMC das pacientes do presente estudo, esse
resultado corrobora com a literatura, como um estudo que comparou treinamento aerdbico
com treinamento aerdbico de maior intensidade e treinamento combinando (aerdbico e
resistido) (COURNEYA et al., 2013), além de outro estudo que utilizou caminhada por 10
semanas. Ambos obtiveram reducdo da dor, no entanto ndo houve melhora na composicao

corporal de pacientes com neoplasias da mama (BACKMAN et al., 2014).

O paciente com cancer pode sofrer alteracdes no metabolismo como: degradagdo
da massa magra, reducdo da capacidade funcional, perda de gordura corporal. Porém o
tratamento de cancer pode apresentar o inverso, o excesso de peso. O aumento de peso
também € uma funcdo do envelhecimento, mulheres de meia-idade possuem uma taxa anual
no ganho do peso de 0,5 kg (SANTOS et al., 2012; PALMIERI et al., 2013; STERNFELD;
DUGAN, 2011) O exercicio sozinho pode ndo ser suficiente para redu¢dao do IMC e sim sua

combinacdo com a dieta (HAYES et al., 2013).

Apesar de ndo ter melhorado com o protocolo proposto, a fadiga apresentou
correlagdo positiva e significante com a intensidade da dor, tanto na linha basal, quanto apds
12 semanas em ambos os grupos. Este sintoma estd relacionado as causas multifatoriais, tais
como: fatores psicoldgicos, sociais, cognitivos, comportamentais, fisicos e decorrente da
radioterapia, quimioterapia e efeitos colaterais de farmacos como eletrozol, examestano,

utilizados na hormonioterapia (SANTOS et al., 2013; LEAL; CUBERO; AURO, 2010).

As limitagdes deste estudo inclui a avaliacdo indireta do VO2méx e o tamanho
amostral, entretanto hd dificuldades no tamanho da amostra em pesquisas com pacientes
durante e apds o tratamento de cancer, devido aos efeitos adversos do tratamento e condi¢des
econOmicas das pacientes para acesso aos locais de treinamento fisico (BACKMAN et al.,
2014). Mesmo com o tamanho amostral baixo, o treinamento combinado foi capaz de reduzir
a dor, aumentar o VO2max, flexibilidade e for¢ca em pacientes com cancer de mama. Os
pontos fortes do presente estudo foram a utilizagdo do treinamento combinado contendo

exercicio aerdbico, resistido e de flexibilidade em doze semanas, com cinco sessdes por
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semanas, diferenciando-o dos demais estudos e a escolha da dor como desfecho principal,

com utilizacdo de escala especifica de dor para pacientes oncoldgicos.

6. CONCLUSOES

O treinamento combinado reduziu os pontos de dor, intensidade da dor,
interferéncia da dor na vida das pacientes, aumentou o volume mdiximo de oxigénio,
flexibilidade e forca, no entanto a fadiga e o indice de massa corporal ndo apresentaram
melhorias significativas em pacientes com neoplasias da mama. O treinamento combinado
contendo exercicio aerdbico, resistido e de flexibilidade, pode ser utilizado como uma
intervencdo adjuvante na abordagem da dor em pacientes durante o curso de tratamento para o
cancer de mama. A partir deste estudo piloto novas pesquisas poderdo ser realizadas para

testar de maneira mais efetiva os resultados aqui observados.
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ANEXOS

Anexo A- Inventario Breve de Dor
INVENTARIO BREVE DE DOR (BPI)
1. Durante a vida, a maioria das pessoas apresenta dor de vez em quando (cefaleia, dor
de dente). Voceé teve hoje, dor diferente dessas?
(1) Sim (2) Nao
2. Marque sobre o diagrama, com um X, as dreas onde vocé sente dor, e onde a dor é

mais intensa.

3. Circule o nimero que melhor descreve a pior dor que vocé sentiu nas ultimas 24

horas.

Semdor Pior do possivel

0 1 2 3 B 5 6 7 8 9 10

4. Circule o nimero que melhor descreve a dor mais fraca que voc€ sentiu nas ultimas 24

horas.

Semdor Pior do possivel

5. Circule o nimero que melhor descreve a média de sua dor.

Semdor Pior do possivel

6. Circule o nimero que mostra quanta dor ocorre agora.

Semdor Pior do possivel

7. Que tratamentos ou medicagdes voce esta recebendo para dor?



Semdor
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Pior do possivel

10

8. Nas dltimas 24 horas, qual a intensidade de melhora proporcionada pelos tratamentos ou

medicagdes. Circule a percentagem que melhor demonstra o alivio que vocé obteve.

Sem alivio

|

Maior alivio

10

9. Circule o niimero que descreve como, nas dltimas 24 horas, a dor na sua:

Atividade Geral

Nao interferiu

Interferiu completamente

Interferiu completamente

Interferiu completamente

Interferiu completamente

Interferiu completamente

0 1 2 3 10
Humor
Nao interferiu
0 1 2 3 10
Habilidade de Caminhar
Nao interferiu
0 1 2 3 10
Trabalho
Nao interferiu
0 1 2 3 10
Relacionamento com outras pessoas
Nao interferiu
0 1 2 3 10
Sono
Nao interferiu
0 1 2 3 10

Interferiu completamente

Apreciar a vida

Nao interferiu

Interferiu completamente
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Anexo B- Escala de Fadiga de Piper-Revisada

Escala de Fadiga de Piper-Revisada (Mota, Pimenta, Piper, 2009).
Instrucoes: Para cada questiao a seguir, circule o nimero que melhor descreve a fadiga
que voce esta sentindo AGORA. Por favor, esforce-se para responder cada questio da
melhor maneira possivel. Muito obrigada.
1. Ha quanto tempo vocé estd sentindo fadiga? (assinale somente UMA resposta)
Dias _ _ _ Semanas _ _ _ Meses _ _ _Horas _ _ _Minutos _ _ _  Outro (por favor, descreva):

2. Quanto estresse a fadiga que vocé sente agora causa?

Nenhum estresse Muito estresse
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. Quanto a fadiga interfere na sua capacidade de completar suas atividades de trabalho ou

escolares?
Nada Muito
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4. Quanto a fadiga interfere na sua habilidade de visitar ou estar junto com seus amigos?
Nada Muito
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5. Quanto a fadiga interfere na sua habilidade de ter atividade sexual?
Nada Muito
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6. De modo geral, quanto a fadiga interfere na capacidade de realizar qualquer tipo de

atividade que vocé gosta?

Nada Muito
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
7. Como vocé descreveria a intensidade ou a magnitude da fadiga que vocé estd sentindo
agora?
Leve Intensa
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

8. Como vocé descreveria a fadiga que vocé esta sentindo agora?

Agradével Desagradavel
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10




Aceitavel Inaceitavel

0 1 2 3 9 10
10.

Protetora Destruidora

0 1 2 3 9 10
11.

Positiva Negativa

0 1 2 3 9 10
12.

Normal Anormal

0 1 2 3 9 10
13. Quanto vocé estd se sentindo...

Forte Fraco

0 1 2 3 9 10
14. Quanto vocé estd se sentindo...

Acordado Sonolento

0 1 2 3 9 10
15. Quanto vocé estd se sentindo...

Com vida Apatico

0 1 2 3 9 10
16. Quanto voceé estd se sentindo...

Com Cansado

vigor

0 1 2 3 9 10

17. Quanto vocé estd se sentindo...

Com energia

Sem energia

0 1 2 3 9 10
18. Quanto vocé estd se sentindo...

Paciente Impaciente

0 1 2 3 9 10
19. Quanto vocé estd se sentindo...

Relaxado Tenso

0 1 2 3 9 10
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20. Quanto vocg esta se sentindo...

Extremamente feliz Deprimido

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
21. Quanto vocg esta se sentindo...

Capaz de se concentrar Incapaz de se concentrar

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
22. Quanto vocg esta se sentindo...

Capaz de se lembrar Incapaz de se lembrar

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
23. Quanto vocé esta se sentindo...

Capaz de pensar com clareza Incapaz de pensar com clareza

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

24. De modo geral, o que vocé acha que contribui ou causa a sua fadiga?

40

25. De modo geral, o que mais alivia a sua fadiga é:

26. Existe mais alguma coisa que vocé gostaria de dizer para descrever melhor sua fadiga?

27. Voce esté sentindo qualquer outro sintoma agora?

() Nao () Sim. Por favor,

descreva:
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Anexo C- Questionario Internacional de Atividade Fisica — IPAQ (Versao curta)

Para responder as questdes lembre que:

U] atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforco fisico e
que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

] atividades fisicas MODERADAS sio aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que
fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos

10 minutos continuos de cada vez.

la Em quantos dias da dltima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro,
por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias ______ por SEMANA () Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto

tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer
gindstica aerdbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos
na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade
que fez aumentar moderadamente sua respiracdo ou batimentos do coracdo (POR FAVOR
NAO INCLUA CAMINHADA)

dias____ por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividadespor dia?

horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos
10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer gindstica aerdbica, jogar futebol,
pedalar rdpido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no
quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos

elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiragdo ou batimentos do

coracao.
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dias por SEMANA () Nenhum
3b Nos dias em que voce fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos
quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:

Estas dltimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho,
na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado
estudando, sentado enquanto descansa, fazendo li¢do de casa visitando um amigo, lendo,
sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em
Onibus, trem, metrd ou carro.
4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas __ minutos
4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?

horas minutos
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Paredes®, Andréa Dias Reis, Alexsandro Ferreira dos Santos*, Mara [zabel Cameiro
Pimentel®, Jodo Batista Garcia Santos, Cristiano Teixeira Mostarda, Bianca Ramallo ¢
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Cancer de Mama, sob a orientagio do médico deste hospital, Dr* Jodo Batista Garcia
dos Santos ¢ dos Professores em Educagio Fisica Dr* Mirio Norberto Sevilio de
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DrFlavio Roberto dos Santos Silva
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EFETIVIDADE DO TREINAMENTO COMBINADO EM PACIENTES COM
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Autor correspondente: Andréa Dias Reis; Endereco: Unidade 203, rua 04, ndmero 08, Cidade
Operdria, Sdo Luis- MA. E-mail: adr.dea@hotmail.com.

RESUMO. Objetivo. Avaliar a influéncia do treinamento combinado na dor, fadiga, volume
de oxigénio maximo (VO2max), indice de massa corporal (IMC), flexibilidade e forca em
pacientes com cancer de mama. Métodos. Estudo piloto controlado com 28 pacientes em
quimioterapia, radioterapia e acompanhamento clinico em um centro de referéncia em
tratamento de cancer, com idade 30 a 59 anos, ndo praticante de treinamento fisico nos
ultimos trés meses. O Grupo Experimental (GE) foi submetido em 12 semanas a 3 sessdes por
semana de treinamento aerdbico e resistido, com duracdo de 60 minutos e 2 sessdes por
semana de treinamento de flexibilidade, sendo cada exercicio de flexibilidade com duracdo de
20 segundos em 3 séries. O Grupo Controle (GC) realizou somente o tratamento hospitalar
convencional. Todas as avaliacdes foram realizadas no tempo basal e apds 12 semanas.
Resultados. As pacientes do GE apresentaram reducdo no total de pontos de dor (p=0,0047),
na intensidade da dor (p=0,0082), e na interferéncia da dor na vida (p=0,0201). Houve
aumento do VO2max (p=0,0001), da flexibilidade (p=0,0001) e na forca de ambos os lados
(direita p=0,0001 e esquerda p=0,0008). Nao foram observadas diferencas na fadiga
(p=0,0953) e no IMC (p=0,6088). O GC permaneceu inalterado em todas as varidveis.
Conclusao. O treinamento combinado foi eficaz para redu¢do da dor, além de aumento do
VO2max, flexibilidade e forca estatica em pacientes com neoplasias da mama.
Palavras-chave: Neoplasias da mama. Exercicio. Dor. Satde.

INTRODUCAO

Mais de oito milhdes de mortes foram relacionadas ao cancer no mundo e a
estimativa € que aumente aproximadamente 70% de novos casos nas proximas duas décadas,
configurando umas das principais causas de mortalidade e morbidade. Cerca de 60% de novos
casos de cancer, por ano, ocorrem nha Africa, Asia, América Central e do Sul, regides também

responsaveis pela maioria das mortes por esta doenca (36). A estimativa para 2016/2017 no
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Brasil € de 596 mil casos de cancer, correspondendo 300.800 casos de cancer em mulheres,
sendo 57.960 para cancer de mama (17).

O custo com o tratamento do cancer de mama é elevado, mais de cinquenta mil
reais sdo gastos somente por um paciente que realiza bidpsia, setorectomia, quimioterapia
(Taxano seguido de antraciclina), radioterapia e 5 anos de tamoxifeno. Esses valores ainda
podem aumentar dependendo do esquema de tratamento, o que demonstra o cancer de mama
um problema de satide ptblica (18).

Os efeitos adversos oriundos do tratamento de canceres sdo: dor, fadiga, caquexia,
diminui¢do da capacidade pulmonar e da for¢a, amplitude de movimento reduzida e pior
qualidade, dentre outras (7,28,15,22). Apds seis meses do diagndstico, cerca de 90% das
mulheres manifestam pelo menos um efeito adverso do tratamento com cancer e 60%
multiplas sequelas, influenciando no tratamento, qualidade de vida e consequentemente
sobrevivéncia. Além disso, seis anos ap6és o tratamento 30% das mulheres relatam multiplas
sequelas decorrentes do tratamento, tendo implicacdes na morbidade e mortalidade (31).

A dor é um dos sintomas mais frequentes em pacientes com cancer mamario,
sendo que 30% a 90% dos pacientes apresentam dor moderada ou intensa (13). Além da
elevada prevaléncia de dor nestas pacientes, entorno da metade tem tratamento inadequado, o
que pode estar relacionado a falha na identificacdo da intensidade da dor ou na subestimacdo
da dor no paciente.

A dor nestas pacientes tende a ser diminuida ou amenizada por meio do
treinamento fisico, que aumenta a forca, a aptiddo cardiorrespiratdria, a flexibilidade e a
qualidade de vida, reduz a fadiga, o tempo de internagao, a ansiedade, a depressao, o stress, 0s
distirbios do sono, as nduseas e vomitos. Ainda gera melhor resposta ao tratamento, imagem
corporal, humor e manutencdo da massa corporal (preservacdo ou aumento da massa magra e
diminui¢do da massa gorda) (23,15,20).

O treinamento combinando € investigado para diminui¢do da dor em pacientes
com cancer de mama. Um treinamento combinado em dgua, contendo exercicios aerdbicos,
resistidos e de flexibilidade durante oito semanas, resultou em reducio da dor, porém sem
melhora em alguns misculos e aumento da dor na coluna cervical (7). Ja outro treinamento
combinado, incluindo exercicios aerdbicos e resistidos em oito meses, apresentou diminuicao
da dor (15). A duragcdo do protocolo de treinamento fisico, a intensidade e os tipos de
treinamentos em uma mesma sessdo para o tratamento da dor em pacientes com cancer de
mama, ainda ndo estdo definidos, pois hd uma escassez de ensaios clinicos randomizados que

avaliem a dor nestas pacientes (3,6).



51

Sendo assim o presente estudo tem o objetivo de avaliar a influéncia do
treinamento combinado, contendo exercicios aerdbicos, resistidos e de flexibilidade em doze
semanas na dor, na fadiga, no volume de oxigénio méximo, no indice de massa corporal, na

flexibilidade e na for¢a em pacientes com neoplasias da mama.

METODOS
Participantes

Participaram da pesquisa 31 pacientes do sexo feminino com faixa etaria de 30 a
59 anos, que ndo realizavam treinamento fisico nos ultimos seis meses e estavam em
tratamento (quimioterapia e radioterapia) ou acompanhamento de neoplasias da mama no
Hospital do Cancer Aldenora Bello (HCAB).

Os critérios de ndo-inclusdo foram: Pacientes com distirbios mentais ou
transtornos psicoldgicos, que estavam sem condi¢des de se comunicar verbalmente e se
locomover, pacientes gravidas ou que estivessem amamentando.

Foram consideradas como perdas as pacientes que faltassem trés vezes
consecutivas, nao realizassem as avaliacdes, tivessem distirbios psicoldgicos, viessem a
obito, engravidassem, desistissem de participar e as que fossem suspensas por determinacao
médica.

A pesquisa seguiu os termos da Resolugdo 466/12, do Conselho Nacional de
Satide (CNS) e obteve aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Maranhao (UFMA), com niimero do protocolo 20665713.2.0000.5087.

Co-Variaveis

Foram adotadas as medidas antropométricas como peso (kg), estatura (cm) e idade
(anos) (11).

A situagcdo conjugal (solteira, casada, viiva, divorciada), o grau de instrucdo
(ensino médio e ensino superior), vinculo empregaticio (sim, ndo) e renda familiar, onde um
salario minimo corresponde a R$ 788,00 (<2 salarios minimos e >2 salarios minimos), foram
verificados por meio de uma anamnese.

Foram adotadas varidveis hemodindmicas como Frequéncia Cardiaca (FC) de
repouso, Pressdo Arterial Sistélica (PAS) e Pressdo Arterial Diastélica (PAD) de repouso

apods 5 minutos de repouso em posi¢do confortivel (11).
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O tipo de neoplasia, estadiamento patolégico do cancer de mama (classificagdo
TNM-= T: Tumor primdrio; N: Linfonodos regionais; M: Metdstase a distancia) (25), fase do
tratamento (quimioterapia e radioterapia) e acompanhamento das pacientes foram avaliados
por meio de registro hospitalar e anamnese.

O nivel de Atividade fisica foi avaliado por meio do questiondrio International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ), versao curta, sendo classificado em muito ativa,
ativa, irregularmente ativa e sedentdria (nfo realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos
10 minutos continuos durante a semana), além de verificar a inatividade fisica (posicdo
sentada) (33). O periodo sem prética de treinamento fisico (3 a 12 meses e >1 ano e nunca
praticou) foi inserido na anamnese.

Desfecho Primario

A dor foi avaliada por meio do Inventario Breve da dor (Anexo A), Brief Pain
Inventory (BPI), validado para o portugués no Brasil. E um instrumento que além de avaliar a
intensidade e localizacdo da dor, verifica seu impacto na vida dos pacientes e a eficicia de
terapias para a dor, ou seja, a utilizacdo de escalas na avaliacdo hospitalar pode facilitar a
identificacdo e tratamento da dor (10).

Os pontos de corte para o instrumento sdo: 4 para moderado e 8 para grave,
correspondendo de 1 a 4 = dor leve, 5 a 7 = moderada e 8 a 10 = grave. Cada escore no
inventério varia de 0 (ndo interfere/ sem dor) a 10 (pior dor possivel). O inventério é avaliado
por escores de cada questdo quantitativa, ou seja, ndo possui um escore referente a pontuacao
geral de todo o questiondrio. No entanto na avaliacdo das dimensdes, o calculo € realizado por
meio da média total de todas as questoes integrantes (10).

Desfechos Secundarios
e Fadiga

A fadiga foi avaliada por meio do escala de fadiga de Piper-Revisada (PFS-R),
instrumento validado e composto de 22 itens, distribuidos em trés dimensoes:
Comportamental, Afetiva e sensorial/psicologica ou sensorial/cognitiva/emocional. A fadiga
foi mensurada pela média das trés dimensdes (26).

e Volume de oxigénio maximo

O volume de oxigénio maximo (VO2méx) de teste submaximo em cicloergdmetro
foi estimado conforme American College of Sports Medicine (ACSM) (2), baseado na
poténcia final em protocolo de 15 Watts por minuto, por meio da férmula para mulheres:

VO,mdx (ml']Kg'I)*: 9,39 (poténcia em Watts) + 7,7 (peso corporal em Kg) — 5,88 (idade em
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anos) + 136,7. * VO,mdx (ml''Kg'min)= Dividir por Kg. Erro padrdo Estimado (EPE)
=147ml/min.
e Composicao corporal

O indice de massa corporal (IMC) foi obtido por meio da estatura e massa

corporal com a férmula: IMC= massa corporal (Kg)/estatura (m )2 ).
e Flexibilidade

A flexibilidade foi avaliada pelo teste de sentar e alcangar, um teste ativo que
mensura a flexibilidade da articulagdo do quadril, além de avaliar os muisculos paravertebrais
e posteriores da coxa. O teste foi por meio do banco de Wells (banco de Wells Portétil Instant
Pr6 Sanny) fixado em wuma parede, onde pacientes apoiavam os pés, separados
aproximadamente a linha do quadril, ao iniciar as pacientes com ambas as maos unidas se
deslocavam ao banco o miximo que conseguiam sem dor e sem flexdo do joelho, sendo
registrada a melhor flexibilidade, dentre trés tentativas (11).

e Forca

A forca estitica foi avaliada com o teste de pressdo manual por meio do
dinamOmetro manual (Jamar Sammons Preston), que possui escala de 0 a 100 quilogramas.
As pacientes realizavam o teste pressionando o equipamento com a for¢ca mdxima, sem
flexionar o cotovelo e alterar a postura em trés tentativas para ambos os lados
(alternadamente) (11).

Intervencao

O programa de treinamento combinado consistiu em exercicios aerobicos,
resistidos e de flexibilidade, com duragdo de 12 semanas, sendo 3 sessOes por semana de
treinamento aerdbico e resistido em uma mesma sessdao (com supervisdo por treinadores
especializados em exercicio fisico) e 2 sessdes por semana de treinamento de flexibilidade
(sem supervisdo). As sessOes de alongamento foram intercaladas com as sessdes do
treinamento aerdbico e resistido no periodo diurno.

Cada sessdo de treinamento aerdbico e resistido teve duragdo de 60 minutos,
seguindo a ordem: 30 minutos no cicloergdometro, flexdo e extensdo de quadril,
desenvolvimento de ombros, agachamento com bola suica, triceps franc€s e remada curvada.
A sessdo de treinamento de flexibilidade teve duragdo aproximada de 15 minutos.

e Familiarizacdo
A familiarizacdo do alongamento foi realizada em duas semanas, sendo trés

sessdes por semana, onde cada paciente foi acompanhada na aprendizagem da execucdo
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correta de todos os exercicios de flexibilidade. A familiarizagdo do treinamento aerdbico e
resistido foi em trés sessdes de uma semana, onde no cicloergdmetro a carga foi de 15 watts e
nos exercicios resistidos o préprio peso corporal e fita leve (Theraband) na execucao de 8 a 12
repeticoes e intervalo de 1 minuto para cada exercicio.

e Aer6bico

O treinamento aerdbico foi controlado por meio da frequéncia cardiaca de treino
(FCT) (19) com a férmula: FCT= x. (FCM-FCRep) + FCRep. Sendo x: % do esforco
desejado, FCM: Frequéncia cardiaca maxima prevista e FCRep: Frequéncia cardiaca de
repouso. A FCM foi obtida por meio do teste cardiorrespiratério e a FCRep mensurada com a
paciente em repouso. O FCT foi verificado por meio do frequencimetro (Polar FT2).

O teste de capacidade cardiorrespiratéria foi realizado por meio do protocolo de
rampa (27) em cicloergdmetro (marca ERGO FIT, modelo ERGO 167-FITC CYCLE) com
carga inicial 15 watts durante 5 minutos de aquecimento, seguido de estdgios incrementais de
60 segundos com acréscimo de 15 watts cada. Apds o estdgio méximo atingido foi realizado
uma recuperagdo ativa de 3 minutos com a carga inicial, os estdgios tiveram de 70 a 90
rotagdes por minuto (RPM). Foram mensuradas a Pressdo Arterial (PA) com o aparelho de
coluna de mercurio convencional (BD®), Frequéncia Cardiaca (FC) (Polar FT2) e Percepcao
subjetiva de esforco por meio da escala de Borg (Infor Fisic) a cada 15 segundos para encerrar
os estdgios. Antes e apds o teste de cicloergdmetro as pacientes permaneceram sentadas em
repouso para verificacdo da percepcdo subjetiva de esforco Borg, PA e FC. O teste
cardiorrespiratorio foi realizado apds um intervalo de 72 horas da familiarizagao.

A Percepcao Subjetiva de Esforco (PSE) foi utilizada para verificar a intensidade
individualizada do treinamento (7 a 8= Muito facil, 9 a 10= Facil, 11 a 12= Relativamente
facil, 13 a 14= Ligeiramente cansativo, 15 a 16= Cansativo, 17 a 18= Muito cansativo e 19 a
20=Exaustivo), com as pacientes incentivadas verbalmente a atingiram a fadiga maxima (11).

e Resistido

O protocolo de treinamento resistido foi de 3 séries para cada exercicio com 12
repeticoes e intervalo de 1 minuto entre séries e repeticdes. A velocidade de execucao de cada
movimento foi de trés segundos na fase concéntrica e trés segundos na fase excéntrica (5). Os
exercicios foram alternados por segmento e priorizando os grandes grupos musculares, as
cargas foram por meio de caneleiras, halteres, bandas eldsticas (therabands) e o peso do
proprio corpo.

A carga do treinamento resistido foi verificada por meio do teste de repeticdes

maximas, com realizacdo 12 repeticdes e um intervalo de 72 horas da familiarizagdo (14). As
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pacientes que excederam 12 repeticdes tiveram intervalo de 5 minutos para incremento de
uma nova carga e execucao das 12 repeti¢des.
e Flexibilidade

O treinamento de flexibilidade foi ativo (maior amplitude de movimento
executado em uma articulagdo por contracdo dos agonistas e relaxamento dos antagonistas),
sem dor, onde cada exercicio teve duracdo de 20 segundo em 3 séries (35). Os exercicios de
flexibilidade foram: 1)Aducdo do ombro com extensdo do cotovelo, bilaterais; 2)Flexdo do
ombro e cotovelo com palma da mao nas costas, bilaterais; 3)Flexdao do punho; 4)Extensao do
punho; 5)Abducdo de quadril com joelhos flexionados; 6)Sentada, flexdo de quadril com
aducdo do ombro e flexdo de cotovelo; 7)Sentada, pernas estendidas tocando os pés;
8)Sentada, pernas estendidas e cruzadas tocando os pés, bilateral; 9)Flexdo e adu¢ao de ombro
com maos unidas em frente do tronco; 10)Dorso flexao do pé na parede.

e Progressoes de cargas

As progressoes das cargas foram a cada 4 semanas, respeitando a individualidade
bioldgica no teste capacidade cardiorrespiratoria e de repeticdes maximas para predicdao da
carga inicial (35). O Treinamento aerdbico iniciou de 50 a 60% da FCT finalizando com 80 a
90% da FCT. A carga do treinamento resistido iniciou com o peso do préprio corpo ou lkg
em halteres e caneleiras, além da intensidade moderada na banda eldstica, na quinta semana
houve aumento de lkg e intensidade forte na banda eldstica, mantendo-se até a décima
segunda semana (Tabela 1).
Tabela 1. Progressio de cargas no treinamento combinado para pacientes com cancer

mamario. Sdo Luis, Maranhdo, 2016.

Semanas Aerobico Resistido

1"a4® 50a60% da FCT  Peso corporal ou 1kg (Halteres e caneleira), banca eldstica
de intensidade moderada (Theraband)

57a 8" 70 a80% da FCT {1 1kg e banda eldstica de intensidade forte (Theraband).

9% a 12" 80a90% da FCT = Manutenc¢ao da intensidade de 5* a 8" semana.

FCT: Frequéncia cardiaca de treino

Amostra

Amostra foi aleatdria, neste estudo piloto controlado. Participaram da pesquisa 31
pacientes, que foram direcionadas para o grupo experimental e grupo controle.
Calculo do tamanho amostral

A amostra deste estudo piloto foi utilizada para inferéncia amostral de um ensaio
clinico controlado, no programa Stata 10.0, utilizando um poder de teste de 80, alfa de 5%

(bicaudal), divisdo dos grupos de 1:1 no teste de médias pareadas. A dor média das pacientes



56

do GE antes do TC foi de 4,794£2,99 e ap6s o TC 2,79+2,22, obtendo o resultado para um
novo estudo de 56 pacientes (GE= 28; GC= 28).

Alocacao

As pacientes foram contactadas e convidadas por meio de telefone, convites em
reunides padronizadas com pacientes do HCAB e por encaminhamento de oncologistas,
mastologistas, fisiatras, fisioterapeutas, psicélogos e um especialista em dor. As pacientes que
demonstraram interesse obtiveram a explicacdo completa do estudo.

A divisdo dos grupos foi de 1:1, com uma paciente a mais no grupo controle. Os
grupos foram:

e Grupo Experimental (GE), que foi submetido ao treinamento combinado (TC) de 12
semanas, além de continuar com tratamento hospitalar convencional (THC);
e Grupo Controle (GC), utilizando apenas ao THC em 12 semanas.

Cegamento

As avaliagdes tanto para o GE quanto para o GC, foram realizadas no periodo
basal e apds 12 semanas, tempo correspondente ao periodo de interveng¢do com o treinamento
combinado. A equipe foi treinada para aplicacdo de cada instrumento e execucao dos testes,
sendo a execugdo das avaliagdes fisicas cega para o avaliador, que foram somente informados
do dia e horario de avaliacdes.

Métodos estatisticos

O teste Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para verificar normalidade das
varidveis. Apresentaram normalidade as varidveis: idade, estatura, peso, FC, PAS e PAD de
repouso, total de pontos de dor, dimensao intensidade da dor, maior, menor, média e atual dor,
dimensao interferéncia da dor, atividade geral, trabalho, relacionamento, sono, apreciar a vida,
fadiga, VO2max, IMC, flexibilidade e forca estatica. Nas varidveis dependentes e
paramétricas foi aplicado o teste T de Student pareado, ja nas varidveis ndo paramétricas €
ordinais o teste de Wilcoxon pareado e nas varidveis pareadas e dicotdOmicas o teste de
McNemar’s. O teste F foi utilizado nas variaveis independentes e paramétricas, sendo que
todas apresentaram variancias iguais entre os grupos e entdo foi aplicado o teste T de Student
ndo pareado. Nas varidveis independentes, ndo paramétricas e ordinais foi utilizado o teste
Mann-Whitney e nas independentes e dicotdmicas o teste de Qui-Quadrado.

Os desfechos secunddrios apresentaram normalidade para correlacionar com a
intensidade da dor. O teste de correlagdo utilizado foi o teste de Pearson, com a classificagdo

de correlagdo negligencidvel (r=<0,2), fraca (r=0,2-0,4), moderada (r=0,4-0,6), forte (r=0,6-
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0,8) e muito forte (r=>0,80) (12). A estatistica foi realizada no software Stata 10.0, com o=

5%, ou seja, considerou-se como estatisticamente significante o p < 0,05.

RESULTADOS

A lista disponibilizada pelo HCAB continha 300 pacientes para serem
contactadas, destas somente 31 estavam disponiveis e participaram da amostra, no entanto
uma paciente do GE foi excluida por diagndstico de distiirbio mental e do GC uma paciente
faleceu e uma nao completou a avaliacao final. Completaram a pesquisa 28 pacientes (14 GE

e 14 GC) (Figura 1).

Acessadas para elegibilidade
(n=300) N3o inclusas (n=269)

Nao atenderam aos critérios de inclusao
(n=59)

Recusaram participar (n=10)

Outras razdes, como: localizagdo de
moradia, 6bito, condicdes financeiras e
tempo disponivel (n=200)

Amostra (n=31)

Grupo Experimental (n=15) Grupo Controle (n=16)
Perda (n=1) Perdas (n=2)
Distirbio mental Faleceu (n=1)
Nio completou a avaliacio (n=1)
GE (n=14) GC (n=14)
Concluiram a pesquisa Concluiram a pesquisa

Figura 1. Fluxograma amostral

As pacientes do GE comparado ao GC ndo apresentaram diferencas significativas
nas varidveis antropométricas, sociais, hemodinamicas, tipo de neoplasia, estadiamento da
doenca, fase do tratamento e acompanhamento, nivel de atividade fisica e periodo sem

treinamento fisico o que demonstra boa homogeneidade entre os grupos (Tabela 2).
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Tabela 2. Caracteristicas antropométricas, sociais, hemodinidmicas, clinicas, nivel de atividade fisica e periodo

sem prética de treinamento fisico em pacientes com cancer de mama (n=28).

Variaveis GE (n=14) GC (n=14) valor de p
Antropométrica®

Idade (anos) 47,64+7,60 45,79+8,14 0,5380
Estatura (m) 154,77+5,61 154,5+6,01 0,9026
Peso (kg) 58,34+9,29 64,57+15,22 0,2028
Situacao Conjugal®

Casada 6(42,86%) 8(57,14%) 0,450
Solteira 8(57,14%) 6(42,86%)

Grau de Instrucio”

Ensino Médio 12(85,71%) 12(85,71%) 1,000
Ensino Superior 2(14,29%) 2(14,29%)

Vinculo Empregaticio”

Niao 10(71,43%) 13(92,86%) 0,139
Sim 4(28,57%) 1(7,14%)

Renda Familiar®

< 2 Saldrios Minimos 9(64,29%) 10(71,43%) 0,686
> 2 Saldrios Minimos 5(35,71%) 4(28,57%)
Hemodinamica®

FC Repouso (bpm) 81,86+7 76,71+12,10 0,3895
PAS Repouso (mmHg) 114,57+13,82 110,36+11,57 0,6395
PAD Repouso (mmHg) 73,21+10,57 71,43+9,33 0,1804
Tipo de Neoplasia®

Carcinoma Ductal 14(100%) 11(78,57%) 0,0728
Neoplasia Fusocelular e Epitéloide 0 2(14,29%)

Tumor Misto da Mama 0 1(7,14%)

Estadiamento da Doenca® 0,9172
0 1(7,14%) 0

2 7(50%) 9(64,29%)

3 5(35,71%) 4(28,57%)

4 1(7,14%) 1(7,14%)

Fase do Tratamento e Acompanhamento®

Acompanhamento 5(35,72%) 3(21,43%) 0,3949
Quimioterapia 6(42,86%) 8(57,14%)

Radioterapia 3(21,43%) 3(21,43%)

Nivel de Atividade Fisica®

Ativa 8(57,14%) 9(64,29%) 0,7291
Irregularmente Ativa 5(35,71%) 4(28,57%)

Muito Ativa 1(7,14%) 1(7,14%)

Periodo sem Pratica de Treinamento Fisico”

3 a 12 meses 1(7,14%) 1(7,14%) 1,000
>1 ano e nunca praticou 13(92,86%) 13(92,86%)

FC: frequéncia cardfaca; PAS: pressio arterial sistélica; PAD: pressio arterial diastdlica; * Teste T Student nio pareado; ° Teste de Qui-

quadrado; ‘Teste de Mann-Whitney; Valores expressos: média+ desvio-padréo, frequéncia absoluta (frequéncia relativa).

As pacientes do GE apresentaram reduc¢do significativa no total de pontos de dor,

dimensdo intensidade da dor, maior dor, menor dor, dor média, dimensao interferéncia da dor

na vida, interferéncia da dor no humor e no sono, enquanto do GC estas varidveis

permaneceram inalterados. Nao houve diferenca significativa entre os grupos, tanto no

periodo basal quanto ap6s 12 semanas (Tabela 3).



Tabela 3. Avalia¢do da dor em pacientes com cancer de mama (n=28), submetidas a treinamento fisico.

GE (n=14) GC (n=14)
Dor Basal 12 semanas valor dep Basal 12 semanas valor de p
Local de maior dor®
Cabeca 0 1(7,14%) 0,8462 0 2(14,29%) 0,2995
Regido Lombar 5(35,71%) 1(7,14%) 6(42,86%) 4(28,57%)
Membros Superiores 6(42,86%) 9(64,29%) 3(21,43%) 4(28,57%)
Membros Inferiores 3(21,43%) 2(14,29%) 4(28,57%) 3(21,43%)
Nenhum 0 1(7,14%) 1(7,14%) 1(7,14%)
Total de pontos de dor” 4,29+3,43 2,43+3,76 0,0047* 3,43+2,28 3,93+4,41 0,6458
Tratamentos ou medicamentos®
Nao 3(21,43%) 6(42,86%) 0,0833 6(42,86) 5(35,71%) 0,7055
Sim 11(78,57%) 8(57,14%) 8(57,14) 9(64,29%)
Alivio da dor® 57,14%+41,96% 42,14%+49,33% 0,6319 63,57 %+44,48% 43,57%+41,81% 0,4005
Dimensao Intensidade® 3,54+2,49 2,46+2,50 0,0082* 3.61+£3,03 3,82+2.91 0,7175
Maior® 4,14+2,88 2,86+3,11 0,0284* 4,43+4,11 4,57+3,46 0,8469
Menor® 2,79+2,39 1,71+1,86 0,0365* 2,07+2,81 2,71+2.40 0,3356
Média® 4,79+2,99 2,79+2,22 0,0036* 4,50+3,67 4,5743,30 0,9449
Atual® 2,43+3,32 2,50+3,30 0,5635 3,4343,76 3,4343,20 1,0000
Dimensio Interferéncia” 3,54+2.77 2,32+3,05 0,0201°* 4,12+3,48 3,68+3,82 0,6430
Atividade Geral® 3,93+3,15 2,71£3,20 0,0979 4,214+4,23 4,14+3,63 0,9420
Humor® 3,50+2,77 1,50+2,44 0,0252* 4,29+4,45 3,14+4,11 0,2365
Habilidade de Caminhar® 3,71£3,29 2,14+3,48 0,0998 3,29+3,65 3,57+4,24 0,7467
Trabalho” 3,79+3,29 2,43+3,27 0,0545 4,21+4,35 3,57+4,33 0,6290
Relacionamento” 3,07+3,45 2,21+£3,45 0,1489 3,36+3,82 3,50+4,05 0,9087
Sono” 3,79+3,51 2,64+3,03 0,0499* 5,71+4,55 4,14+4,15 0,2950
Apreciar a vida” 3,00+3,44 2,57+3,84 0,2256 3,79+4,12 3,71+£3,93 0,9535

GE: grupo experimental; GC: grupo controle; Valores expressos: média+ desvio-padrio, frequéncia absoluta (frequéncia relativa); *= p<0,05 (significante); * Teste de Wilcoxon

Pareado e Mann-Whitney; ®Teste T de Student Pareado e Independente; © Teste de Mc Nemar’s e Qui-Quadrado.
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Tabela 4. Avaliag¢do de desfechos secundarios em pacientes com cancer de mama (n=28), submetidas a treinamento fisico.

60

GE (n=14) GC (n=14) GE x GC
Variaveis® Basal 12 semanas valor de p Basal 12 semanas  valordep Basal 12 semanas
Fadiga 3,27+3,03 2,27£2,15 0,0953 3,85+3,40 3,70+3,07 0,7352 0,6371 0,1664
VO2 méx (ml'Kg'min™") 16,85+1,94  20,68+2,50  0,0001%* 14,87+239  14,80+2,46  0,8359 0,0231*  0,0001%*
IMC (Kg/m?) 24,3043,58 24,4242 .86 0,6088 26,9145,46 26,89+4,98 0,9581 0,1475 0,1197
Flexibilidade (cm) 18,8649,00 27,46+7,25 0,0001** 25,07£12,34  26,39+12,47  0,2883 0,1399 0,7832
Forca Estética (Kgf)
Direito 19,64+£7,08 24,79+6,77 0,0001** 22,1417 .42 21,71£7,44 0,6566 0,3700 0,2636
Esquerdo 19,43+6,58 22,71+5,69 0,0008* 23,86+6,54 23,29+6,64 0,4533 0,0858 0,8087

GE: grupo experimental; GC: grupo controle; VO2méx: Volume maximo de oxigénio; IMC: Indice de massa corporal; Valores expressos: média+ desvio-padrio; “ Teste T de
Student Pareado e Independente *p<0,05; **p<0,01.

Tabela 5. Correlagio da intensidade dor com os desfechos secunddrios em pacientes com cancer de mama (n=28), submetidas a treinamento fisico.

GE (n=14) GC (n=14)

Basal 12 Semanas Basal 12 Semanas
Variaveis R valor de p r valor de p R valor de p r valor de p
Fadiga 0,8571 0,0001** 0,6880 0,0065%* 0,6511 0,0117* 0,7630 0,0015%%*
VO2méx (ml'Kg'min™) -0,1106 0,7066 -0,2123 0,4661 -0,4042 0,1518 -0,2182 0,4535
IMC (Kg/mz) -0,3480 0,2227 -0,5858 0,0277* -0,0920 0,7544 -0,1870 0,5221
Flexibilidade (cm) -0,0217 0,9414 -0,0218 0,9409 -03765 0,1846 -0,5575 0,0383*
Forga Estatica Direita (Kgf) -0,1358 0,6434 -0,2392 0,4102 -0,5810 0,0293* -0,7252 0,0033%%*
Forca Estética Esquerda (Kgf) -0,0339 0,9084 -0,3174 0,2688 -0,4673 0,0920 -0,5879 0,0270%*

GE: grupo experimental; GC: grupo controle; VO2méx: Volume médximo de oxigénio; IMC: Indice de massa corporal; *p<0,05; **p<0,01.
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O VO2max, flexibilidade e a forca estitica da mao direita e esquerda
tiveram aumento significante, diferente do grupo controle. O VO2méax também
apresentou diferenca significativa entre os grupos na linha basal, no entanto a diferenca
foi ainda maior apds 12 semanas. No entanto a fadiga e o IMC ndo tiveram reducdo
significativa no GE (Tabela 4).

A intensidade da dor demonstrou correlacdo positiva forte e significativa
com fadiga na linha basal do GE e apds 12 semanas, diferenciando do volume de
oxigénio maximo, indice de massa corporal, flexibilidade, for¢ca estdtica direita e
esquerda do GE. A fadiga do GC também apresentou boa e significante correlacdo com

a intensidade da dor (Tabela 5).

5. DISCUSSAO

Nao hé consenso na literatura sobre a prescri¢cao ideal para tratamento da
dor em pacientes com cancer de mama, devido a escassez de ensaios clinicos que
avaliam a dor como desfecho nestes pacientes (6,3). No presente estudo foi observado
que a intensidade da dor, a interferéncia da dor na vida didria e o total de pontos de dor
apos 12 semanas de treinamento combinado obteve reducido em pacientes com neoplasia
da mama. Estes resultados estdo de acordo com os observados em 25 pacientes em
tratamento e acompanhamento clinico de neoplasias da mama e também obteve reducao
da dor, no entanto o treinamento combinando foi realizado com uma sessdo de exercicio
em 4gua e seis sessOes de exercicios em terra de auto-massagem, amplitude do

movimento, fortalecimento, corretivos ou a critério do paciente (23).

Em uma pesquisa multicéntrica com 301 pacientes em tratamento de
quimioterapia foi verificado que o treinamento aerébico de maior intensidade foi mais
eficaz para reducdo da dor, quando comparado ao treinamento aerébico de menor
intensidade e treinamento combinado. Entretanto a avaliacdo da dor foi realizada por

meio de questionario da qualidade de vida e ndo por uma escala especifica (8).

Em outro estudo com 66 sobreviventes de neoplasias da mama utilizando
terapia aqudtica com exercicios aerdbicos, resistidos de baixa intensidade, de
flexibilidade e exercicios enfatizando a estabilidade muscular do core durante oito
semanas observou-se reducdo da dor axilar, no pescoco, ombro, trapézio superior,

levantador da escapula, escaleno, peitoral maior e infraespinhal. No entanto ndo houve
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melhora da dor em outros musculos € houve aumento da dor na coluna cervical,

diferenciando deste estudo que ndo foi encontrado aumento da dor (7).

O treinamento combinando do presente estudo diminuiu a dor das pacientes
com neoplasias da mama, o que pode ser decorrente dos trés tipos de treinamento em
conjunto. O exercicio aerébico aumenta niveis periféricos de beta-endorfinas, que
reduzem a atividade simpdtica, aumenta o sono e gera estabilidade psicoldgica, além de
aprimorar o sistema serotoninérgico e a relacdo entre a drea terminal dos nervos com o
tamanho de fibras musculares. O exercicio resistido produz melhor sincroniza¢do de
unidades motoras, maior eficiéncia no recrutamento neural, na ativacdo do sistema
nervoso central e excitabilidade dos motoneurdnios, além de deprimir os reflexos
inibitérios neurais e gerar inibicdo dos 6rgaos tendinosos de golgi (34,24). E o exercicio
de flexibilidade gera um melhor controle sobre a estrutura articular e os tecidos moles

requisitados no movimento (1).

Além da reducdo da dor, o VO2max, a flexibilidade e a forca aumentaram
neste estudo. O que demonstra que o treinamento fisico é um tratamento ndo
farmacoldgico seguro e eficiente durante e apds o tratamento com neoplasias da mama

(20,6).

Em um estudo houve aumento da capacidade cardiorrespiratéria por meio
do treinamento aerdbico durante 12 semanas (16). Diferente de um estudo que teve
aumento da flexibilidade com o treinamento resistido e de flexibilidade em 8 semanas
(22). E outro com aumento da forca estdtica com o treinamento de auto-massagem,
amplitude do movimento, corretivos e fortalecimento realizado em 12 semanas (23). Em
todos os estudos a amostra correspondeu a paciente com cancer de mama (16,22,23),
entretanto nos dois ultimos estudos também houve reducao da dor, diferente do primeiro

que a dor foi relatada como motivo de desisténcia do treinamento.

O aumento do VO2maéx com o treinamento combinado, pode ser decorrente
do aumento do débito cardiaco, da interacdo entre a ventilacdo alveolar com o fluxo
sanguineo capilar, além do aumento da capacidade oxidativa dos musculos esqueléticos
proporcionado pelo exercicio. O valor muito baixo do VO2max no periodo basal das
pacientes apds doze semanas no grupo que ndo realizou treinamento combinado é
considerado um nivel severo, pois sdo encontrados prejuizos nos indices de eficiéncia

. L. , . R - .
ventilatéria em VO2max abaixo de 20ml.kg" min", situagdo comum em pacientes com
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insuficiéncia cardiaca severa. VO2max baixo pode ser decorrente da toxidade
provocada na quimioterapia e radioterapia, onde a hipoatividade parassimpética e
hiperatividade simpatica ativa a rede de citocinas pro-infamatérias, que sao elevadas nos

pacientes com fadiga e cancer (30,9).

O processo de caquexia e as vezes o aumento do peso corporal podem
justificar as correlagdes inversas entre a reducdo da flexibilidade e da for¢ca com o

aumento da dor nas pacientes que nao realizaram treinamento fisico (28,32).

Nao foi observado diferenga no IMC das pacientes do presente estudo, esse
resultado corrobora com a literatura, como um estudo que comparou treinamento
aerobico com treinamento aerébico de maior intensidade e treinamento combinando
(aerdbico e resistido) (8), além de outro estudo que utilizou caminhada por 10 semanas.
Ambos obtiveram redugdo da dor, no entanto ndo houve melhora na composi¢ao

corporal de pacientes com neoplasias da mama (4).

O paciente com cancer pode sofrer alteracdes no metabolismo como:
degradacdo da massa magra, reducdo da capacidade funcional, perda de gordura
corporal. Porém o tratamento de cancer pode apresentar o inverso, o excesso de peso. O
aumento de peso também € uma funcdo do envelhecimento, mulheres de meia-idade
possuem uma taxa anual no ganho do peso de 0,5 kg (28,32). O exercicio sozinho pode

ndo ser suficiente para redu¢ao do IMC e sim sua combina¢@o com a dieta (15).

Apesar de nao ter melhorado com o protocolo proposto, a fadiga apresentou
correlagdo positiva e significante com a intensidade da dor, tanto na linha basal, quanto
ap6s 12 semanas em ambos os grupos. Este sintoma estd relacionado as causas
multifatoriais, tais como: fatores psicoldgicos, sociais, cognitivos, comportamentais,
fisicos e decorrente da radioterapia, quimioterapia e efeitos colaterais de farmacos como

eletrozol, examestano, utilizados na hormonioterapia (29,21).

As limitacdes deste estudo inclui a avaliacdo indireta do VO2méax e o
tamanho amostral, entretanto ha dificuldades no tamanho da amostra em pesquisas com
pacientes durante e apds o tratamento de cancer, devido aos efeitos adversos do
tratamento e condi¢des econdmicas das pacientes para acesso aos locais de treinamento
fisico (4). Mesmo com o tamanho amostral baixo, o treinamento combinado foi capaz

de reduzir a dor, aumentar o VO2max, flexibilidade e for¢a em pacientes com cancer de
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mama. Os pontos fortes do presente estudo foram a utilizacdo do treinamento
combinado contendo exercicio aerdbico, resistido e de flexibilidade em doze semanas,
com cinco sessdes por semanas, diferenciando-o dos demais estudos e a escolha da dor
como desfecho principal, com utilizacdo de escala especifica de dor para pacientes

oncolégicos.

6. CONCLUSOES

O treinamento combinado reduziu os pontos de dor, intensidade da dor,
interferéncia da dor na vida das pacientes, aumentou o volume miximo de oxigénio,
flexibilidade e forca, no entanto a fadiga e o indice de massa corporal ndo apresentaram
melhorias significativas em pacientes com neoplasias da mama. O treinamento
combinado contendo exercicio aerdbico, resistido e de flexibilidade, pode ser utilizado
como uma interven¢do adjuvante na abordagem da dor em pacientes durante o curso de
tratamento para o cancer de mama. A partir deste estudo piloto novas pesquisas poderao

ser realizadas para testar de maneira mais efetiva os resultados aqui observados.
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RESUMO. Introducido. A dor é um dos sintomas mais comuns em pacientes com
cancer de mama e o exercicio fisico tem sido uma terapia ndo farmacoldgica (adjuvante)
para o tratamento, entretanto nao ha consenso sobre a prescricdo ideal para redugdo da
intensidade da dor em pacientes com cancer de mama. Objetivo. Analisar os tipos de
protocolos de treinamento fisico para melhoria da intensidade da dor em pacientes com
cancer de mama. Método. Revisdo sistematica de ensaios clinicos controlados com
intervencdo do treinamento fisico para andlise da dor, conforme as recomendacdes do
PRISMA e da Cochrane e estratégias de busca de PICO e JADAD. Resultados. Foram
observados 436 pacientes em tratamento e pods-tratamento de cancer de mama, mas
somente 19 pacientes tiveram avaliacdo especifica da dor. Os tipos de exercicios mais
utilizados para diminui¢do da dor foram aerdbicos, resistidos e de alongamentos, porém
somente dois protocolos de treinamento reduziram a intensidade da dor. Conclusdo. O
treinamento fisico tem proporcionado diminuicdo da intensidade da dor, no entanto ha
uma escassez de ensaios clinicos controlados que avaliam a dor apds o treinamento
fisico em pacientes com cancer de mama.

Palavras-Chave: Neoplasias de mama. Exercicio. Dor.

INTRODUCAO

A dor relacionado ao céancer aflige acima de 8 milhdes de pacientes no
mundo, acomete 50% dos pacientes em diferentes estigios da doenca e 75% em
pacientes na fase avancada (CAVALCANTI; MADDALENA, 2003). Além desse
quantitativo, em um estudo multicéntrico cerca de 51% de pacientes com cancer na
Franca, 42% nos Estados Unidos € 59% na China receberam analgesia insuficiente
(BRENNAN; CARR; COUSINS, 2007), dados que qualificam a dor como um problema
de satde publica.

A relagdo da dor com o cancer pode ser causada por diversos fatores, tais
como: invasdo tumoral visceral e Ossea tumoral, espasmo muscular, linfedema,
tratamento antitumoral, a outras doencas, como a osteoartrite e espondiloartose

(INSTITUTO NACIONAL DO CANCER- INCA, 2001). As causas mais frequentes
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estdo relacionadas ao envolvimento direto pelo tumor, e ao tratamento antitumoral
(BONILLA; MONTANEZ; QUIROZ, 2003; WORLD HEALTH ORGANIZATION-
WHO, 1996). Tanto a progressdao do tumor, como sua recidiva pode ser a causa da dor.
Além desses fatores, a dor é associada a uma mé qualidade de vida (QV), disttrbios do
sono e ansiedade (ANDERSEN et al., 2011), elevadas taxas de depressdo, fadiga
(GREEN; HART-JOHNSON; LOEFFLER, 2011; LAMINO; MOTA; PIMENTA,
2011) e disturbios sensoriais, tanto na fase em tratamento quanto nos sobreviventes de
cancer mama (LI; KONG, 2011).

O exercicio fisico tem sido investigado como um possivel tratamento
complementar no combate a dor em pacientes com cancer, devido as alteracdes
metabolicas, psicoldgicas, neurais e fisioldgicas que acarreta em aumento do gasto
energético, producdo de endorfina, aumento de massa magra, forca, flexibilidade,
fortalecimento do tecido conjuntivo 6sseo e funcdo imunolégica, melhor percepcio da
imagem corporal, reducdo de stress, depressdo, ansiedade, nduseas e fadiga, além de
alteracdes no processamento nociceptivo (SULLIVAN; SCHEMAN; VENESY;
DAVIN, 2012; HAYES; SPENCE; GALVAO; NEWTON, 2009; ANDRYKOWSKI et
al., 1999; GOTTRUP; ANDERSEN, ARENDT-NIELSEN; JENSEN, 2000).

Outro beneficio proporcionado pelo exercicio fisico é que ndo interfere na
capacidade dos pacientes com cancer em continuarem e completarem o tratamento,
mesmo com experiéncia de maiores volumes do exercicio aerdbio ou pratica do
exercicio combinado (COURNEYA et al., 2013).

No entanto, os protocolos de treinamento fisico para diminuicdo da
intensidade de dor ainda ndo sdo definidos. A caréncia de pesquisas que utilizem o
treinamento fisico como intervencdo para melhora da dor em pacientes com cancer
(ACSM, 2015; SALMON, SWANK, 2002) e quando se trata de pesquisas de boa
qualidade, a escassez € mais elevada. Sendo assim, o objetivo desse estudo foi verificar
os tipos de protocolos de treinamento fisico para melhoria da intensidade de dor em

pacientes com cancer mamdrio, por meio de uma revisao sistemadtica.

MATERIAIS E METODOS
Protocolo

Este estudo seguiu as recomendacdes do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (MOHER et al., 2009) e Cochrane
(Higgins) (HIGGINS; GREEN, 2011).
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Critérios de Elegibilidade

Os critérios de inclusdo foram: 1- Pacientes com diagnosticados de cancer
de mama; 2- Treinamento fisico como interven¢do investigativa; 3-Ensaio clinico
controlado; 4-Avaliagdao da dor como desfecho; 5- Artigos escritos em portugués, inglés
e espanhol.

Os critérios de exclusdao foram: 1- Artigos duplicados; 2- Revisdo com e
sem metanalise; 3- Diretriz; 4- Carta ao editor e Narrativa; 5- Curso e Relatério; 6-
Projeto; 7-Anais, Indice de revista e Sumario; 8- Artigo com modelo animal; 9- Artigo
que ndo descrevam o protocolo de treinamento na intervencdo; 10- Artigo que utilize
outro método de intervencdo juntamente com o exercicio fisico; 11- Artigo com
diferentes tipos de cancer.
Fontes de Informacao

A biblioteca e as bases de dados utilizadas foram: Publisher Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (PubMed) Central (PMC); Scientific
Electronic Library Online (SciELO); Biblioteca Virtual em Satde- Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saiude (LILACS). A busca nas bases de dados
foi realizada no dia quatro de janeiro de 2016.
Busca

Foi realizado um treinamento na biblioteca e nas bases de dados da pesquisa
com uma equipe avaliadora, apds isso houve a busca dos artigos de forma cega,
simultanea e sem restricio quanto a data de publicacdo. Foram cruzados os termos
exatos do Medical Subject Headings (MeSH) e dos descritores exatos em ciéncias da
saude (DeCS) (MINISTERIO DA SAUDE, 2015), sendo: “neoplasias da mama” AND
“exercicio” AND “dor”, na lingua portuguesa, inglesa e espanhola.

Descricdo na biblioteca e nas bases de dados: PMC: ("exercise"[MeSH
Terms] OR "exercise"[All Fields]) AND ("pain"[MeSH Terms] OR "pain"[All Fields])
AND ("breast neoplasms"[MeSH Terms] OR ("breast"[All Fields] AND "neoplasms"[All
Fields]) OR "breast neoplasms"[All Fields]). SCIELO: Exercise and breasy neoplasms
and pain. LILACS: Exercise [Palavras] and breasy neoplasms [Palavras] and pain
[Palavras].
Selecao de estudos

Os artigos da busca na biblioteca e nas bases de dados foram arquivados
para avaliacdo dos critérios de elegibilidade com as recomendacOes de Patient

Intervention Control Outcome (PICO) (NOBRE; BERNARDO; JATENE, 2003),
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incluindo pacientes com diagnéstico de cancer de mama, treinamento fisico como
intervengdo investigativa, grupo comparativo e avaliacdo da dor. Posteriormente os
artigos selecionados obteve avaliacdo de viés (randomizacdo, cegamento e perda)
conforme JADAD et al. (1996).
Itens dos dados

Foram obtidas dos artigos as seguintes informagdes: autor, ano; amostra;
perda de seguimento; desfecho principal; desfechos secundérios; instrumento de
avaliacdo da dor; resultado; periodo clinico; tipo de exercicio; periodo de intervencao;
frequéncia semanal; duracao das sessdes de treino; intensidade/exercicio.
Risco de viés para cada estudo

A andlise de boa qualidade dos artigos seguiu a escala de JADAD et al.
(1996), que avalia randomizagdo, cegamento e perda amostral por pontuagdo nos artigos
(>3 pontos foram aprovados). Esses vieses foram avaliados por uma equipe treinada de

pesquisadoras.

RESULTADOS

Foram encontrados 9.162 artigos, sendo que 7.695 estavam duplicados, 624
ndo estavam de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo, 834 nio correspondiam
aos critérios de PICO (Figura 1), resultando em 9 artigos para andlise de qualidade

conforme JADAD , desses somente 6 artigos foram contemplados para esta revisao

(Tabela 1).

| Identificados nas bases de dados= 1.725 = Artigos desta revisdo= 6

¢ Elegibilidade
Duplicados= 258 Revisoes= 456
Diretrizes= 23
¢ Cartas ao editor e narrativas= 35

Cursos e relatorios= 32

Projetos= 19

Outra lingua estrangeira, exceto inglés, portugués e espanhol= 0
Anais, indices de revistas e sumarios= 45

Modelo animal= 14

Excluidos pelos critérios de  |mmp
elegibilidade = 624

Excluidos pelos critérios de

PICO= 834 » | Sem diagndstico de cancer de mama= 240
¢ Sem protocolo de treinamento na intervengao= 499
Exercicio fisico com intervencgao alternativa= 29

Sem grupo controle= 22
Sem andlise da dor= 31
Artigo com diferentes tipos de cancer, sem estratificacdo= 13

JADAD n=9
Excluidos por JADAD= 3

Figura 1. Fluxograma dos resultados achados na literatura.
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Autor, Ano R RA RI V VA VI P TOTAL
Cadmus et al. (2009) +1 +1 X 0 X X +1 3
Cadmus-Bertram et al. (2013) +1 X -1 0 X X 0 0
Campos et al. (2013) +1 X X +1 X -1 +1 3
Do, Cho, Jeon (2015) +1 +1 X 0 X X +1 3
Hwang et al. (2015) +1 X X 0 X X 0 2
Kirsten et al. (2015) +1 X X 0 X X 0 1
Loudon et al. (2014) +1 +1 X 0 X X +1 3
Sprod et al. (2012) +1 +1 X 0 X X +1 3
Travier et al. (2015) +1 +1 X 0 X X +1 3

R: randomizagdo ; RA: randomizagio apropriada; RI: randomizagdo inapropriada; V: vendamentos; VA: vendamento apropriado;
VI: vendamento inapropriado; P: perdas; Total: <3 reprovado (+1: quando hd descri¢do, -1: descri¢do inapropriada, 0: ndo

descreve).

A avaliacdo dos seis artigos conteve uma amostra total de 436 pacientes,

sendo o maior tamanho amostral de 164 pacientes € o menor de 19 pacientes. A perda

de segmento variou de 9 a 150 pacientes nos estudos avaliados. Nenhum dos artigos

utilizou a dor como desfecho principal, porém foi observado em dois artigos diminuicao

da dor e em quatro, manuten¢do da dor (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas de estudos envolvendo andlise da dor em pacientes com
cancer mamario submetidas a treinamento fisico.

Autor, Amostra . Momento da Instrumento de
Ano (n) Desfecho Principal Doenca Avaliacio da dor Resultado

Diagnéstico Diagnéstico e
Cadmus 45 Pos-tratamento Questiondrio de
et al. Pés- Qualidade de vida qualidade de vida, |Dor
(2009) Tratamento versdo curta (SF-36)

=67
Campos Viabilidade e Questiondrio de
et al. 54 aceitagdo do Pés-tratamento  qualidade de vida, =Dor
(2013) treinamento fisico versdo curta (SF36)
Do; Questiondrio de
Cho; Qualidade de vida: qualic{ade de vida
Jeon . i~ Tratamento especifico para

62 Fadiga e aptidao . . . A | Dor
(2015) fsica (radioterapia) pacientes com cancer

de mama (EORTC
QLQ-BR23)
Loudon Escala visual anal6gica
et al. 19 Linfedema Pés-tratamento (EVA) =Dor
(2014)
Sprodet 25 Questiondrio de
al. Qualidade de vida Pé6s-tratamento qualidade de vida, =Dor
(2012) versdo curta (SF-36)
. Tratamento Questiondrio de

Travier (diagnéstico e qualidade de vida da
et al. 164 Fadiga . . =Dor
(2015) agendamento de  organizacdo europeia

quimioterapia)

(EORTC-C30)

= Sem alterag@o da dor. | Redugéo da dor.
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Tabela 3. Protocolo de treinamento e momento de intervengdo para investigacio da dor em pacientes com cancer mamario.

Autor, Tipo de Periodo de Frequéncia Duracao da sessio por semana Intensidade de Treinamento Volume de treinamento
Ano Exercicio intervencdo  Semanal
Cadmus Esportg ou 6 meses Gl=livre Gl= livre. Gl=livre 1 repeticao de 30min
ot al. recreacional G2= 5 sessdes G2= 30rmn G2= §0—80%FCméx
(2009) G3=livre G3=livre G3=livre
G4=5 sessoes G4=30min G4= 60-80%FCmax
Alongamento e 12 semanas 3 sessdes 60min: Aquecimento Alongamentos leves. 19 repeti¢des simples de Tai chi
Campos  Tai chi chih (meditacao, automassagem de Tai chi chih ndo extenuante. chih. E a cada semana a adi¢@o de
et al. pontos de acupuntura e 1 a 2 movimentos.
(2013) alongamento) 20min; Tai chi
chih 30min; volta calma 10min
Doetal.  Alongamento, 4 semanas 5 sessdes 80min: Aquecimento 10min 60 a 80% de 1 repeti¢do maxima, Alongamento: 6 exercicios para
(2014) aerdbico e (alongamento); 40 min de progredindo para intensidade pesada membros superiores e 5 para
resistido exercicio aerébico; 20min de no Theraband. 40% a 75% do membros inferiores.
exercicio resistido; 10min volta ~ Volume de oxigénio maximo no 2 séries de 8 a 12 repeti¢des no
calma. exercicio aerébico. Theraband. 9 exercicios com bola
de 5 a 10 repeti¢des para
musculos axiais e estabilidade do
abdome
Loudon Yoga 8 semanas 7 sessdes 90 min em classe Nao descreveu. 17 exercicios
et al. 45 min em casa
(2014)
Sprod et Tai chi chuan 12 semanas 3sessoes 60 min: Aquecimento 10 min; Nao descreveu. 15 movimentos de forma curta, 15
al. Tai chi chuan 40 min.; Volta movimentos tradicionais, 104
(2012) calma 10min. movimentos longos.
Travier Aerdbico e 18 semanas Gl:2sessdese  Gl: 60min: Aquecimento Smin;  Aerdbico: exercicio intervalado com  2x10 repeti¢des, aumentando para
et al. resistido 3 sessodes aerdbico e resistido 50min; volta  um a frequéncia cardiaca igual (3x 1x10 repeti¢des e 1x20 repeticdes
(2015) (recomendagdo). calma Smin. E 30min nas 3 2min aumentando 2 X 7min) ou no final do treinamento.

G2: 3 sessoes

(recomendacdo).

sessOes recomendadas.
G2: 30min nas 3 sessoes
recomendadas.

inferior (3x 4min desacelerando 1x
7min) ao limiar ventilatorio.
Resistido: 56% de uma repeti¢ao
maxima, aumentando para 75% e
45% no final do treinamento.
Reavaliacdo a cada 4 semanas.

G1=Grupo 1. G2= Grupo 2. G3= Grupo 3. G4= Grupo 4.
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Os protocolos de treinamento fisico variaram entre si, no entanto houve prescri¢ao
de exercicios aerdbicos, resistidos e alongamentos em dois estudos. O periodo de intervencao
mais comum foi de 12 semanas, a frequéncia de 3 sessdes por semana e a duragdo de 60
minutos. Dos seis estudos, dois estudos ndo descreveram a intensidade de treinamento e

somente dois apresentam progressdo na intensidade (Tabela3).

DISCUSSAO

A presente revisdo ndao demonstrou unanimidade entre os protocolos de
treinamento fisico para avaliacdo da dor, porém foram predominantes: exercicios aerdbicos,
resistidos e alongamentos, intervencdo de 12 semanas, frequéncia de 3 sessdes por semana e
duracdo de 60 minutos. Ainda ndo hd consenso na prescricdo de exercicio para pacientes com
cancer e principios do treinamento como sobrecarga, progressao e nivel de condicionamento
inicial ainda né@o foram aplicados de maneira universal.

De acordo com as Diretrizes de Atividade Fisica para Norte-Americanos, o que se
sugere para sobreviventes ao cincer sdo exercicios aerébicos em 150 minutos por semana
com intensidade moderada ou 75 minutos por semana de intensidade vigorosa ou combinagao
com moderada, caso o paciente ndo consiga executar, o recomendado € que seja 0 mais ativo
possivel dentro de suas capacidades (ACSM, 2015).

O treinamento aerobico tem sido o mais indicado devido a seguranca ao paciente,
ao aprimoramento da entre a drea terminal dos nervos com o tamanho de fibras musculares e
ao aumento niveis periféricos de beta-endorfinas (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS
MEDICINE-ACMS, 2015; MACARDLE, KATCH, KATCH, 2003; VALIM, et al. 2013).

Ja o treinamento resistido tem sido indicado para pacientes com cancer de mama,
devido ao exercicio resistido produzir melhor sincronizacdo de unidades motoras, maior
eficiéncia no recrutamento neural e de ativagdo do sistema nervoso central, além de embotar
os reflexos inibitérios neurais e inibigdo dos 6rgdos tendinosos de golgi (MACARDLE,

KATCH, KATCH, 2003). O exercicio de alongamento pode interferir na dor devido o maior
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controle sobre a estrutura articular e por requisitar os tecidos moles no movimento
(AMARAL, 2005).

Nesta revisao nenhum estudo descreveu a dor como desfecho principal. Uma
meta-andlise observou que na maioria dos estudos o desfecho principal € a fadiga e ndo
analisam escores de dor e distirbios sensoriais (BROWN, et al. 2011). Outra contribuicdo
para os nossos resultados € a classificacdo de evidéncia C (Estudos ndo controlados, nao
randomizados ou observacionais) em pesquisas com o uso de treinamento fisico e avaliagao
da dor em sobrevivente ao cancer de mama (ACSM, 2015).

Nos instrumentos de avaliacdo utilizados para mensurar a dor, cinco ndo foram
especificos para o sintoma e utilizaram questiondrios de qualidade de vida. Somente o estudo
de Loudon et al. (2014) utilizou a Escala Analdgica Visual (EVA), entretanto seus resultados
com o Yoga, realizado em oito semanas nao foi eficaz para o tratamento da dor. O método de
avaliacdo para dor deve abordar localizacdo, irradiacdo, intensidade, variacdo temporal e
fatores associados a melhora ou piora da dor (CLEARY, 2003). E fundamental que sejam
empregadas escalas apropriadas para avalia¢do da dor.

A amostra total desta revisao foi de 436 pacientes, sendo que somente o estudo de
Travier et al. (2015) e Cadmus et al. (2009) possuiram tamanhos diferenciados (164 e 112
pacientes, respectivamente). As dificuldades para uma amostra maior pode estar relacionada
aos efeitos adversos do cancer, especialmente durante o tratamento, além de fatores
econdmicos, seguranca e intensidade de um treinamento fisico (BACKMAN, et al 2014).

A limitacdo do nosso estudo foi ter poucos protocolos de exercicio para o
tratamento da dor em pacientes com cancer de mama e a produ¢do de uma meta-andlise. No
entanto os pontos fortes foram a sele¢do de estudos conforme os critérios de PICO e JADAD,

ndo restringir o periodo de publicacdo dos estudos e a comparacdo das prescri¢cdes de
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exercicio, além de analisar o desfecho principal de cada estudo e seus instrumentos de

avaliacdes viabilizando a melhor producao de novos estudos clinicos.

CONCLUSAO

Nao foi observado consenso na literatura sobre a prescri¢do do exercicio para
diminui¢do da dor em pacientes com cancer de mama, apesar de o treinamento fisico
proporcionar diminui¢ao de dor. Ainda hé escassez de pesquisas em pacientes com cancer de
mama que verifiquem a dor como desfecho principal e que utilizem instrumento de avaliacdo

especifico.
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