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1. INTRODUCAO

O cancer de mama tornou-se a principal causa de morte por cancer entre
mulheres diagnosticadas, com 684.996 mortes por ano entre todas as idades
(SUNG et al., 2021). No Brasil, de acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA,
2021), representa 29,7% dos novos casos de cancer a cada ano. O cancer de
mama e 0 seu tratamento geram efeitos colaterais que afetam a saude fisica e
psicolégica das sobreviventes (BARZAMAN et al., 2020). Geralmente, ap0s o
tratamento primario, essa populacdo sofre prejuizos na capacidade de realizar
atividades diarias, impactando negativamente a qualidade de vida (SCHMIDT et al.,
2019).

Nesse cenario, a pratica de exercicio fisico é apontada como uma estratégia
eficaz no controle e melhora de alguns efeitos colaterais, tais como fadiga
relacionada ao cancer, sintomas depressivos, ansiedade, linfedema e reducédo da
funcionalidade fisica (CAMPBELL et al., 2019). Em uma meta-analise focada no
manejo da fadiga relacionada ao cancer por meio de intervengdes nao
farmacoldgicas, o exercicio fisico aparece com associacao significativa na reducéo
da fadiga, e no aumento do vigor e da vitalidade em pacientes com cancer
(KANGAS et al., 2008). Speck et al. (2010) identificaram também que 93% dos
estudos que incluiram um programa de atividade fisica apés o tratamento do cancer
encontraram modificacfes clinicas com resultados favoraveis na percepcéo de
fadiga. Diferentes instituicdes ao redor do mundo recomendam em suas diretrizes
gue sobreviventes de céancer realizem, no minimo, 150 minutos semanais de
atividade fisica de intensidade moderada ou 75 minutos de intensidade vigorosa
(HAYES et al., 2019).

Quanto as formas de se monitorar a intensidade das praticas de exercicio
fisico, a Escala de Borg € um instrumento desenvolvido para este fim por meio de
indices de Percepcéao Subjetiva de Esforco (PSE) durante uma sessao de exercicio
fisico (BORG, 1961). Os artigos referenciam a importancia da escala de percepgéo
subjetiva de esforco de Borg, ndo so na prescricao de exercicios para evitar a fadiga
e 0 cansago ou para monitorar a intensidade aplicada naquele treino, mas também
no auxilio a prescricdo dos exercicios em pacientes que possuem patologias
(SANTOS et al.,, 2015; ANDRADE et al.,, 2017). Nesse sentido, ela tem sido
utilizada como forma de monitoramento de intensidade de programas de exercicios
fisicos para diferentes populacdes. Desta forma o objetivo do presente estudo é
determinar a metragem realizada em séries de exercicio ao longo de um programa
de caminhada prescrito por PSE em sobreviventes do cancer de mama.
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2. METODOLOGIA

A amostra foi composta por duas participantes do grupo de intervencéo de
caminhada da primeira onda de um ensaio clinico randomizado (WaterMama),
registrado no ClinicalTrials.gov com protocolo NCT05520515. O objetivo do estudo
maior é investigar os efeitos do treinamento aerébio nos meios aquatico e terrestre,
associados a educagdo em saude, em desfechos de saude de mulheres
sobreviventes do cancer de mama.

Como critérios de elegibilidade, as participantes deveriam apresentar idade
maior igual a 18 anos, acompanhamento por servi¢cos de oncologia da cidade de
Pelotas — RS, diagnéstico do cancer de mama entre os estadiamentos | a lll,
conclusao do tratamento primario até 24 meses antes do inicio da intervencao e
disposicéo para participar de qualquer um dos grupos de interven¢cao do estudo.
Como critérios de exclusdo, ndo poderiam apresentar doenca metastatica ou loco-
regional ativa, impedimentos fisicos ou psiquiatricos, nausea severa, anorexia ou
outras condicdes que impedissem a pratica de exercicio fisico. Ademais, as
participantes ndo poderiam estar envolvidas em programas de exercicio fisico
regular nos Gltimos trés meses prévios ao inicio do programa. Através de uma
randomizacao estratificada por medicamentos, as participantes foram alocadas em
um dos trés bracgos de intervencéo, sendo as participantes do grupo de caminhada
analisadas no presente estudo.

O programa de caminhada consistiu em 12 semanas de treinamento, com
frequéncia de duas sessOes por semana de 45 min. A periodizagdo compreendeu
4 mesociclos compostos por 3 semanas cada. A intensidade de esforc¢o foi prescrita
pela Escala de Borg (BORG, 2000) com indices correspondentes a 13 no 1°
mesociclo, 14 no 2° mesociclo, 15 no 3° mesociclo e 16 no 4° mesociclo. Cada
sessdo foi composta por aquecimento articular, parte principal e alongamento,
totalizando 45 minutos. Na parte principal as mulheres deveriam caminhar 1 min na
intensidade 11 (leve) e 4 min na intensidade relacionada ao mesociclo,
correspondendo a 7 blocos, totalizando 35 min.

As participantes foram orientadas quanto ao uso da Escala de Borg e foram
familiarizadas com os exercicios e posicionamento. Um banner com a Escala de
Borg 6 - 20 foi posicionado em um dos cantos da quadra do ginasio onde a
caminhada foi realizada durante as aulas para 0 monitoramento da intensidade. Na
primeira semana de cada mesociclo, as participantes foram informadas sobre o
aumento da intensidade e alteragbes referentes ao esforgo fisico. Na ultima
semana de cada mesociclo, dois integrantes da equipe do estudo registraram a
metragem percorrida de cada participante (1 minuto de esfor¢o) realizada no
primeiro e sétimo bloco. A analise estatistica foi realizada de forma descritiva.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados de caracterizacdo das duas participantes que realizaram o
programa de caminhada na primeira onda do estudo WaterMama s&o apresentados
na Tabela 1.

Além disso, a Figura 1 apresenta os resultados individuais da metragem de
caminhada realizada em 1 min nos diferentes mesociclos do programa de
exercicios. Houve uma relacdo proporcional da metragem registrada e da
intensidade, sendo que a cada mesociclo, com o aumento da PSE ocorreu uma
maior distancia registrada.
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Tabela 1. Caracteristicas antropométricas e clinicas da amostra.

Caracteristicas Participante 1 Participante 2
Idade(anos) 48 68
Estadiamento lla lla
Tamanho do tumor T2(2cm-5cm) T2(2cm-5cm)
Status linfonodo sentinela 24 linfonodos + Negativo
Grau do tumor Grau 2 Grau 1
Recep. Estrogénio + +
Recep. Progesteona + +
Subtipo intrinseco HER2 + Luminal A
Extenséo da cirurgia Mastectomia Quadrantectomia
Participante 1 Participante 2
. 120 . 100
£ 100 £ 80
= 80 =
QE) 60 g 60
2 40 2 40
IS IS
= 20 % 20
% 0 S 0
1° Mesociclo  2° Mesociclo  4° Mesociclo 1° Mesociclo 2° Mesociclo 4° Mesociclo
(PSE 13) (PSE 14) (PSE 15) (PSE 13) (PSE 14) (PSE 15)
Percepcéo Subjetiva de Esforco (PSE) Percepcéo Subjetiva de Esfor¢o (PSE)
mBlocol ®Bloco7 mBlocol ®Bloco 7

Figura 1: Relacdo entre percepcao subjetiva de esfor¢o e a metragem percorrida pelas participantes
durante o 1° e 7° bloco.

Podemos observar que as participantes aumentaram a metragem de
caminhada, consequentemente aumentando a intensidade ao longo do programa
de exercicios prescrito pela Escala 6-20 de Borg. Tais resultados estdo de acordo
com a literatura, que indica haver uma forte correlacdo entre PSE e parametros
fisiol6gicos como frequéncia cardiaca (r = 0,74, p < 0,001) e lactato sanguineo (r =
0,83, p < 0,001) (Scherr et al., 2013).

O comportamento obtido na analise da intensidade vem ao encontro dos
achados de uma outra pesquisa que objetivou 0 monitoramento da carga de treino
através da escala de Borg. Os autores submeteram participantes a seis ciclos de
treino, com 30 minutos de atividade moderada e 15 minutos de intensidade leve.
Os participantes referiram maior cansago e exaustao a partir do ciclo 3 ao 6, no
qual, a escala de Borg reconhece que o treinamento foi eficiente para esta amostra
gue foi monitorada (SANTOS et al., 2015). Os resultados demostram que a PSE
pode ser confiavel para estipular a intensidade dos exercicios e os efeitos do
programa nesta populacéao.

4. CONCLUSOES

Os resultados preliminares evidenciam o aumento da intensidade através do
monitoramento da metragem das participantes durantes os mesociclos do
programa de caminhada, reafirmando que a PSE de Borg parece ser uma
ferramenta acessivel, pratica e valida para monitorar e prescrever a intensidade do
exercicio em mulheres sobreviventes do cancer de mama.
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