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1. INTRODUCAO

O cancer de mama € o segundo cancer mais incidente em mulheres de todas
as regides brasileiras, e o primeiro em escala global (INCA, 2023; SUNG et al.,
2021). Trata-se de uma doenca heterogénea, com diferentes formas de diagndstico
e tratamento, as quais vem evoluindo nos ultimos anos (RENNI; REGO; ANDRADE,
2022). Entretanto, as formas de tratamento disponiveis atualmente ainda séo de
alta agressividade, causando uma série de efeitos colaterais que comprometem a
qualidade de vida (RENNI; REGO; ANDRADE, 2022).

Dentre os dominios que compdem a qualidade de vida, o dominio fisico &
fortemente afetado, uma vez que muitas mulheres apresentam piora no
funcionamento fisico, perda de flexibilidade, dores e rigidez que perduram por longo
tempo apdés o tratamento (BLOOM; PETERSEN; KANG, 2007). Esses fatores
impactam negativamente a capacidade funcional das mulheres sobreviventes do
cancer de mama. Dessa forma, sdo necessarios mecanismos nao farmacoldgicos
para minimizar esses efeitos, nos quais destaque-se o exercicio fisico (DUNCAN
et al., 2017; EHLERS; DUBOIS; SALERNO, 2020).

A maior parte das evidéncias sobre os beneficios do exercicio fisico para esta
populacao tem sido comprovadas por meio de programas de treinamento em meio
terrestre (DENNETT et al.,, 2016; LEE; LEE, 2020). No entanto, pesquisas
demonstram que beneficios também podem ser obtidos através do treinamento em
ambiente aquatico (CANTARERO-VILLANUEVA et al., 2013; CUESTA- VARGAS
et al., 2014). Dessa forma, comparar os efeitos do exercicio fisico em ambos os
meios torna-se importante, uma vez que as propriedades fisicas da agua impactam
o treinamento (TORRES-RONDA; ALCAZAR, 2014). Portanto, o objetivo do estudo
foi comparar os efeitos de 12 semanas de programas de treinamento aerébio no
meio aquético e no meio terrestre sobre a percepcdo de dor e flexibilidade de
sobreviventes do cancer de mama.

2. METODOLOGIA
Esse trabalho trata-se dos resultados preliminares das 3 primeiras fases de
um ensaio clinico randomizado, cegado e com trés bracos paralelos, aprovado pelo
comité de ética em pesquisa da ESEF/UFPel (CAEE: 55791222.0.0000.5313), e
registrado no ClinicalTrials.gov (NCT05520515). As participantes eram todas
sobreviventes do cancer de mama, com estadiamento I-lll, que finalizaram o
tratamento (i.e., cirurgia, quimioterapia e/ou radioterapia) ha no maximo 24 meses.
Estas foram randomizadas para trés grupos em razdo 1:1:1, o grupo
intervencdo em meio aquatico (GA), intervencdo em meio terrestre (GT) e controle
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(GC). As intervencOes tiveram duracdo de 12 semanas. Todos 0S grupos
participaram de encontros semanais de educacdo em saude, onde foram
abordados temas como atividade fisica, alimentacdo saudavel, sexualidade, saude
mental, entre outros. O grupo GA e GT também realizaram duas sess6es semanais,
em dias ndo consecutivos, de treinamento aerdobio em meio aquatico (GA) ou
terrestre (GT).

Cada sesséo tinha duracao de 45 minutos e era dividida em aquecimento (5
minutos), parte principal (35 minutos) e resfriamento (5 minutos). A parte principal
era composta por sete séries de exercicios intervalados, onde 4 minutos eram de
esforco em maiores intensidades, e 1 minuto de recuperacao ativa. Para monitorar
a intensidade foi utilizado o indice de esfor¢co percebido (IEP) por meio da escala
6-20 de Borg (BORG, 1990). A periodizagao foi composta por quatro mesociclos de
trés semanas, iniciando com IEP 13 durante os estimulos de maior esforco e
incrementando um ponto na escala a cada mesociclo, finalizando a intervengéo no
IEP 16. Os periodos de menor esforco eram sempre realizados no IEP 11.

Os niveis de dor foram avaliados utilizando o inventario breve de dor
(FERREIRA, 2011), composto por nove itens que medem a intensidade da dor,
interferéncia na vida do paciente, localizacdo e tratamentos utilizados. As respostas
variam de 0 a 10 e referem-se a dor no momento do questionario e nas ultimas 24
horas, sendo a pontuacao final a média dos itens, onde maiores valores indicam
maior gravidade da dor. A flexibilidade de membros inferiores foi mensurada pelo
teste de sentar na cadeira e alcancar, onde a participante, sentada na borda
anterior de uma cadeira com um joelho estendido, calcanhar apoiado e tornozelo
em dorsiflexdo, inclina-se a frente com as méaos sobrepostas para alcancar 0s
dedos dos pés. O teste é feito com a perna de preferéncia e o resultado é a distancia
em centimetros, negativa se ndo alcancar ou positiva se ultrapassar os dedos. Para
0S membros superiores, utilizou-se o teste de alcancar atrds das costas, onde a
participante, em pé, coloca uma mao sobre o ombro e a outra por baixo, tentando
tocar ou sobrepor os dedos. O teste é realizado com ambos os bracos por cima do
ombro, e o resultado é a distancia em centimetros, negativa se ndo tocar ou positiva
se sobrepor os dedos. Em ambos os testes o melhor resultado dentre duas
tentativas foi considerado.

A andlise estatistica foi realizada utilizando Generalized Estimating
Equations (GEE) e o teste post-hoc de Bonferroni. As analises foram conduzidas
seguindo o principio de intencao de tratar e o nivel de significancia adotado foi a =
0,05.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 41 mulheres, com média de idade de 54,93 + 12,50
anos. Os resultados referentes as variaveis estudadas sdo descritos na Tabela 1.
Foi observada a reducao da dor ap0s as intervencdes independentemente do grupo
(p = 0,006). Além disso, o GA foi o unico no qual houve melhora na flexibilidade de
membros inferiores apos as intervencgdes (p < 0,001). Em relacao a flexibilidade de
membros superiores, ndo houve diferencas apds as interveng¢des para nenhum
grupo. Entretanto, para o braco esquerdo, o grupo GA apresentou maiores valores
comparado aos outros grupos, tanto no momento pré como no poés (p = 0,011).
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Tabelal. Valores de dor e flexibilidade pré e pos-intervencéo para todos os grupos
(média + desvio padrdo). N=41

Pré Pos Tempo  Grupo Interacdo
GA 4,01+ 2,60 2,36 + 2,63*
Dor (pontos)  GT 2,70 + 2,27* 1,37 +1,78* 0,006 0,153 0,305
GC 2,02+ 2,04 1,76  2,16*
GA -10,36 + 12,60 -5,26 + 10,54*
Flexibilidade =~ GT -4,33 + 10,20 -2,09+ 9,34 <0,001 0,315 0,017
MI (cm) GC -9,96 + 11,40 -8,18 + 8,03
GA -7,64 + 15,00 -4,58 + 12,49
Flexibilidade =~ GT -13,06 + 13,97 14,47 +11,72 0,932 0,081 0,711
MSD (cm) GC -14,95+ 11,73 -16,03 + 11,81
GA -8,71 + 12,32% -6,08 + 13,57
Flexibilidade =~ GT -17,79 + 12,37 -17,45 + 10,00 0,581 0,011 0,58
MSE (cm) GC -14,77 +8,78 -21,06 + 10,40

Legenda: GA= Grupo de treinamento aerébia em meio aquatico, GT= Grupo de treinamento aerébio em meio
terrestre, GC= Grupo controle, MI= Membros inferiores, MSE= Membro superior esquerdo, MSD= Membro
superior direito, * indica diferenca significativa entre os momentos, # indica diferenca significativa do grupo
aquatico em relagdo aos outros dois grupos.

O GA foi 0 Unico grupo que apresentou melhora na flexibilidade de membros
inferiores apls a intervencao. Isso pode ser decorrente de que 0s exercicios
prescritos no treinamento aquatico exigiam maior amplitude articular de quadril e
joelhos do que a caminhada em ambiente terrestre, favorecendo a flexibilidade dos
extensores do quadril e flexores do joelho, musculos avaliados no teste de sentar
e alcancar. Além disso, a &gua também promove hiperestimulacao sensorio-motora
qgue reduz a ativacdo dos nociceptores, elevando o limiar de dor e promovendo
analgesia durante os movimentos, o que pode ter facilitado a execu¢gdo com maior
amplitude, contribuindo para o ganho de flexibilidade (WERNER, 2022). Por outro
lado, a auséncia de melhora no teste de alcancar atras das costas pode ser
atribuida ao foco dos programas nos membros inferiores.

Em relacdo a dor, todos os grupos mostraram melhora ap6s as 12 semanas.
Isso pode ter ocorrido pelo possivel aumento na pratica de atividade fisica pelas
participantes, como consequéncia das reunides e interven¢fes, uma vez que 0
exercicio fisico jA se mostrou capaz de reduzir a dor em sobreviventes do cancer
de mama em outros estudos (GALIANO-CASTILLO et al., 2016; REIS et al., 2018).
Além disso, a revisdo de Zaza e Baine (2002) mostrou que a falta de suporte social
esta moderadamente associada a dor em pacientes com cancer, sendo assim, a
interacdo e 0 apoio mutuo entre as participantes, que compartilharam experiéncias
similares, podem ter contribuido para a reducéo da dor.

4. CONCLUSOES
Um treinamento aerébio em meio aquético com duragdo de 12 semanas
mostrou-se eficiente para melhora da flexibilidade de membros inferiores de
mulheres sobreviventes do cancer de mama. Enquanto o treinamento aerébio em
meio aquatico, terrestre e um grupo de educacdo em saude, mostraram-se capazes
de reduzir a dor nessa populagdo. Entretanto nenhum grupo melhorou a
flexibilidade de membros superiores apos as intervencoes.
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