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1. INTRODUCAO

Em 2022, o cancer de mama foi a neoplasia maligna mais diagnosticada entre
mulheres no mundo, representando 23,8% dos novos casos e 15,4% das mortes
(BRAY et al., 2024). Embora o tratamento para o cancer de mama, composto pela
cirurgia, radioterapia, quimioterapia, terapia hormonal e imunoterapia, tenha
aumentado a chance de sobrevivéncia de mulheres diagnosticadas com a doenca
(TRAYES e COKENAKES, 2021), ele provoca maleficios a saude fisica e
psicologica desse publico (LOVELACE, MCDANIEL e GOLDEN, 2019).

O tratamento para o cancer de mama ocasiona alteracbes fisicas que
impactam a autoestima e limitam a realizacdo das atividades diarias, além de
aumentar os niveis de ansiedade e depressdo em 20 a 30% das pacientes,
reduzindo a qualidade de vida desse publico (HEIDARY et al., 2023). Também, a
exposicdo ao tratamento pode induzir alteracbes na funcdo e estrutura
musculoesquelética (BALLINGER, THOMPSON e GUISE, 2022), influenciando a
forca muscular (BERTOLI et al., 2022) e capacidade cardiorrespiratéria das
sobreviventes do cancer de mama (PEEL et al., 2014).

Nesse sentido, programa de treinamento aerdbio em meio terrestre se tornou
uma importante aliado a melhora da qualidade de vida e desfechos fisicos de
sobreviventes do cancer de mama (YAGLI et al., 2015). Embora o exercicio fisico
em meio aquético também tenha demonstrado promover diferentes beneficios
(MUR-GIMENO et al., 2024), a literatura carece de evidéncias acerca dos efeitos
da hidroginastica em parametros de saude de sobreviventes do cancer de mama e
sua comparacao com intervencao em meio terrestre. Assim, o objetivo deste estudo
€ avaliar os efeitos do treinamento aerébio em meio aquatico e terrestre, associado
a educacao em saude, na qualidade de vida, capacidade cardiorrespiratoria e forca
muscular de mulheres sobreviventes do cancer de mama.

2. METODOLOGIA

A amostra foi composta por participantes de trés ondas do ensaio clinico
randomizado WaterMama. Para isso, deveriam ter idade igual ou superior a 18
anos, diagndstico nos estadiamentos I-lll do cancer de mama, conclusdo do
tratamento primario nos 2 anos anteriores ao inicio da intervengéo,
acompanhamento pelos servigos oncolégicos de Pelotas/RS e disposicdo para
participar de qualquer um dos grupos de intervencdo. Adicionalmente, néo
poderiam estar praticando exercicio fisico h4 pelo menos 3 meses ao inicio do
programa. O estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Escola
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Superior de Educacdo Fisica da Universidade Federal de Pelotas (CAAE:
59195516.9.0000.5313) e registrado no ClinicalTrials.gov (NCT05520515).

As participantes foram randomizadas com uma razdo de 1:1:1 por um
pesquisador ndo envolvido nas avaliagbes para os grupos Exercicio Aquatico
(GTA), Exercicio terrestre (GTT) e Grupo Controle (GC). Os grupos GTA e GTT
participaram de uma intervencdo de 12 semanas com exercicio fisico realizada em
meio aquatico ou terrestre, em associacdo a educagcdo em saude. As sessoes de
ambas as intervencdes ocorreram duas vezes por semana com duracdo de 45
minutos com intensidade controlada por meio da Escala de Borg 6-20 (BORG,
1990), combinando periodos de maior intensidade e de recuperacao ativa, nos
indices 13-16 e 11, respectivamente. A parte principal da intervencdo em meio
aquatico foi composta pelos exercicios corrida estacionaria, chute frontal, deslize
frontal, corrida posterior e deslize lateral. A intervengdo em meio terrestre foi
composta por exercicios de caminhada/corrida. O GC participou de encontros
semanais com duragéo de 45 minutos para discutir temas relacionados ao cancer
de mama.

A qualidade de vida foi avaliada atraves do questionario Functional
Assessment Of Cancer-Therapy Breast (FACT-B), composto por 37 questdes,
divididas em 5 dominios sobre a qualidade de vida de individuos que passaram
pelo tratamento do cancer (MICHELS, LATORRE e MACIEL, 2012). A capacidade
cardiorrespiratéria foi mensurada através do teste 6-min Walk Test (RIKLI e
JONES, 1999). A forca muscular foi mensurada por meio do teste 30-s Chair-Stand
(RIKLI e JONES, 1999). Os dados sao apresentados em valores de média e desvio-
padrdo. Para a comparacdo entre 0sS grupos e 0s momentos foi utlizado
Generalized Estimating Equations (GEE). As analises foram conduzidas seguindo
o0 principio de intencéo de tratar (ITT). O nivel de significancia adotado foi a = 0,05.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra do presente estudo consistiu em 41 mulheres sobreviventes do
cancer de mama (idade: 54,9 + 12,5 anos; massa corporal: 74,0 + 14,8 kg; estatura:
1,61 + 0,1 metros). Os escores de qualidade de vida, numero de repeticdes durante
o teste 30-s Chair-Stand e distancia percorrida durante o teste 6-min Walk dos
grupos GTA, GTT e GC durante os momentos pré e poés-intervencado estao
representados na Tabela 1.

Foram encontradas diferencas significativas entre os valores basais e pés-
intervencdo para a qualidade de vida total e nos dominios fisico, emocional e
preocupacdes adicionais, independente do grupo. O grupo GTA apresentou valores
inferiores aos grupos GTT (p=0,032) e GC (p=0,011) no dominio funcional,
independente do momento, sem efeitos da intervencédo. Esses resultados estdo
alinhados com a literatura relacionada a estudos com programas de exercicio em
ambiente aquéatico ou terrestre. O estudo de MUR-GIMENO et al. (2024) analisou
os efeitos de 12 semanas de treinamento aquatico e terrestre na qualidade de vida
relacionada a saude, avaliada através do European Organization for Research and
Treatment of Cancer quality of life generic questionnaire (EORTC-QLQ-C30), de
sobreviventes do cancer de mama, demonstrando que ambos os programas foram
capazes de melhorar o funcionamento e a gravidade dos sintomas do cancer de
mama. Entretanto, o estudo de ODYNETS, BRISKIN e TODOROVA (2019)
demonstrou que, apds 6 meses de intervengdo, um programa de exercicio aquatico
foi capaz de melhorar o dominio social/familiar da qualidade de vida, avaliada
através do FACT-B, diferentemente do presente estudo.
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Tabela 1. Qualidade de vida e parametros fisicos dos grupos Treinamento Aquético
(GTA), Treinamento Terrestre (GTT) e Grupo Controle (GC) durante 0s momentos
pré e pos-intervencao (Média + DP).

Variaveis GTA GTT GC P P P
(n=14) (n=14) (n=13) Grupo Tempo Grupo*Tempo

Qualidade Médiat DP Média+ DP Média + DP

de vida

Total Prée 93,7 (25,7) 105,2(19,0) 110,8 (16,5 0,75 <0,001* 0,921
Pés 99,7 (22,0) 113,9(17,7) 115,6 (18,6)

Dominio Fisico Prée  18,5(6,2) 20,7 (4,3) 22,4 (4,7) 0,288  0,001* 0,058
Pés 19,6 (8,2) 24,5 (4,6) 23,2 (5,5)

Dominio Pre 20,7 (5,2) 22,4 (3,8) 21,9 (2,8) 0,244 0,526 0,528

social/familiar P6s 20,1(3,1) 22,2 (4,4) 23,2 (4,6)

Dominio emocional Pré 16,6 (5,7) 18,1 (4,1) 19,1 (2,9) 0,356 <0,001* 0,983
Pés 19,1 (7,0) 20,7 (4,0) 20,8 (3,4)

Dominio funcional Pré 15,4 (6,0) 20,7 (6,0) 21,7 (4,8) 0,016* 0,662 0,552
Pés 16,6 (5,3) 21,0 (3,3) 21,0 (4,6)

Dominio Prée 22,4(11,0) 23,4(5,9) 25,8 (6,5) 0,125  0,034* 0,227

preocupacdes Pos 24,2 (7,0) 25,4 (6,6) 27,4 (5,1)

adicionais

Desfechos fisicos

30-s Chair-Stand Pré 7,7 (1,1) 8,3 (1,7) 8,3 (2,0) 0,962 <0,001* 0,173

(repeticbes) Pos 12,4(2,9) 11,6 (2,1) 11,0 (3,1)

6-min Walk Pré 492,0(59,4) 495,55 (63,1) 487,3(84,7) 0,558 <0,001* 0,177

(metros) Pés 526,2 (78,4) 578,9 (57,5) 521,6 (83,0)

*Diferenca significativa (p<0,05).

Acerca dos desfechos fisicos, foram encontradas diferencas significativas ao
comparar os valores pré e pés-intervencao para os testes 6-min Walk e 30-s Chair-
Stand, independente do grupo. Resultados semelhantes foram encontrados por
MUR-GIMENO et al. (2024), demonstrando que um programa de 12 semanas de
treinamento em meio aquatico e terrestre € capaz de melhorar a capacidade
cardiorrespiratoria e forca muscular de sobreviventes do cancer de mama.

O estudo de Sheehan et al. (2020) destacou a auséncia de mudancas apés
10 semanas de educacdo em saude em comparacdo a um programa de
treinamento aerobio e alongamento para os testes 6-min Walk, 30-s Chair-Stand e
na qualidade de vida de sobreviventes de céancer, diferentemente do presente
estudo, o qual a participagcdo em reunifes de educacdo em saude promoveu
melhoras a saude fisica e psicologica de sobreviventes do cancer de mama.

4. CONCLUSOES
Os resultados preliminares do presente estudo indicam que um programa de
doze semanas de treinamento aerdbio em meio aquéatico e terrestre, associado a
educacdo em saude, pode aumentar a qualidade de vida, capacidade
cardiorrespiratéria e forca muscular de mulheres sobreviventes do cancer de
mama. Contudo, apenas o programa de educacdo em saude também parece
promover uma melhora a qualidade de vida e desfechos fisicos nesse publico.
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