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1. INTRODUCAO

O céncer de mama é uma das neoplasias malignas mais comuns em
mulheres em todo o mundo. O aumento da incidéncia de cancer de mama em
varios paises pode ser parcialmente explicado pelas mudancas de estilo de vida
gue afetam os fatores reprodutivos (PORTER, 2009). Sendo assim, o cancer de
mama e 0 seu tratamento proporcionam efeitos colaterais negativos, em
parametros fisiologicos e psicologicos, que, podem acarretar em um prejuizo na
qualidade de vida de mulheres com diferentes idades (DIMEO et al., 1999).
Evidéncias confirmam que o aumento da atividade fisica além de melhorar a
gualidade de vida, proporciona beneficios fisicos e psicolégicos importantes nos
pacientes com cancer (RAJARAJESWARAN e VISHNUPRIYA, 2009; SZYMLEK-
GAY et al., 2011; CARAYOL et al., 2013; MENESES-ECHAVEZ et al., 2015). Em
virtude do beneficio causado pelo exercicio fisico como terapia ndo-farmacoldgica
aos pacientes com cancer (BROWN et al., 2011; MISHRA et al.,, 2012), a
American Cancer Society e as diretrizes do National Comprehensive Cancer
Network (NCCN) recomendam que os sobreviventes do cancer de mama optem
pela pratica de pelo menos 150 minutos por semana de atividade fisica em
intensidade moderada (ROCK et al., 2012). Além disso, estudos com essa
populacédo afirmam que tornar-se fisicamente ativo apos o diagnostico leva a uma
reducédo no risco total de mortes e uma reducéo do risco de morte por cancer de
mama quando comparado ao comportamento sedentario (HOLMES et al., 2005;
IRWIN et al., 2008; PEEL et al., 2009; IBRAHIM e AL-HOMAIDH, 2011).

O projeto de extensdo ERICA (Exercise Research in Cancer) foi criado a
partir de uma dissertacdo de mestrado, a qual realizou um treinamento combinado
(exercicios de forca e aer6bio na mesma sessdo) durante oito semanas e
observou melhoras na capacidade cardiorrespiratoria, na forca dinamica maxima
dos membros inferiores, na funcionalidade do membro superior homolateral ao
cancer, bem como reduziu a fadiga relacionada ao cancer total e nos dominios
afetivo, comportamental, cognitivo e sensorial de mulheres que completaram o
tratamento primario para o cancer de mama. Por todos esses beneficios
proporcionados pelo exercicio fisico, atualmente o treinamento combinado
continua sendo oferecido para comunidade de mulheres que passaram pelo
tratamento do cancer de mama, por meio do projeto de extensédo ERICA.

2. METODOLOGIA

O estudo do mestrado, que deu origem ao projeto ERICA, foi caracterizado
por um Ensaio Clinico Randomizado, o qual participaram 30 mulheres voluntarias,
com idade igual ou superior a 18 anos, que tinham diagndstico confirmado de
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cancer de mama em estagios | a lll, e que haviam completado o tratamento
primério para o cancer de mama (cirurgia, quimioterapia e/ou radioterapia). Essas
mulheres realizaram as avaliagbes pré-intervencdo de parametros
cardiorrespiratérios, neuromusculares, funcionais, fadiga e de qualidade de vida, e
apos foram randomizadas para os grupos exercicio (treinamento combinado trés
vezes na semana) e grupo controle (manter o habito de ndo praticar exercicio
fisico durante oito semanas). Apdés a conclusao do estudo, todas as mulheres
foram convidadas a continuar no projeto de extensao ERICA.

O projeto ERICA é oferecido duas vezes na semana na sala de
musculacao da Escola Superior de Educacéo Fisica da Universidade Federal de
Pelotas (ESEF-UFPel), onde o treinamento tem a duracdo de aproximadamente
60 minutos. O inicio se da pelo aquecimento de 5 minutos em cicloergbmetro,
seguidos de 11 exercicios de forca para o corpo todo, realizados de forma
alternada por segmento, e por fim 30 minutos de exercicio aerdbio intervalado em
esteira, sendo utilizado 2 minutos de esforco (intensidade de caminhada e/ou
corrida mais alta) e 2 minutos de pausa ativa (intensidade de caminhada mais
baixa). Ao fim de cada treino séo realizados exercicios de alongamento.

Bolsistas e colaboradores monitoram e auxiliam as alunas durante todas as
sessOes de treinamento. Para ingressar no projeto, deve-se ter a permissdo do
médico oncologista para tal pratica de atividade fisica. Serao feitas avaliagdes dos
parametros cardiorrespiratorios, funcionais e de qualidade de vida das
participantes durante determinados periodos, conforme orientacdo da
coordenadora do projeto. Outros estudos de pesquisa conduzidos pelo
Laboratério de Avaliacdo Neuromuscular (LabNeuro), oportunizam a insercédo de
novas participantes ao projeto ERICA.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 30 mulheres que participaram do estudo de mestrado, 11 atualmente
participam do projeto ERICA, conforme apresentado na Figura 1.

Participantes do
estudo
n=30

Desisténcias

n=13

Participantes ERICA
n=17

Desisténcias
n=6

Participantes atuais
ERICA
n=11

Figura 1 — Fluxograma representativo das participantes do projeto.

Como critério de inclusdo no estudo inicial foi considerado o estadio do
tumor em que a paciente havia sido diagnosticada, nove mulheres (35%) em
estadio |, dez mulheres (38%) em estadio Il e 15 mulheres (27%) em estadio Ill da
doenca. As demais caracteristicas analisadas estdo descritas na tabela a seguir.
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Tabela 1- Varidveis de caracterizacao das participantes.

Variaveis Média +DP
Idade (anos) 56,77 11,09
Tempo de diagndstico (anos) 2,79 1,39
Afastamento do trabalho (meses) 25,12 20,99
IMC 31,98 6,09
1RM extensao de joelho (kg) 24,85 8,99
VOzpico (Ml.kg™t.min?) 20,91 5,68

IMC (indice de massa corporal), 1RM (teste de forca dindmica maxima de uma
repeticdo maxima, VOzpico (cONsumo de oxigénio de pico).

ApOs a intervencdo de oito semanas de treinamento combinado as
mulheres foram reavaliadas e dentre os resultados obtidos, encontrou-se uma
melhora de 14% na capacidade cardiorrespiratoria, um aumento de 18% na forca
dindmica maxima de membros inferiores e 41% na funcionalidade de membros
superiores. Além disso, houve uma reducao de 45% na fadiga total. Além disso,
realizamos um estudo para descrever a funcdo cognitiva e a capacidade funcional
das mulheres ativas sobreviventes do cancer de mama ja inseridas em nosso
projeto ha 30,5 meses. Assim como, correlacionar as variaveis cognitivas entre si,
e com a capacidade funcional. Foram encontradas correlagdes significativas entre
os testes cognitivos FACT-Cognitive Function (avalia a percepcdo de
incapacidade cognitiva nos ultimos sete dias) e TMTA (avalia a velocidade de
processamento) (r=0,74; p=0,034) e COWA (avalia a funcédo executiva) e TMTB
(avalia a velocidade de processamento) (rho=-0,74; p=0,038). Além disso, foram
observadas correlacdes significativas entre escolaridade e TMTA (r=-0,89;
p=0,003) e escolaridade e TMTB (rho=-0,90; p=0,003). Por fim, o IMC apresentou
uma correlacao significativa com os testes funcionais caminhada de 6 minutos
(r=-0,73; p=0,038) e Levantar, ir e voltar (r=0,85; p=0,008).

Frente a esses resultados observados em nossos estudos, 0 N0Sso projeto
de extensdo mantém a prescricdo sistematica e orientada do treinamento
combinado, com intuito de no minimo manter os ganhos alcancadas em diferentes

parametros fisicos e psicologicos pelo projeto de pesquisa realizado previamente
ao Projeto ERICA.

4. CONCLUSOES

O projeto ERICA com o treinamento combinado sistematizado e
periodizado parece ser uma alternativa segura e viavel para atenuar os efeitos
secundarios advindos do tratamento para o cancer de mama. Através da pratica
de exercicio fisico, durante duas vezes na semana, possivelmente as mulheres
gue finalizaram o tratamento priméario para o cancer de mama e participam do
nosso projeto apresentam melhorias ao longo do tempo na capacidade
cardiorrespiratoria, na forca muscular, na funcionalidade do membro superior
homolateral a cirurgia e na percepc¢éo de fadiga.

O impacto da pratica de exercicio fisico sobre a qualidade de vida é
facilmente percebido ao ouvir os relatos das participantes do ERICA. Além disso,
€ importante ressaltar que houve aderéncia desse grupo de mulheres ao
programa de exercicio fisico, a qual colaborou para um possivel estilo de vida
mais saudavel. Por fim, hd um crescimento académico e pessoal expressivo dos
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académicos do curso de Educacédo Fisica da UFPel participantes da equipe do
projeto, pois 0s mesmos tém um contato direto com a prética relacionada ao
futuro profissional.
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