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1. INTRODUÇÃO

O câncer de mama é a primeira neoplasia maligna mais diagnosticada, de
acordo com o Observatório Global do Câncer (GCO)1. No Brasil, de acordo com o
Instituto Nacional do Câncer (INCA), representa 29,7% dos novos casos de
câncer a cada ano e é o maior responsável por mortes relacionadas ao câncer
entre mulheres2. Há vários tipos de câncer de mama e por isso existe a
imprescindibilidade de classificar os casos de câncer em estádios, tendo em vista
que o tratamento do câncer de mama depende desse fator e do tipo do tumor.
Além disso, quando a doença é diagnosticada no início o tratamento tem um
maior potencial curativo, possibilitando redução na taxa de mortalidade de forma
progressiva3,4.

Contudo, o câncer de mama e o seu tratamento geram efeitos colaterais
negativos que acompanham o tratamento e afetam aspectos cardiovasculares,
neuromusculares e psicológicos de mulheres5,6,7. Geralmente, após o tratamento
primário, sobreviventes do câncer de mama sofrem prejuízos na capacidade de
realizar atividades diárias, devido à diminuição da aptidão cardiorrespiratória e
muscular8,9, além dessas mulheres estarem em maior risco de mortalidade
relacionada às doenças cardiovasculares. Além disso, durante e após o
tratamento para o câncer, ocorre uma perda anormal da força muscular, que está
relacionada à perda de autonomia e qualidade de vida, alteração do estado
funcional, aumento da fadiga e quedas10. Ademais a fadiga é um sintoma
importante e frequente em sobreviventes do câncer de mama, a mesma é
entendida como uma experiência multidimensional altamente subjetiva11.

Diante dos diversos prejuízos causados pelo câncer de mama e o seu
tratamento se faz necessário compreender se há prejuízos nos parâmetros
citados e se esses podem estar relacionados com a classificação do
estadiamento da doença, ou seja, quão avançado estava o câncer de mama no
diagnóstico e o tipo de tratamento efetuado. O presente estudo poderá ser útil na
identificação do perfil de sobreviventes de câncer de mama relacionado aos
parâmetros cardiorrespiratórios, neuromusculares, de fadiga e qualidade de vida.
A partir disso, os resultados podem auxiliar na prescrição de exercícios físicos de
forma mais adequada para esta população, ajudando a reduzir os prejuízos
advindos da doença e do tratamento. Diante disso, O objetivo do estudo foi
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comparar parâmetros cardiorrespiratórios, neuromusculares, percepção de fadiga
e qualidade de vida entre mulheres diagnosticadas nos estadiamentos I-III do
câncer de mama. A hipótese do estudo é que mulheres que tiveram diagnóstico
do câncer de mama em estadiamento I iriam experienciar de maneira mais
atenuada os prejuízos do tratamento do câncer de mama.

2. METODOLOGIA

Delineamento
O presente estudo analisou os dados de base de 38 mulheres

sobreviventes do câncer de mama que participaram de dois estudos com
programas de treinamento combinado entre 2017 e 2020. Dessa forma, o estudo
se caracteriza como observacional analítico transversal.
Participantes

As mulheres deveriam ter idade igual ou superior a 18 anos, diagnóstico
confirmado de câncer de mama em estágios I a III. Assim como deveriam ter
completado o tratamento primário para o câncer de mama (cirurgia, quimioterapia
e/ou radioterapia) há pelo menos seis meses e no máximo cinco anos prévios à
realização da intervenção, entretanto, poderiam estar em tratamento hormonal.
Além disso, essas mulheres não poderiam apresentar histórico de doença
cardiovascular (à exceção de hipertensão sob uso de medicação), doença
metastática ou loco- regional ativo, impedimentos físicos ou psiquiátricos graves,
náusea severa, anorexia ou outra condição que impossibilitasse sua participação
em exercício e não poderiam estar engajadas em exercício físico regular por mais
de 75 minutos semanais.

Para o recrutamento das participantes, primeiramente foram elaboradas
listas, a partir dos prontuários do setor contas médicas no Serviço de Oncologia
do Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas e da Unimed Oncologia.
Na sequência, foi iniciado o segundo processo, contato telefônico, para verificar a
elegibilidade e interesse dessas pacientes em participar dos estudos. Todas as
mulheres leram e assinaram o termo de consentimento livre esclarecido, no qual
constaram todas as informações pertinentes aos estudos. Além disso, o projeto
de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CAAE:
59195516.9.0000.5313) vinculado à Universidade Federal de Pelotas (UFPel).
Desfechos

Em uma sessão prévia aos testes, foram coletadas características
sociodemográficas e clínicas das participantes através de uma entrevista. Os
dados sobre tipo histológico do tumor, estadiamento do tumor, status dos
receptores hormonais e expressão do HER-2 foram coletados dos prontuários
médicos. No mesmo dia da entrevista as participantes foram familiarizadas com
os procedimentos dos testes de força e de capacidade cardiorrespiratória.

Os testes foram realizados em três dias distintos, com um intervalo de 48h
entre as sessões, com intuito de evitar interferência da realização de um teste no
outro. No primeiro dia, as medidas foram realizadas na seguinte ordem:
questionário de fadiga (a partir da Piper Fatigue Scale, por meio de entrevista),
qualidade de vida (questionário Functional Assessment of Cancer Therapy-Breast
FACT-B, por meio de entrevista), espessura muscular (imagens obtidas através
de um aparelho de ultrassonografia em modo B Toshiba – Tosbee/SSA-240A,
Japão), força dinâmica máxima (1RM) de extensores de joelho (1RMexj) e
funcionalidade do membro superior homolateral ao câncer de mama (número
máximo de flexões de cotovelo com um peso 2kg). No segundo dia foram



realizadas as medidas antropométricas (índice de massa corporal - IMC),
mensuração das dobras cutâneas e a medição da circunferência de quadril e
cintura. Por fim, no terceiro dia, o teste em esteira foi realizado para a
determinação do consumo de oxigênio de pico (VO2pico).

O teste ANOVA one-way foi utilizado para a comparação das variáveis entre
os estadiamentos (post-hoc de Bonferroni). O índice de significância adotado para
o estudo foi de α = 0,05.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os resultados correspondentes aos desfechos cardiorrespiratórios,
neuromusculares, percepção de fadiga e qualidade de vida entre os
estadiamentos estão apresentados na Tabela 1. Observou-se valores de 1RMexj
no estadiamento III superiores comparado ao estadiamento II (p= 0,020), sem
diferenças entre o estadiamento I com os outros dois (II: p= 0,999; III: p= 0,100).
As demais variáveis não apresentaram diferenças significativas entre os
estadiamentos.

Tabela 1 - Parâmetros cardiorrespiratórias, neuromusculares, percepção de fadiga e qualidade
de vida de mulheres diagnosticadas em diferentes estadiamentos do câncer de mama (média ±
DP).

Variáveis Estadiamentos p
I II III

VO2pico
(ml.kg-1.min-1)

n=9
23,7 (6,2)

n=18
20,6 (6,0)

n=10
25,6 (6,4)

0,142

1RMexj (kg) n=9
25,2 (8,2)ab

n=18
23,6 (7,0)a

n=10
34,3 (11,5)b

0,011

EM QF (mm) n=9
68,4 (22,7)

n=14
60,7 (11,7)

n=10
70,4 (16,3)

0,330

Funcionalidade
MMSS (rep)

n=9
21,7 (5,7)

n=17
19,8 (4,2)

n=10
23,1 (3,1)

0,282

Fadiga total
(0-10)

n=10 n=18 n=10 0,411

4,6 (2,9) 3,7 (1,8) 3,2 (2,7)
FACT-B total
(0-144)

n=10 n=18 n=10 0,536

106,7 (22,4) 107,7 (18,0) 114,6 (8,6)
FACT-G total
(0-108)

n= 10 n=18 n=10 0,594

82,8 (16,3) 83,00 (14,5) 88,10 (7,8)
VO2pico, consumo de oxigênio de pico; 1RMexj, 1 repetição de força máxima dos extensores de
joelho; EM QF, espessura muscular do quadríceps; MMSS, membros superiores; FACT-B,
Functional Assessment of Cancer Therapy-Breast; FACT-G, Functional Assessment of Cancer
Therapy-General. Letras diferentes indicam diferença significativa entre os estadiamentos.

O principal achado da presente pesquisa foram os maiores valores de 1RM
dos membros inferiores no estadiamento III. O achado principal, pode ser
explicado pelas características das participantes, já que os grupos diferiram de
maneira significativa na variável idade, sendo o terceiro estadiamento composto
pelas mulheres mais jovens. Todavia, os desfechos cardiorrespiratórios,
morfológicos do quadríceps, funcionalidade do membro superior, fadiga



relacionada ao câncer e qualidade de vida não foram diferentes entres os
diferentes estadiamentos do câncer de mama.

4. CONCLUSÕES
Conclui-se que as mulheres diagnosticadas em estadiamento III

apresentaram valores de força de membros inferiores mais altos. No entanto,
também apresentaram a menor média de idade. Parâmetros cardiorrespiratórios,
morfológicos do quadríceps, funcionalidade do membro superior, fadiga
relacionada ao câncer e qualidade de vida não foram diferentes entres mulheres
com diferentes estadiamentos do câncer de mama.
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