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EPIGRAFE

“Portanto, sempre que pudermos, devemos fazer o bem a todos.” Galatas 6:10



RESUMO

O cancer de mama (CM) é classificado como um carcinoma, por se originar em células
epiteliais a partir da proliferacdo ductal. Apesar do aumento acelerado das taxas de incidéncia
de cancer nos Uultimos cinco anos, a taxa de sobrevida aumentou de 30% para
aproximadamente 80% nos paises desenvolvidos. A crescente populagao de sobreviventes
requer acompanhamentos e cuidados especializados, posto que o cadncer e o préprio
tratamento promovem uma série de alteragdes fisioldgicas que afetam a qualidade de vida e
a capacidade funcional de sobreviventes de CM. O treinamento de for¢a é uma das estratégias
mais utilizadas para atenuar os efeitos colaterais tardios e persistentes do cancer, reduzindo
a fadiga e a caquexia. O objetivo desta pesquisa foi analisar os efeitos de 8 semanas de
treinamento em circuito na forca muscular, na percepc¢ao de fadiga, na qualidade de vida e na
funcionalidade de sobreviventes de cancer de mama. Para isso, 9 sobreviventes de CM foram
submetidas a um programa de treinamento de forga de oito semanas. Antes e apds o
programa de treinamento, as sobreviventes foram avaliadas quanto a forca muscular, a
percepcdo de fadiga, a qualidade de vida e a funcionalidade. Houve uma reducao significativa
apo6s o protocolo de treinamento, na fadiga geral (p = 0,02), fadiga fisica (p = 0,01), redugdo
da atividade (p = 0,002) e na reducdo da motivac¢ado (p = 0,01). Além disso, houve um aumento
significativo na resisténcia a fadiga muscular (p < 0,001). Houve também uma melhora
significativa na funcionalidade, demonstrada por uma reducdo do TUG (p < 0,001) e um
aumento do desempenho no teste de “sentar e levantar” (p < 0,001). O treinamento de forga
em circuito também promoveu um aumento significativo da qualidade de vida nos dominios
de capacidade funcional, limitacdo por aspectos fisicos, vitalidade, aspectos sociais, limitacoes
por aspectos emocionais e saude mental, se mostrando uma estratégia efetiva e positiva para
aumentar a qualidade de vida de sobreviventes de cancer de mama. Conclui-se que, a partir
dos resultados da presente pesquisa, o treinamento em circuito proporciona resultados
significativos nas varidveis fadiga geral, fadiga fisica, fadiga muscular, reducdo da atividade,
reducdo da motivacdo e funcionalidade, promovendo uma maior qualidade de vida para
sobreviventes de cancer de mama.

Palavras-chave: Cancer de mama; Treinamento resistido; Forca muscular; Resisténcia
muscular; Fadiga Relacionada ao Céancer.
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INTRODUCAO

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), o cancer de mama (CM) é uma doenca
causada pela multiplicacdo desordenada de células da mama. Esse processo gera células
anormais que se multiplicam, formando um tumor. Estima que para cada ano do triénio
2020/2022, sejam diagnosticados no Brasil 66.280 novos casos de cancer de mama, com um
risco estimado de 61,61 casos a cada 100 mil mulheres (1).

O aumento da incidéncia de cancer de mama se relaciona diretamente com as
modificacGes nos habitos de vida populacionais que ocorreram nos ultimos anos, resultando
em uma maior exposicao aos fatores de risco, tais como o acumulo excessivo de gordura
corporal, a exposicdo prolongada ao estrogénio, a ingestdao exagerada de dlcool e a inatividade
fisica (2—4) . Tais habitos sdo considerados fatores de risco por promoverem um desequilibrio
no ambiente genético, favorecendo mutagdes caracteristicas do cancer (5,6).

Em fun¢do do aumento substancial e acelerado da incidéncia de CM ao longo dos
ultimos anos, uma maior atencdo passou a ser dada as sobreviventes, posto que tanto o
cancer quanto o seu tratamento geram efeitos colaterais tardios e persistentes que podem
durar até 10 anos (7) . Dentre estes efeitos colaterais, destaca-se a Fadiga Relacionada ao
Cancer, uma condicdo persistente composta por uma sensacdo subjetiva de cansaco ou
exaustdo fisica, emocional e/ou cognitiva relacionada ao cancer ou ao seu tratamento, que
nao é proporcional as atividades recentes e interfere na funcionalidade do paciente (8) . Esta
fadiga estd presente em mais de 90% dos sobreviventes de cancer e pode persistir por mais
de 5 anos (9) .

Outro efeito colateral tardio e persistente tanto do tratamento quanto da doenga é
a perda de tecido muscular esquelético e a consequente perda de forca muscular (10). Tanto
a FRC quanto a perda de tecido muscular parecem se relacionar com a disfuncdes fisioldgicas
induzidas pelo cancer e pelos tratamentos, tais como o0 aumento da secrecao de citocinas pro-
inflamatodrias, a disfuncao do eixo hipotdlamo-hipdéfise-adrenal e a desregulacdo enddcrina e
metabdlica (2,11,12) .

A insercdo da pratica de exercicios fisicos tem se mostrado uma excelente estratégia
adjuvante no tratamento dos efeitos colaterais tardios e persistentes induzidos pelo cancer e

pelo seu tratamento (13) . Como demonstramos em trabalhos anteriores, a simples adesdo a



pratica de atividade fisica pode reduzir a fadiga relacionada ao céncer, preservar a forca
muscular e a resisténcia a fadiga, além de promover ganhos na funcionalidade das
sobreviventes (14,15). Estes resultados sdo justificados pelas adaptacgdes fisioldgicas induzidas
pelo exercicio, como um aumento da funcdo metabdlica, da capacidade antioxidantes e da
regulacdao hormonal (2).

Entretanto, apesar da simples pratica de atividade fisica promover adaptacdes
positivas, a adocdo de programas de treinamento especificos e direcionados pode
potencializar os ganhos (16,17). O treinamento resistido, por exemplo, é capaz de reduzir a
percepcdo de fadiga geral e fisica, além de aumentar a resisténcia e a capacidade muscular
das sobreviventes de CM (18).

Assim, considerando que a funcionalidade é definida como a capacidade de uma
pessoa realizar atividades fundamentais da vida cotidiana, possibilitando cuidado individual e
a independéncia (19) , faz-se necessdrio investigar se um programa de treinamento funcional
é capaz de promover adaptacdes na for¢ca muscular, na percepcdo de fadiga, na qualidade de
vida e na funcionalidade de sobreviventes de cancer de mama.

Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi analisar os efeitos de 8 semanas de
treinamento em circuito na forca muscular, na percepcao de fadiga, na qualidade de vida e na

funcionalidade de sobreviventes de cancer de mama.

FUNDAMENTACAO TEORICA

Cancer de mama

O cdncer de mama (CM) é o mais prevalente entre as mulheres, tanto em ambito global
(7) quanto no Brasil (1). Estima-se que mais de 300 mil casos de CM tenham sido
diagnosticados nos Estados Unidos em 2017, com aproximadamente 40 mil mortes. Dos mais
de 300 mil diagnodsticos de CM estimados para 2017 nos Estados Unidos, aproximadamente
81% ocorreram em mulheres com idade superior a 50 anos (28). No Brasil, estima-se que mais
de 57 mil casos de CM tenham sido diagnosticados em 2016, correspondendo a 28,1% de
todos os canceres em mulheres (29).

A patogénese do CM é multifatorial e implica em uma série de falhas sequenciais nos

processos de divisdo celular, seja pela ativacao de proto-oncogenes ou pela inibicdo de genes



supressores tumorais (30). Os proto-oncogenes sdo genes saudaveis sujeitos a mutacdo que
controlam o crescimento celular. Quando ativados, os proto-oncogenes se transformam nos
genes responsaveis pela caracteristica de malignidade do cancer — os oncogenes (31). Nesse
sentido, a exposicdo a quadros de inflamacdo cronica estd relacionada com a geracdo de
células tumorais, posto que diversas reagcdes mutagénicas sdao estimuladas pela secrecao de
citocinas pré-inflamatdrias e pela mobilizacdo de macréfagos (32—-34). Além disso, a
mobilizacdo de macrdéfagos atua na carcinogénese promovendo a formacdo de novos vasos
sanguineos que irrigardo o tumor, protegendo as células tumorais da acdo do sistema imune,
causando a invasdo tecidual e a metastase (20,33,34).

Adicionalmente, a intensa mobilizacdo de macréfagos e neutréfilos estimula a
producdo de espécies reativas de oxigénio (EROs) através da destruicdo do complexo
enzimatico NADPH-oxidase presente na membrana plasmatica das células (35). As EROs
possuem a capacidade de danificar macromoléculas biolégicas como cadeias lipidicas ou
proteicas e até o proprio DNA (36). Além disso, o hormonio estrogénio parece estimular a
carcinogénese através de duas vias diferentes, mas complementares. Durante o metabolismo
do estrogénio, o processo de oxidacdo da molécula 3,4-hidroxiestrogénio forma ligacdes
instdveis entre as bases nitrogenadas adenina e guanina no DNA, causando mutacdes
denominadas depurinacdo (perda de purinas como a adenina e a guanina) (37,38). De forma
complementar, a sinalizacdo proveniente dos receptores de estrogénio estimula a
proliferacdo celular através da ativacdo de fatores de transcricdo no DNA e na mitocondria,
potencializa a secrecdo de fatores de crescimento e inibe a apoptose celular (37).
Consequentemente, a exposicdo prolongada ao estrogénio, seja pela menarca precoce ou
pela menopausa tardia, além utilizacdo de estrogénio exdgeno, aumentam substancialmente

o risco de se desenvolver o CM (39).

2.2. Efeitos colaterais

Um dos efeitos colaterais mais prevalentes, a Fadiga Relacionada ao Cancer (FRC) é
reportada em até 90% dos sobreviventes, dependendo do tipo de cancer e do tratamento
(9,24). De acordo com a National Comprehensive Cancer Network, a FRC é definida como uma
condicdo persistente composta por uma sensacao subjetiva de cansago ou exaustao fisica,

emocional e/ou cognitiva relacionada ao cancer ou ao seu tratamento, que ndo é proporcional
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as atividades recentes e interfere na funcionalidade do paciente (8). Esta condicdo clinica
multifatorial pode se manifestar no sobrevivente de cancer de mama por diversos anos apds
o término do tratamento, exigindo uma atencao especial visando a manutenc¢ado dos aspectos
fisico, cognitivo e emocional (21,25).

Além da FRC, perda de tecido muscular esquelético relacionada ao cancer é definida
como uma sindrome multifatorial, caracterizada por uma progressiva perda de massa
muscular esquelética (com ou sem perda de gordura corporal), que ndo pode ser
completamente revertida por um suporte nutricional convencional e conduz a um prejuizo
funcional progressivo. Sua fisiopatologia é caracterizada por desequilibrios negativos no
balanco energético e na sintese proteica, induzidos por uma ingestao alimentar reduzida e por
anormalidades metabdlicas (10).

Diversas estratégias de intervengao tém sido propostas com o objetivo de reduzir os
efeitos colaterais tardios e persistentes, melhorando a qualidade de vida dos sobreviventes
de cancer (40,41). Dentre as diversas modalidades de intervencdo direcionadas aos
sobreviventes de cancer de mama, destaca-se o engajamento em programas de exercicios
fisicos, como o treinamento de forca (2). Entretanto, ainda se faz necessario investigar os
efeitos de programas de treinamento especifico, como o treinamento funcional, como
estratégia capaz de promover adaptacdes na forca, na funcionalidade, na percepcao de fadiga

e na qualidade de vida das sobreviventes de cancer de mama.

METODO

Amostra

A amostra do presente estudo foi composta por 20 mulheres sobreviventes de cancer
de mama encaminhadas ao tratamento quimioterapico, radioterapico e/ou cirdrgico na rede
hospitalar publica e/ou privada. Para serem incluidas do estudo, as sobreviventes devem ser
do sexo feminino, ter sido diagnosticadas com cancer de mama nos estagios | a IlIC; ter
concluido os tratamentos radioterapicos e/ou quimioterapicos ha pelo menos seis meses; e
ndo estar envolvidas em programas de exercicios hd pelo menos seis meses. Nao foram

incluidas as sobreviventes que apresentaram diagnoéstico de linfedema relacionado ao cancer,
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limitacOes cardiovasculares e/ou metabdlicas e/ou osteomioarticulares descontroladas que
poderiam comprometer a execug¢do do protocolo de treinamento em circuito, ou possuirem
neoplasias secunddrias e/ou metastase.

As voluntdrias foram recrutadas em hospitais, centros de saude e grupos de
convivéncia, através de cartazes, comunicados e convites abertos enviados pela internet.
Todas as voluntarias foram informadas sobre os objetivos do estudo, os procedimentos, os
possiveis riscos, bem como dos beneficios do estudo, e sé foram incluidas nos procedimentos
experimentais apods a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Além da
assinatura do TCLE, as voluntarias preencheram uma anamnese completa a fim de delinear o
perfil da amostra, descrever as caracteristicas clinicas e nutricionais, além de detalhar
possiveis contraindicacdes a pratica de atividade fisica. Adicionalmente, as voluntdrias
preencheram o questiondrio de prontiddo para a atividade fisica antes de iniciarem os

procedimentos experimentais.

Procedimentos experimentais

Este estudo de intervencao teve duracdo de 12 semanas. Na primeira semana, as
voluntarias foram submetidas a avaliacdo das caracteristicas clinicas e fisicas, por meio de um
guestionario. Além disso, na primeira semana, foram avaliados os indicadores
neuromusculares: forca de preensdo manual e fadiga de preensdao manual; as variaveis de
percepcdo de fadiga e qualidade de vida; e as varidveis de capacidade funcional. Da segunda
a décima primeira semana, as voluntarias foram submetidas a um programa de treinamento
em circuito. Na décima segunda semana, as varidveis relacionadas aos aspectos fisicos, aos
indicadores neuromusculares, a percepcao de fadiga e de qualidade de vida e a capacidade

funcional foram reavaliadas.

Protocolo de treinamento funcional

As voluntdrias realizaram duas sessdes de treinamento de forca por semana,

compostas pelos seguintes exercicios: 1) agachamento; 2) avan¢o com afastamento
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anteroposterior; 3) avanco lateral; 4) remada alta com elastico; 5) desenvolvimento com
eldstico; e 6) flexdo de cotovelo com elastico. As voluntdrias realizaram uma progressao no
numero de séries, com a manutencdo do numero de repeticdes por série durante todo o
periodo do estudo (10 a 12 repeticdes por série). O treinamento foi realizado em formato de
circuito e apresentou uma progressao linear, a fim de potencializar as adaptacdes. Nas
primeiras trés semanas (da 12 a 32 semana de treino), as voluntadrias realizaram duas séries de
cada exercicio. Da 42 a 62 semana de treino, as voluntdrias realizaram trés séries de cada
exercicio. Da 72 a 102 semana de treino, as voluntdrias realizaram quatro séries de cada
exercicio. Durante todo o protocolo de treinamento em circuito, o intervalo de recuperacao
entre séries e entre exercicios foi de 90 segundos. A intensidade do exercicio foi acompanhada
pela escala de percepcdo subjetiva de esforco omni-res. As voluntarias tiveram que realizar
todas as séries em uma intensidade superior a 8 (dificil). Durante o treinamento, as voluntarias
foram instruidas a executar a fase concéntrica em aproximadamente um segundo, e a fase
excéntrica em aproximadamente dois segundos. O intervalo entre as sessdes de treino foi de
no minimo 48 horas e no maximo de 96 horas. Todas as sess0es de treinamento foram

supervisionadas por profissionais de educacao fisica experientes.

Percepgao de fadiga e qualidade de vida

A percepcao de fadiga foi avaliada pelo Inventario Multidimensional de Fadiga (IMF-
20), validado para a populacdo brasileira (42). Trata-se de um questionario com 20 itens que
se relacionam a cinco dimensdes da fadiga experimentadas durante os dias anteriores.: 1 —
Fadiga Geral; 2 — Fadiga Fisica; 3 — Fadiga Mental; 4 — Reducdo da Atividade; 5 — Reducdo da
Motivagao. A pontuacdo é calculada para cada dimensao e seus valores variam de quatro a 20
em uma proporcao direta com o grau de fadiga. A qualidade de vida foi avaliada pela versao
curta do questionario SF-36, composto por oito dominios relacionados a auto percepcao da

qualidade de vida.

Indicadores neuromusculares
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A forca muscular foi avaliada através do teste de forca de preensdo manual (FPM), a
partir de um dinamometro de preensao manual hidrdulico. As voluntarias foram instruidas a
sentarem confortavelmente, posicionando o cotovelo a 902 de flexdo, com o antebraco em
posicao neutra. Segurando o dinamémetro de preensdao manual, as voluntdrias tiveram que
realizar a maior forga possivel durante quatro segundos. Foram permitidas trés tentativas para
se atingir a maior forga de preensdao manual possivel, com intervalos de 60 segundos entre
cada tentativa. O maior valor atingido foi considerado para fins estatisticos. Apds a execucao
da terceira tentativa, a voluntaria repousou por trés minutos.

O teste de fadiga muscular foi realizado apds os trés minutos de recuperagdo, também
a partir de um dinambémetro de preensdo manual hidrdulico. Com base no valor da FPM
mensurada, foi calculada a forca correspondente a 50% da FPM. As voluntarias tiveram que
realizar uma contragdo correspondente a 50% da FPM, mantendo-a pelo maior tempo
possivel. No comando do avaliador, a voluntaria iniciou a contragao e o cronémetro foi
iniciado. O crondbmetro foi parado e o teste foi finalizado quando a voluntdria reduziu 10% da

contracgao inicial. O tempo foi registrado e utilizado como marcador da fadiga muscular.

Capacidade funcional

A capacidade funcional das sobreviventes de CM foi avaliada pelos testes Timed Up
and Go (TUG), pelo teste de sentar-se e levantar em 30 segundos (T30), e pelo teste de
caminhada de seis minutos (6MW). O TUG consiste na mensuracdo do tempo gasto para o
individuo levantar-se de uma cadeira de 45cm de altura, sem apoio para os bracos, a partir da
posicao encostada, andar trés metros, contornar um cone, voltar sobre o mesmo percurso e
sentar-se novamente na cadeira, retomando a posicao inicial. Neste teste, a voluntdria teve
gue executar o percurso o mais rapido possivel e o tempo foi registrado. A voluntdria realizou
trés tentativas para executar o percurso no menor tempo possivel, com intervalo de 60
segundos entre cada tentativa. O menor tempo registrado serd utilizado para fins estatisticos
(43).

Apds um intervalo de trés minuto, foi realizado o teste de sentar-se e levantar (T30),
no qual a voluntdria teve que sentar e levantar o maximo de vezes possiveis durante 30

segundos. O posicionamento dos bracos permaneceu o mesmo do teste anterior e a cadeira
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também terda 45 cm de altura. Esse teste teve como principal funcdo avaliar a capacidade
funcional dos membros inferiores. A voluntaria teve uma tentativa para realizar o maior
numero de repeticdes.

O ultimo teste aplicado foi o 6-Minutes Walk (6MW), na qual a voluntdria caminhou
por seis minutos a maior metragem possivel, ndo sendo permitido correr. Esse teste foi
aplicado em um percurso de 50 metros. Ao final dos seis minutos, as voltas foram convertidas

na metragem correspondente.

Andlise estatistica

Os dados de caracterizacdo antropométrica e clinica e os resultados foram expressos
em média e desvio padrdo. A distribuicdo normal dos dados foi verificada através do teste de
Shapiro-Wilk. A comparacdo entre os momentos pré e pds treinamento foi realizada pelo teste
T pareado. Todas as analises foram realizadas no software estatistico Microsoft Excel para

Mac, versdo 16.41. O nivel de significancia estatistica adotado foi de p < 0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dezesseis voluntdrias atenderam os critérios de inclusao e foram incluidas no estudo.
Destas, sete voluntarias descontinuaram o treinamento em algum momento, nao
participaram de alguma etapa de testes ou ndo atingiram os 75% de frequéncia minima ao
longo do protocolo de treinamento. As caracteristicas clinicas das nove voluntarias que

concluiram todos os procedimentos experimentais estdo expostas na Tabela 1.

Tabela 1 Caracteristicas clinicas das sobreviventes de cancer de mama (SCM), expressas
média * desvio padrao.

SCM (n=9)
Idade (anos) 46,67 + 7,18
Idade no diagndstico (anos) 46,50 + 8,37

Estagio TNM




1A (%)

IB (%)

1A (%)

1B (%)

1A (%)

1B (%)

1C (%)
Tratamentos

Quimioterapia (%)

Radioterapia (%)

Mastectomia (%)

Hormonioterapia (%)
Sessoes de QT (média + DP)

Sessdes de RT (média + DP)

2 (22,2%)

2 (22,2%)

2 (22,2%)

1(1,1%)

2 (22,2%)

11 (88,9%)

5 (55,6%)

7 (77,8%)

6 (66,7%)

11,11 +6,17

14,33 £ 14,26

QT: quimioterapia; RT: radioterapia.

Os resultados referentes as caracteristicas antropomeétricas, a percepc¢ao de fadiga, a

forca de preensdo manual, a resisténcia a fadiga e a capacidade funcional estdo expostos na

Tabela 2.

Tabela 2 Varidveis analisadas antes (pré) e apds (pds) o periodo de treinos, expressas em
média * desvio padrdo, valor de significancia (p) e varia¢do percentual.

Variavel Pré Pds p A (%)
Massa corporal (kg) 63,99 + 12,28 63,76 £ 12,62 > 0,05 0,3%
Estatura (m) 1,58 + 0,07 1,58 + 0,07 > 0,05 0%
IMC (kg/m?) 25,52 + 3,72 25,42 + 3,84 > 0,05 0,3%
Fadiga Geral (u.a.) 13,00 + 2,96 10,78 + 2,05 0,02 17,1%
Fadiga Fisica (u.a.) 10,89 + 2,32 8,56 £ 2,35 0,01 21,4%
Fadiga Mental (u.a.) 12,78 £ 3,70 11,11 + 4,20 > 0,05 13,1%
Reducdo de Atividade

11,22 +2,54 8,11+ 2,15 0,002 27,7%

(u.a.)
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Reducdo de

8,11+4,51 5,44 £ 1,67 0,01 32,9%
Motivagado (u.a.)
Circunferéncia da

80,17 £ 9,82 78,51+7,75 > 0,05 2,1%
Cintura (cm)
Circunferéncia

84,99 + 8,87 84,21 + 10,09 > 0,05 0,9%
Abdominal (cm)
Circunferéncia do

97,69 £ 5,56 98,30+ 7,26 > 0,05 0,6%
Quadril (cm)
FPM (kg/f) 27,89+ 7,46 27,11 £ 8,09 > 0,05 2,8%
Resisténcia a Fadiga

27,61 +9,73 33,26 £ 6,66 0,03 20,5%
(s)
TUG (s) 5,24 £ 0,49 4,54 +£ 0,70 < 0,001 13,4%
T30 (n) 15,67 £4,21 21,22 £ 6,32 < 0,001 35,4%

IMC: indice de massa corporal; FPM: forca de preensdao manual; TUG: timed up and go; T30:

teste de sentar e levantar.

Ndo houve diferencas significativas (p > 0,05) entre os momentos pré e pds treinos nas

variaveis estatura, massa corporal, IMC, fadiga mental, circunferéncias da cintura, abdémen e
guadril, e na for¢a de preensdo manual.
Entretanto, houve uma reducado significativa, apds o protocolo de treinamento, na fadiga geral
(p=0,02), fadiga fisica (p = 0,01), reducdo da atividade (p = 0,002) e na reduc¢do da motivacao
(p = 0,01). Além disso, houve um aumento significativo na resisténcia a fadiga muscular (p <
0,001). Houve também uma melhora significativa na funcionalidade, demonstrada por uma
reducdo do TUG (p < 0,001) e um aumento do desempenho no teste de “sentar e levantar” (p
<0,001).

As varidveis que apresentaram diferenca significativa foram expostas nas figuras, para
contribuir com a visualizacdo dos resultados. Nota-se que o treinamento de for¢a em circuito
promoveu a reducdo de varios dominios da fadiga, um aumento da resisténcia a fadiga e um

aumento da funcionalidade.
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Figura 1 Fadiga geral (A), fadiga fisica (B), reducdo da atividade (C), redu¢do da motivagao (D),
resisténcia a fadiga (E), timed up and go (F) e teste de sentar e levantar (G) antes e apds o

protocolo de treinamento de forgca em circuito. * p < 0,05 em relacdo a
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As varidveis relacionadas a qualidade de vida, avaliadas pelo questionario SF-36, estdo
expostas na Tabela 3. Neste questionario, a qualidade de vida é classificada a partir de 8
dominios: 1) capacidade funcional; 2) limitagdo por aspectos fisicos; 3) dor; 4) estado geral de
saude; 5) vitalidade; 6) aspectos sociais; 7) limitacdo por aspectos emocionais; e 8) saude
mental. A nota para cada dominio varia de 0 a 100, onde O representa o pior estado do

dominio de qualidade de vida e 100 o melhor estado do dominio de qualidade de vida.

Ndo houve diferencas significativas (p > 0,05) nos dominios de dor e de estado geral
de saude. Entretanto, o treinamento de forca em circuito promoveu um aumento da
gualidade de vida nos dominios de capacidade funcional, limitacdo por aspectos fisicos,
vitalidade, aspectos sociais, limitagcdes por aspectos emocionais e saide mental, se mostrando
uma estratégia efetiva e positiva para aumentar a qualidade de vida de sobreviventes de

cancer de mama.

Tabela 3 Variaveis de qualidade de vida analisadas antes (pré) e apds (pds) o periodo de
treinos, expressas em média * desvio padrdo, valor de significdncia (p) e variacdo percentual.

Dominios de qualidade de vida Pré Pos p
Capacidade funcional 67,78 + 17,16 85,56 + 10,44 0,005
Limitacdo por aspectos fisicos 27,78 + 33,07 83,33 £21,65 < 0,001
Dor 54,44 + 34,91 69,56 + 15,64 0,11
Estado geral de saude 62,78 + 23,73 73,33+11,18 0,20
Vitalidade 50,00 + 10,61 65,00 + 9,35 <0,001
Aspectos sociais 41,67 + 34,80 80,56 + 25,83 0,001
Limitagao por aspectos emocionais 51,85+ 41,20 81,48 + 29,40 0,01
Saude mental 56,89 + 24,96 78,22 £ 21,74 < 0,001

O objetivo deste estudo foi analisar o efeito do treinamento em circuito em mulheres
sobreviventes de cancer de mama, sobretudo nas variaveis da percepcao de fadiga, forca
muscular, qualidade de vida e na funcionalidade das mesmas. Assumimos como hipdtese que

o treinamento em circuito promoveria a melhora significativa dessas variaveis, em uma
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magnitude semelhante as intervencdes descritas na literatura. Por outro lado, foi esperado
um incremento de capacidade funcional superior quando comparado com intervengdes
descritas na literatura, como o treinamento de forca.

Diversos estudos buscaram investigar os efeitos do treinamento de forg¢a no tecido
muscular esquelético, na forca muscular e na fadiga de sobreviventes de cancer de mama.
Hagstrom et al. (47) demonstrou que 16 semanas de um programa de treinamento de forca
composto por trés séries de oito a dez repeticdes maximas em seis exercicios diferentes foi
capaz de reduzir substancialmente a FRC e aumentar a qualidade de vida de sobreviventes de
CM que haviam concluido o tratamento. Por sua vez, de Lima et al. (18) demonstrou que 12
semanas de um programa de treinamento de forca composto por trés séries de 8-12
repeticbes maximas em seis exercicios diferentes foi capaz de atenuar os efeitos do
tratamento, reduzindo a fadiga e aumentando a resisténcia a fadiga.

Os resultados deste estudo comprovaram tal eficiéncia, mostrando melhora
significativa na fadiga geral, fadiga fisica e um aumento na resisténcia a fadiga e mantendo
um padrao na forga de preensdao manual. Como justificativa, é relatado na literatura que essas
varidveis sao induzidas principalmente por adaptacgdes fisiolégicas que ocorrem durante o TF,
devido a regulacdo da funcdo imune que o exercicio fisico promove, exercendo um papel anti-
inflamatdrio ao reduzir as citocinas pro-inflamatorias TNF-a e IL-6.

Apesar da melhoria na FRC, ndo houve melhora significativa na varidvel forca de
preensdo manual. Supomos que a auséncia de efeito na forca muscular se relacione com o
receio de executar os exercicios de membros superiores na sua maior capacidade de forca.
Essa resisténcia foi observada durante todo o protocolo de treinamento, onde as voluntdrias
possuiam seguranca em realizar os exercicios de membros inferiores com cargas
relativamente altas ao contrdrio na execucdo de exercicios de membros superiores. Foi
observado no estudo de Battaglini et. al (48) que a varidvel de forca também ndo obteve
aumento significativo por razao de alguns possiveis fatores como, duragao e intensidade do
protocolo de exercicio usado e o método avaliativo do protocolo de forca muscular, o que
também ocorreu no presente estudo. Boing et.al. (49) relata que as mulheres que sdo
submetidas a cirurgias radicais ou axilar possuem piores indicadores quando relacionados a
funcdo fisica, dor, escala funcional e sintomas do braco resultando em uma diminuicdo na

gualidade de vida devido as suas limitacoes.
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A FRC estd intimamente relacionada com a reducdo da qualidade de vida devido as
disfungdes mitocondriais, da ineficiéncia metabdlica e das alteragdes hormonais induzidas
pelo cancer. Assim, ao ocorrer a melhora da fadiga ocorre também a melhora da qualidade de
vida, como foi demonstrado neste estudo. Além disso, através do questionario IMF-20
obtivemos resultados que indicaram as percepgdes das voluntdrias acerca do efeito da fadiga
na reducdo da motivacao e na reducdo das atividades, obtendo resultados significativamente
positivos.

Nota-se também que o treinamento de for¢ca em circuito promoveu um aumento da
funcionalidade, através dos testes de TUG: timed up and go e T30: teste de sentar e levantar.
Sabe-se que a capacidade funcional é uma habilidade de extrema importancia para o individuo
executar as atividades de vida diaria de forma autdbnoma e independente, influenciada pela
pratica de exercicios fisicos, j4 que a escassez de exercicios realizados frequentemente
comprometem as atividades didrias, afinal, esta falta de pratica resulta na perda da
flexibilidade, forca e resisténcia muscular (50). Por conseguinte, outros estudos também
demonstram tal melhoria. Ranzi et.al. (51) deixa claro em seu artigo que apds um programa
de exercicios supervisionados obteve-se melhora significativa na funcionalidade das

atividades de vida didria de suas voluntdrias, isso mensurados pelo indice de Barthel.

CONCLUSOES

Conclui-se que, a partir dos resultados da presente pesquisa, o treinamento em
circuito proporciona resultados significativos nas varidveis fadiga geral, fadiga fisica, fadiga
muscular, reducdo da atividade, reducdo da motivacdo e funcionalidade em sobreviventes de
cancer de mama. Em contrapartida, o treinamento em circuito ndo apresentou ganhos
expressivos na variavel forca de preensao manual. Ademais, é sugerido uma intervencao de
maior volume para que ocorra um aumento mais expressivo na forca, varidvel em que as
voluntarias apresentaram grande desconforto na realizacdo do protocolo de treinamento de
membros superiores e no teste de preensdao manual. Além disso, serd fundamental que nos
proximos estudos houvesse outros meios de mensurar a forca das sobreviventes de CM
através de testes que utilizem principalmente os membros inferiores, para que assim seja

alcancgado os objetivos esperados.
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