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RESUMO

O presente estudo descreve o projeto “Exercicio Fisico no Tratamento do Cancer de Mama’, com a¢des destinadas a mulheres
em tratamento do cancer de mama, e objetiva proporcionar melhor preparacao fisica e psicoldgica a estas pacientes para
o enfrentamento da doenca e tratamento. Este projeto esta vinculado Programa de Extensao “Psicologia do Esporte e do
Exercicio Aplicado a Saude” do Laboratério de Psicologia do Esporte e do Exercicio da Universidade do Estado de Santa
Catarina. O projeto é composto por protocolo estruturado de exercicio fisico resistido (musculacao) e aerdbico (caminhada),
avaliacoes fisicas e psicoldgicas periddicas e palestras informativas mensais. Ha integracao de a¢des de ensino — capacitagdo
e orientagdo no trabalho com a populacao referida; extensao - exercicios, avaliacoes e palestras; e pesquisa, por desenvolver
estudos na drea de atividade fisica, satide e psicologia do exercicio.

Palavras chave: Cancer de mama. Programa de Extensdo. Tratamento. Exercicio Fisico
ABSTRACT

The present study describes the Project Exercicio Fisico no Tratamento do Cancer de Mama which is designed to women who
are undergoing breast cancer treatment, offering them psychological and physical support. It is part of the extension program
Psicologia do Esporte e do Exercicio Aplicado a Saude carried out at Laboratério de Psicologia do Esporte e do Exercicio
of Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC), Brazil. The project consists of a structural protocol of resistance and
aerobic exercises, physical and psychological evaluations, and informative lectures. There is integration among teaching
- training classes and orientation to the breast cancer patients; extension - exercises, evaluations and lectures; research —
studies on physical activity, health and psychology of exercise.
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INTRODUCAO

O tratamento de cincer pode interferir nas atividades da vida didria depacientes com cincer de
mama (PCM). Atividades que antes da doenga eram ficeis de gerenciar passam acausar dor e sofrimento
as PCM (LARSSON ez 4/, 2008). A maioria das paciente sem tratamento do cAncer de mama diminui o
nivel de atividade fisica e 0 mantém baixo por meses, mesmo apds a conclusio das terapias (VOLAKLIS;
HALLE; TOKMAKIDIS, 2013; HUY ez a/, 2012; VALENTT et 4/, 2008). A diminuicio da atividade
fisica pode estar relacionada a maior taxa de mortalidade (VOLAKLIS; HALLE; TOKMAKIDIS, 2013;
OGUNLEYE; HOLMES, 2009), menor qualidade de vida (VALENTTI ez 4/, 2008) e maior risco de
desenvolver outras doencas cronicas, como cardiopatias e diabetes (OGUNLEYE; HOLMES, 2009).

O aconselhamento médico para pacientes com cincer ¢ tradicionalmente o descanso e evitar
atividades fisicas apds a cirurgia e tratamento da doenca (VOLAKLIS; HALLE; TOKMAKIDIS,
2013; LARSSON ez al, 2008). Esta recomendagio resulta em diminui¢ao da motivagio para a prética
de exercicios fisicos, prolongamento do periodo de reabilitacio (LARSSON ez 4/, 2008), prejuizos no
condicionamento muscular e perda de performance das PCM (HWANG ez 4/, 2008).

Nas dltimas duas décadas, o treinamento fisico tem sido reconhecido como importante meio para
prevencio e reabilitacio de PCM (VOLAKLIS, HALLE, TOKMAKIDIS, 2013). O Colégio Americano
de Medicina do Esporte (ACSM) recomenda que pacientes oncoldgicos evitem a inatividade fisica,
retornem s atividades da vida didria o mais rapidamente possivel apés a cirurgia e continuem essas
atividades e de exercicio fisico durante e apds os tratamentos nao cirtirgicos (SCHMITZ ez 4/, 2010). Ha
evidéncias nas quais a prdtica de exercicios fisicos influencia positivamente no tratamento, complementa
o tratamento do cAncer de mama e cuidados usuais das pacientes (HAYES ez 4/, 2011) e pode reduzir os
riscos de recorréncia da doenca, melhorando suas sobrevidas (VOLAKLIS; HALLE; TOKMAKIDIS,
2013; SCHMIDT ez 4/, 2013). De um modo geral, pacientes oncoldgicos tem tolerado a prética de
exercicios fisicos durante e apds o tratamento (SPECK ez 4/, 2010).

A eficicia do exercicio fisico depende da prescri¢io adequada do tipo, intensidade e duragio,
especificos para cada paciente (HAYES ez a/, 2011). Os objetivos do treinamento fisico correspondem
as caracteristicas das fases que pacientes com cincer passam durante a doenga, divididas em pré e
pés-diagnéstico (COURNEYA; FREINDENRICH, 2007; SCHMITZ er a4/, 2010). Os principios
do treinamento fisico devem ser respeitados, garantindo que a prescri¢io seja adequada e alcance os
resultados esperados nas PCM, com maximizagio dos possiveis beneficios. Além disso, é importante que
a prescricao seja relatada detalhadamente para permitir a replicagio do protocolo (CAMPBELL; NEIL;
WINTERS-STONE, 2012).

Assim, o objetivo deste estudo é propor e descrever um programa estruturado de exercicios fisicos
aerébicos de caminhada e resistidos de musculacio para pacientes com cincer de mama em fase de
tratamento quimioterdpico ¢/ou radioterdpico, analisando seu potencial académico-cientifico aliado ao
tratamento.

METODO

O programa de exercicios fisicos (PEF) para PCM serd parte do projeto de extensio intitulado
“Programa de Psicologia do Esporte e do Exercicio Aplicada a Satde”, do Laboratério de Psicologia do
Esporte e do Exercicio (LAPE) do Centro de Ciéncias da Sadde e do Esporte (CEFID) na Universidade
do Estado de Santa Catarina (UDESC), o qual destina a¢oes também a pessoas com Sindrome da
Fibromialgia e adolescentes obesos.

O PEF para PCM serd constituido por exercicios fisicos combinados de caminhada e musculagio,
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com a prdtica em grupo e supervisionada por profissionais e graduandos de Educacao
Fisica e Fisioterapia. Palestras mensais informativas também serdo oferecidas as
participantes, familiares e amigos.

POPULACAO ALVO

O PEF se destinard a mulheres entre 18 ¢ 65 anos de idade, diagnosticadas com
cincer de mama em estigios iniciais, em tratamento quimioterdpico e/ou radioterdpico
na Grande Florianépolis - SC, com Indice de Desempenho Karnofsky maior que 80
(indicando independéncia da PCM, habilidade de caminhar e sem necessidade de cuidados
médicos frequentes), que apresentem liberagio médica para a pratica de exercicios fisicos
e que nao tenham pratica exercicios fisicos regularmente nos dltimos 6 meses. Serdo
excluidas PCM com doengas cardiopulmonares, metabdlicas e/ou ortopédicas e que nao
tenham completado o processo de cicatrizagio do tratamento cirtrgico do cincer.

OBJETIVO DO PROGRAMA DE EXERCICIOS FISICOS

Este programa visa principalmente reduzir, atenuar e prevenir os efeitos deletérios
de PCM em tratamento, com foco em aspectos psicoldgicos. Pretende-se possibilitar a
melhora da capacidade psicoldgica e fisioldgica para enfrentar a doenca e os tratamentos
atuais e futuros do cincer.

Especificamente, pretende-se:

* Investigar o efeito de um programa estruturado de exercicios fisicos em
PCM sobre a composi¢io corporal, estresse, dor, humor, capacidade
cardiorrespiratéria, pressio arterial e frequéncia cardiaca de repouso das
participantes;

* Correlacionar os efeitos dos exercicios fisicos nos aspectos psicoldgicos com os
aspectos fisico fisioldgicos.

EMBASAMENTO TEORICO

A estruturagio do programa de exercicios fisicos para pacientes em tratamento
do cAncer de mama embasou-se nos principios do treinamento pelo estudo de Campbell,
Neil e Winters-Stone (2012), no Guia de Exercicios Fisicos para Sobreviventes do Cancer
do ACSM (SCHMITZ et al, 2010), na metanélise de Carayol, Bernard e Boiche (2013)
quanto aos estudos de intervengdo com exercicio fisico em oncolégicos com foco nas
respostas psicolégicas, e no Physical Activity Guidelines for Americans do Department
of Health and Human Services - PAG (2008). Outras publicagoes cientificas, como o
estudo de protocolo de Schmidt et al (2013), e de intervengao com a mesma populagio-
alvo (BATTAGLINI et al, 2008; HWANG et al, 2008; BATTAGLINI et al, 2007;
COURNEYA, FRIEDENREICH, 2007; MUTRIE et al, 2007; KIM et al, 20006;
CAMPBELL et al, 2005; SEGAL et al, 2001), também foram utilizadas (quadros 1 e 2).
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Quadro 2. Estudos de intervengéo com exercicios fisicos para PCM analisados Campbell,
Neil @ Winters-Stone (2012), segundo as diretrizes utilizadas, principios do treinamento e

principais resultados.
PRINCIPIOS DO
Fundamentacao/Diretrizes TREINAMENTO Resultados

ESP PROG SOBR VI

Exercise Guidelines do ACSM para idosos
> calonas ingendas;

Battagliniet al, (ACSM, 2000). Guidelings in Exercise and « . « .
2008 Cancer Recovery (SCHNEIDER, DENNEHY, < fadiga & %GC;
CARTER, 2003).
Campbell et Coumeya's exercise prescription guidelines N niveis AF e aptidso
al, 2005 for cancer patients and survivors INC MA HA A aer, > QV fisico &
' (COURNEYA, MACKEY, JONES, 2000) funcional:
ACSM Position Stand: The recommended
Courneya quantity and quality of exercise for
eFriedenreich, developingand rnaintahini cardiorespiratory o ¢ ./ ¥ > autoestima:
2007 and muscular fitness, and fexibility in healthy
adults (1998).
ACSM position stand Progression models in
Fcﬁg:ar:m]im resistance traming for healthy adults v / ./ s 2 autoestima_ FM,
' (KRAEMER. ADAMS, CAFARELLI et al MM, + QT completas
2002).
Dor: ombroe
escapula do lado
w al, *® x® x x® ¥ afetado e lombar, >
QV; < fadiga & dor, >
AN
Mutri Exercise for breast cancer sunvivors:
20?; al, research evidence and clinical guidelines INC NA NA s
(COURMEYA, MACKEY, MCKENZIE, 2002)
Segal et al Oncology rehabilitation program at the N
2001 Ottawa Regional Cancer Centre (SEGAL, ¥ INC UNC v »Fungdo Fisica
EVANS, JOHMNSON, 1999)
ACEM's Guidelinegs for Exercise Testing and i
Battaglinietal,  Prescription (2005). Exercise and cancer » NG s ] dif:rEnM- ;?f&m
2007 recovery (SCHNEIDER. DENNEHY, A e
CARTER, 2003). grupos.
) _— ) : <FCrep, PAS &
. ACSM's Guidelines for Exercise Testing and . .
Kim et al, 2006 Prescription (2000) o INC o "4 mﬁﬂ;gf’ >

Legenda: ESP. Especificidade; PROG: progressdo, SOBR: sobrecarga; V1. valores iniciais, « aplicacdo correla;
INC: aplicacdo incorreta; x = estudo ndo Toi avaliado ou ndo utilizou Guideine, NA- ndo aplicado; UNC: unciear,
ndo esclarecido; = aumento; < diminuicdo, = manutencdo, %GC: percentual de gordura corporal, AF: atividade
fisica. FM = for¢a muscular, MM = massa muscular, QT = quimioterapia, FCrep = frequéndia cardiaca de
repouso; PAS = pressdo arterial sistolica;

INSTRUMENTOS

As avaliagoes das participantes do programa ocorrerao conforme instrumentos descritos
a seguir. Todos os questiondrios serao respondidos de forma online, mediante utilizagao de
dispositivos moveis — tablets ou smartphones.

1. Caracterizagao Geral:

a) Caracterizagio das Pacientes: Antes de iniciarem o programa, as pacientes responderdo a uma
adaptacio do questiondrio de Andrade (2001), no qual averigua-se sexo, idade, estado civil, raca, religido,
nivel de escolaridade, atividades habituais desenvolvidas pelas pacientes e espiritualidade. Serdo incluidas
questoes referentes a doenga, diagndstico, estdgio da doenga, tipo de cirurgia e tratamentos, histérico
familiar de cancer, pritica de exercicios fisicos, uso de medicamentos e outras doengas. Com essa
adaptacio, deseja-se desenvolver um questiondrio para “Avaliagio das caracteristicas sociodemogréficas,
perfil de satde e atividade fisica” para pacientes com cincer, o qual serd validado com os dados das
pacientes participantes do programa em 2014.
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b) Capacidade Funcional: Como critério de inclusio ao programa, as pacientes
deverio ter pontuagio acima de 80 no Indice de Desempenho Karnofsky desenvolvida
pela American Joint Committee on Cancer (AJCC). Trata-se de uma escala que permite a
classificagio das pacientes de acordo com sua capacidade funcional, independéncia para
realizagio de atividades didrias, necessidades de cuidados médicos, tempo no leito, etc. A
escala tem pontuagio de 0 a 100, maior pontuagio indica maior capacidade funcional.

2. Avaliagoes Antropométricas:

Essas avaliagoes ocorrerdo no inicio do programa e a cada quatro meses. Para anilise
da composigao corporal, serd utilizado o método de dobras Cutineas como um indicador
de quantidade da gordura corporal, segundo os protocolos Durnin e Wormesley (1974)
e/ou Jackson, Pollock e Ward (1980), porum plicometro cientifico da marca Cescorf”.
O peso corporal e estatura serdo medidos por meio de uma balanga mecinica da marca
Welmy, com resolugao de 0,1 kg e 0,1 cm. As circunferéncias da cintura e quadril serao
mensuradas pela utilizagio de uma fita métrica, para avaliar a relagao Cintura-Quadril,
pardmetro de risco de doencas cardiovasculares.

3. Avaliagdes Psicolégicas (mensais):

a) Estresse: Para avaliacio do estresse, serd utilizada a Escala de Estresse Percebido
(LUFT et al, 2007). A escala é composta por 14 subescalas do tipo Likert, nas quais o
avaliado assinala uma op¢ao que varia de 0 a 4 para cada uma, sendo 0= nunca; 1= pouco;
2= as vezes; 3= regularmente; e 4= sempre. O resultado da escala pode variar de 0 (sem
estresse) a 56 (extremo estresse).

b) Humor: Os estados de humor serdo avaliados por meio da Escala de Humor
de Brunel — BRUMS (ROHLES et 4/, 2008). O instrumento é composto por 24 itens
baseados em escala (0= “nada”; 1= “um pouco’; 2= “moderadamente”; 3= “bastante”; 4=
“extremamente”) e o participante se posiciona considerando como estd se sentindo no
momento da coleta. Posteriormente os itens sio agrupados em 6 dimensoes (fadiga, raiva,
tensdo, depressdo, vigor e confusio mental) que podem variar de 0 a 16 pontos. Quanto
maior a pontuagio, maior o nivel das dimensdes.

¢) Percepgio da dor: para andlise da percepg¢ao da dor, serd utilizado o “Questiondrio
para Dor McGill”, desenvolvido por Melzack (1975), traduzido e adaptado para o
portugués por Pimenta e Teixeira (1996) e validado para pacientes com cincer por
Mystakidou er 4/, (2002). Este instrumento fornece medidas qualitativas da dor: sensoriais,
afetivas e avaliativas do fendmeno doloroso. As pacientes sao instruidas a escolherem uma
palavra de cada um dos 20 grupos que formam o instrumento, a qual melhor descrever
a dor que sentem. Para mensurar a intensidade da dor, serd empregada a Escala Visual
Analdgica, que varia de zero a dez, na qual zero ¢ auséncia total de dor e dez é o nivel de
dor médxima suportivel pelos pacientes.

4. Avaliagbes Fisicas Fisiolgicas (em dias diferentes de sessdes de quimioterapia -
Battaglinier 2/, 2007, 2008):
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a) Volume Miximo de Oxigénio (VO2max): Antes de iniciarem o programa, o
volume méximo de oxigénio das pacientes serd avaliado por meio do ergoespirdmetro
METALYZSER 3B, fabricado por Cértex Biophisik®. O protocolo a ser utilizado serd
de esforco submdximo, sendo o valor do VO2méx predito, ocorre por incremento da
velocidade da esteira e aumento de sua inclinagio — teste de rampa, seguindo o Protocolo
de Bruce (1973).

b) Teste de Predicao de Carga: para poder utilizar a carga correspondente a
intensidade da prescri¢io do treino de exercicio resistido, serd utilizado o Protocolo de
Brzycki (1993). Este teste prediz a carga de 1RM (repeti¢io méxima) por meio de uma
equagio calculada pela carga utilizada em um teste de no méximo 10 repeticoes. Trata-se
de uma avaliagao segura e que nio exige esforgo médximo das pacientes.

5. Controles de intensidade e seguranca (diariamente):

a) DPressio Arterial: Para avaliagio da pressio arterial utilizar-se-4 um
esfigmomandmetro de coluna de mercirio. Esta avaliagdo serd realizada assim que as
pacientes chegarem para a sessdo de exercicio, pré-exercicio e quando terminarem a sessio,
pos-exercicio.

b) Frequéncia Cardiaca: Durante a pritica dos exercicios fisicos, a frequéncia
cardiaca dos pacientes serd monitorada por meio da utilizagio de frequencimetro digital
da marca Polar®, modelo FS2c.

Protocolo de Exercicios

O PEF para PCM ¢ composto por 16 semanas de duragio, correspondente a 48
sessoes de exercicios fisicos combinados (figura 1).

Figura 1. Estrutura Geral do Programa

AVALAGOES 34 AVALAOOES 3 4

Palestra 4

AVALIACDES 20 4
Palgstra 5

AVALIACDES 120 4
Falestra inaugural e 1

Palgstra 2
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Meta: O programa foi estruturado de acordo com a Bteratura descrita no método, de criaglio dos aulores. Ma caminhada
intervalada, o tempo menor corresponde a0s segundos em maior intensidade, intercalados o tempo de recuperagdo em menor
intensidade. A ordem dos exercicios resistidos & referente a praticar-se alternadamente exercicio para membros superiores e
membros inferiores ou, quando descrito direlo, devendo serem realizados todos os exercicios de membros superiores e depois
todos de membros inferiores (vice-versa).
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As sessoes sdo estruturadas em partes inicial (aquecimento), principal (caminhada
e musculacio) e final (alongamento), com frequéncia semanal de trés vezes, em dias
alternados (segunda-feira, quarta-feira e sexta-feira). A duragio das sessoes serd de 40 a 60
minutos e as intensidades de 60-85%VO2pico (caminhada) e 50-70%RM (musculagio).

A caminhada deverd ser realizada de modo continuo nas duas primeiras semanas
de exercicios e em baixas intensidades. Posteriormente, adota-se a metodologia intervalada
com progressao de intensidade. Na musculagdo, a variagio de intensidades serd pela
quantidade e alteragdo de exercicios.

A metodologia empregada quanto & ordem de execugdo dos exercicios serd alternar
os exercicios para membros superiores com os exercicios para membros inferiores, ou
de modo direto, métodos quinzenalmente trocados. O aumento da intensidade do
treinamento resistido serd acompanhado por menor volume, assim o ndmero de
repeticoes dos exercicios é decrescente conforme aumento da carga.

CONSIDERACOES ETICAS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
- CEPSH da UDESC (protocolo nimero 493.467/2013). O projeto foi classificado
pelo CEPSH como de risco médio por envolver somente medicdes nao-invasivas e
serd garantida a apresentagio de atestado médico para a participagio no PEE bem
como certa independéncia do paciente segundo a Escala de Funcionalidade e também
a ndo apresentagio de doencas cardiopulmonares. Serio mensuradas pressio arterial
pré e pés-exercicio, frequéncia cardiaca durante as intervengoes, além de feedback das
pacientes quanto a percepgao subjetiva de esfor¢o, garantindo o controle dessas varidveis
precavendo situagoes inadequadas para suas segurancas.

Eventuais quedas das pacientes podem ocorrer durante a prética devido a tropegos
ou poderio se esbarrarem algum aparelho na sala de musculagio, mas sem maior
gravidade devido 4 velocidade de execugao dos exercicios. Os testes sdo em sua maioria
em forma de questiondrios, sendo que os fisicos de VO2mdx e de RM, seguem protocolos
submdximos, garantindo maior seguranca as participantes.

Em caso de algum risco ocorrer, o CEFID conta com ambulatério médico, no qual
hd médico de plantao, além de enfermeira no Nicleo de Cardiologia (também no CEFID),
onde hd desfibriladores e todo equipamento necessario para pronto-atendimento. Em se
tratando de uma populagio vulnerdvel e os questiondrios poderem remeter a lembrancas
dolorosas, serd oferecida assisténcia psicoldgica pelo Nucleo de Psicologia (CEFID), o
qual oferece atendimento psicolégico & comunidade vinculada 8 UDESC/CEFID, além
de dar suporte tedrico, técnico e metodoldgico na drea de psicologia aos laboratérios de
pesquisa do centro. Assim, caso necessdrio e de vontade das participantes, as mesmas
serdo encaminhadas ao referido nacleo.

A divulgacio do projeto serd em hospitais, postos de satide da Grande Floriandpolis,
contatos com fisioterapeutas, médicos e outros profissionais da satide, além de divulgagio
em meio virtual, jornais da regido e rddio. As pacientes interessadas e encaminhadas
deverio entrar em contato com o LAPE e agendar uma entrevista inicial, na qual as PCM
serdo informadas sobre a realizagio do projeto, objetivos, relevincia e procedimentos das
avaliagbes. Aquelas que aceitarem participar do projeto como voluntirias e preencherem
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os critérios de inclusdo, assinario o “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”,
podendo retirarem-se a qualquer momento.

DISCUSSAO

O ACSM (SCHMITZ ez al, 2010) e PAG (2008) postulam que para PCM sao
necessdrios pelo menos 30 minutos de exercicios moderados, cinco vezes por semanas
ou intensos por pelo menos 20 minutos, trés dias por semana. A combinagio das
recomendagdes ¢ possivel e as PCM podem beneficiar-se com valores superiores a estes
minimos. Atividades que mantenham ou aumentem a forca e a resisténcia muscular
devem ser realizadas duas vezes por semana, ao menos (SCHMITZ ez 4/, 2010; PAG,
2008).

A combinagio de exercicios resistidos e aerdbicos, como o proposto por este
projeto, pode otimizar os resultados das pacientes (COURNEYA; FRIEDENREICH,
2007). Os estudos de intervencio com exercicios combinados (BATTAGLINI ez 4/, 2008;
CAMPBELL ez af, 2005; HWANG ez al, 2008; MUTRIE et 4/, 2007; BATTAGLINI et
al, 2007) ndo detalharam o protocolo. Hwang ez a/ (2008), por exemplo, descreveram
o protocolo aplicado na pesquisa como 30 minutos de aerébicos e resistidos. Em
outros casos, o aerébico constitufa-se como a parte inicial das sessdes de exercicios, ou
seja, chegando até 12 minutos de duragio (BATTAGLINI ez 4/, 2007; BATTAGLINI
et al, 2008). As PCM podem apresentar eventos adversos durante o tratamento, sendo
necessdrias pesquisas sobre exercicios estruturados e avaliagdes abrangentes de seus efeitos
(HWANG et al, 2008).

As duas primeiras semanas do PEF caracteriza-se pela fase de “adaptagao”, baixa
intensidade e volume. Assim, segue-se o principio /nitial Values, na selecio de populagio
homogénea quanto ao baixo nivel de atividade fisica (CAMPBELL; NEIL; WINTERS-
STONE, 2012), sendo fator de exclusaio PCM que tenham se exercitado regularmente nos
Gltimos seis meses. Respeita-se também a recomendacio do ACSM, iniciar o programa
supervisionado com carga muito leve, devendo ser incrementada aos poucos (SCHMITZ
et al, 2010).

A frequéncia semanal do PEF serd de trés vezes, em dias alternados, por 16 semanas.
Com 12 semanas de treinamento hd evidéncias de que o exercicio pode ser efetivo e pode
fornecer tempo suficiente para encorajar os individuos do grupo exercicio a se tornarem
praticantes independentes (CAMPBELL ez a/, 2005). Os programas analisados (quadro 1)
tiveram duragoes entre 5 e 24 semanas e frequéncias de 2 ou 3x por semana. Os protocolos
aplicados por Mutrie ez a/ (2007) e Segal ez a/ (2001), além das sessoes supervisionadas, 2x
e 3x por semana, respectivamente, foi orientado para que as participantes realizassem mais
1 e 2 sessoes em casa, sem supervisao.

No PEE a duracio das sessoes, as intensidades e os exercicios (ordem, intervalo
entre as séries e tipos) foram estruturados progressivamente, obedecendo aos principios
da progressividade e sobrecarga (CAMPBELL; NEIL; WINTERS-STONE, 2012). As
sessoes serdo inicialmente de 40 minutos e, por meio de incrementos na duragio da
caminhada ou musculagio, de acordo com a periodizacio, as sessoes durardo em torno
de 60 minutos. Observa-se que as duragdes por sessio dos estudos analisados foram
de 30 a 60 minutos. A progressividade esteve presente na intervengio de Courneya e
Friedenreich(2007), com 5 minutos a mais de aerdbicos por semana. As sessoes iniciaram
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com 15 minutos de duragio e, ao final do programa, duravam 45 minutos (COURNEYA,
FRIEDENREICH, 2007).

A estrutura das sessoes (parte inicial, parte principal e parte final) foi empregada
pela maior parte dos estudos analisados. Quanto a0  exercicio aerébico de
caminhada, a prescri¢ao proposta por este estudo ¢ inicialmente de modo continuo e apds
a 182 sessdo, de modo intervalado. OVO2mix predito serd o parAmetro fisiolégico de
intensidade, e serd na faixa de 50-80%, conforme progressio de treinamento. Apesar do
VO2miéx geralmente ser considerado o melhor indicador da aptido aerdbica, individuos
com doencas cronicas, como o cncer, nao alcangam um verdadeiro platd do consumo
de oxigénio que indique 0 VO2max (KIM ez 4/, 2006), por isso a escolha do protocolo
submdximo, peloVO2pico.

Battaglini ez 2/ (2007, 2008) utilizaram o protocolo para populagoes de alto risco de
Bruce adaptado (HEYWARD, 1998) para mensurar o VO2méx. Este protocolo produz
baixo nivel de estresse aos pacientes e nos estudos citados as intensidades foram de 40-
60%. Courneya e Friedenreich(2007) utilizaram o protocolo de Wassermaner a/ (1999)
para predi¢ao do VO2mix. e as intervengoes foram em intensidades de 60-80%, aplicadas
progressivamente. Segal ez a/ (2001) realizaram teste submdximo em szep ergométrico,
pelo Teste de Aptidio Aerdbica Canadense Modificado da Canadian Society for Exercise
Physiology (1993) para predizer o VO2mix, aplicado nas sessoes de EF na intensidade de
50-60%.

Outro pardmetro para prescri¢io e controle de intensidades de treinamento é a
Frequéncia Cardfaca Médxima, trabalhada entre 50 - 75% nos estudos de Campbell ez
al (2005), Hwang ez al(2008) ¢ Mutrie ez al (2007). Os autores nio especificaram a
metodologia empregada para mensurar a FCmdx, apenas a terminologia “frequéncia
cardiaca mdxima ajustada pela idade”.

A escolha do exercicio fisico aerébico de caminhada para o PEF foi devido 4 estrutura
disponivel e oferecida pelo Centro de Ciéncias da Sadde do Esporte: pista de atletismo
e salas com esteiras ergométricas, para dias chuvosos. A caminhada mostra-se uma
escolha adequada, pois é uma atividade didria e comum de deslocamento para as PCM
(principio da especificidade do treinamento). Algumas pesquisas aplicaram protocolos de
exercicios aerébicos em bicicletas e elipticos ergométricos, além da caminhada em esteiras
(CAMPBELL ez 4/, 2005; COURNEYA; FRIEDENREICH, 2007; HWANG ez 4/,
2008; MUTRIE ez 4/, 2007; KIM ez al, 2006).

Durante as sessoes do PEF, as pacientes utilizarao monitor cardiaco para controle de
intensidades, assim como o realizado por Battaglini ez a/ (2007), Battaglini ez a/ (2008),
Campbell er 4/ (2005), Hwang ez al (2008), Mutrie ez 2/(2007) e Kim ez al/ (2000).
Durante a caminhada, as pacientes deverdo manter uma velocidade que corresponda a
zona de frequéncia cardfaca apropriada a intensidade prescrita. Esta é calculada de acordo
com o teste ergoespirdmetro, correspondente ao VO2pico, e serd conforme o protocolo
proposto.

Quanto aos exercicios de muscula¢io a serem realizados na academia de musculagio
do CEFID, sao incluidos exercicios para os grandes grupos musculares, que nao exijam
grande amplitude de movimento dos ombros e estiramento da musculatura do peitoral.
Hwang er a/ (2008) recomendam estas consideragoes na prescrigio, jd que o tratamento
cirtrgico para cincer de mama, por vezes, resulta em limitagoes fisicas nas pacientes,
principalmente no membro superior referente ao lado da mama afetada. Estas adaptacoes
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e escolhas constam nos estudos de Courneya e Friedenreich (2007) e Battaglini ez 2/ (2007,
2008), além de serem diversificados, sem foco apenas para os ombros, como Hwang ez a/
(2008) realizaram. Um programa de exercicio fisico estruturado incluindo vdrios exercicios
produz melhores resultados as PCM (HWANG ez 2/ (2008).

As intensidades na musculagio serdo de 50 - 75% de uma repeticio mdxima
(RM), predita pelo Protocolo de Brzycki (1993), e as PCM serdo orientadas a realizarem
as repetigoes das séries dos exercicios em faixas (exemplo, de 10 a 12 repeti¢des), de
acordo com o bem-estar e limite das mesmas. Nos estudos do quadro 1, a intensidade
dos exercicios resistidos variou de 40 a 70% RM, preditas também por protocolos
submdximos, de Landers (1995) por Courneya e Friedenreich (2007)e de Kuramoto e
Payne (1995) por Battaglini ez 2/ (2007, 2008).

Quando as pacientes conseguirem realizar trés séries de um mesmo exercicio com
o nimero méximo de repeti¢cdes solicitadas, por trés sessdes consecutivas, a carga serd
incrementada para o préximo nivel da mdquina ou em pelo menos 5% (SCHMIDT ez
al, 2013). Outro método de incremento de carga ¢ aumentar 10% da carga quando a
paciente realiza mais repeti¢oes do que o solicitado (COURNEYA; FRIEDENREICH,
2007). Nao hd limite de carga para a qual as pacientes possam progredir e, de acordo com
sintomas adversos nos bragos ou ombros, é preciso reduzir ou parar exercicios especificos
(SCHMITZ et al, 2010). Se ocorrer uma pausa ou quebra no treinamento resistido de
uma semana, a carga serd regredida para o valor correspondente ao de duas semanas atris e
assim correspondentemente (SCHMITZ ez 4/, 2010).

As sessdes serao modificadas de acordo com o relato das pacientes e com os resultados
do BRUMS. Se relatarem cansago excessivo ou apresentarem alta fadiga pré-exercicio,
as intensidades e/ou duragio serio adaptadas. Essas modificagoes podem ser necessdrias
nos dias em que as pacientes tiverem realizado sessoes de quimioterapia ou radioterapia.
Kim ez a/ (2006) observaram frequentemente que mulheres submetidas & quimioterapia
perdiam sessoes de exercicios durante a semana em que recebiam o tratamento, devido aos
sintomas de nduseas, vomitos e fadiga. Tal estratégia também foi utilizada no estudo de
Battaglini ez 2/ (2008).

Cada participante do PEF terd sua ficha monitorada e preenchida pelos profissionais
que supervisionarem os exercicios. Esta ficha é constituida de informagées quanto a cada
sessdo e exercicios (séries, repeticoes e cargas utilizadas), pressao arterial pré e pos-sessao e
observagoes relevantes.

PALESTRAS INFORMATIVAS

O PEF terd palestras informativas mensalmente oferecidas as PCM, familiares e
amigos. Serdo abordados temas quanto aos beneficios dos exercicios fisicos, atualidades
sobre a doenga, como por exemplo: “Psicologia do Esporte e do Exercicio aplicada a
satide”; “Cancer de Mama e Exercicio Fisico”; “Aprendendo a lidar com os efeitos do
tratamento do cincer de mama”; “Efeito dos exercicios fisicos sobre varidveis psicoldgicas
de pacientes com cincer de mama”. Os proprios profissionais participantes do programa e
outros convidados serdo os palestrantes.

Campbell ez a/ (2005) e Mutrie e al (2007) realizaram semanalmente palestras e
discussdes com a intengio de guiar as pacientes para a independéncia do exercicio fisico,
trazendo temas sobre beneficios do exercicio fisico, como aumentar a auto eficicia,
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superar barreiras, conseguir um ambiente de apoio, estabelecer metas e encontrar opgoes de
atividades apropriadas na comunidade.

ADERENCIA X DESISTENCIA

Desisténcias por viagem, ocorréncia de outro cincer (CAMPBELL er a/, 2005),
morte, problemas pessoais, problemas em casa, problemas relacionados ao tratamento,
tromboflebite nos membros inferiores e lesdes nio relacionadas ao exercicio (KIM et 4/,
2006), podem ser motivos de desisténcia na participagao do programa (CAMPBELL ez 4/,
2005).

Hwang ez a/ (2008) nao tiveram desisténcia no grupo exercicio, apenas uma taxa 13%
para o grupo controle, e sugerem tentar manter a alta aderéncia ao programa. A auséncia de
resultados significativos de Courneya e Friedenreich (2007) foi associada a possiveis niveis
inadequados de aderéncia das mulheres ao programa. Campbell ¢z 4/ (2005) encontraram
dificuldade no recrutamento de pacientes, por falta de interesse, viagens ou sem interesse
de atividade em grupo; e na divulgacio pelos enfermeiros que nao tinham tempo e
tinham outras prioridades; ainda assim obtiveram alta aderéncia ao programa e altos niveis
de motivagao das pacientes para a prética. Os autores sugerem que parte do sucesso do
programa pode ser devido ao suporte que uma paciente dd & outra (CAMPBELL e 4/,
2005).

Os responséveis pelo PEF fardo parcerias com hospitais e profissionais da saide a
fim de conseguir maior procura e aderéncia das PCM. Cada participante do programa serd
tratada respeitosa e individualmente ¢ em casos de auséncias em alguma das sessoes, os
pesquisadores realizardo contato com as PCM via telefone. Pretende-se oferecer duas opgoes
de hordrios para o projeto (um matutino e um vespertino), diminuindo as barreiras para a
pratica.

EFEITOS ADVERSOS RELACIONADOS AO EXERCICIO FiSICO

A pritica de exercicios fisicos durante o tratamento do cincer de mama ¢ segura
(SCHMITZ et al, 2010; CAMPBELL et 4/, 2005) e os estudos nio relataram efeitos
adversos, admitindo ainda a auséncia de adversidades (CAMPBELL ez 4/, 2005; HWANG
et al, 2008). Apenas Courneya e Friedenreich (2007) relataram efeitos adversos pelo teste
da esteira, nos quais as pacientes apresentaram sintomas como tontura, diarreia leve, ndusea,
fraqueza e hipotensao.

RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que as PCM participantes do PEF possam enfrentar a doenga e o tratamento
com melhor preparagio fisica e psicolégica, por meio da redugio de consequentes e
caracteristicos efeitos adversos. Além de mudancas como melhora do VO2miéx e forg
muscular, sio estimadas mudangas positivas para os estados de humor, dor, estresse e,
consequentemente, melhor qualidade de vida.

Campbell ez 2/(2005) apresentam relatos de pacientes quanto ao programa de
exercicio fisico ser como um ‘salva-vidas’, fazendo-as sentir menos cansaco, dormir melhor,
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¢ ainda dar confianga para sair e fazer as atividades da vida didria novamente. A diferenca na
qualidade de vida pode demonstrar algo como estar acamado no meio ambulatorial e exigéncia
de repouso metade do dia e vigilia ou voltar ao trabalho e cuidar da familia (CAMPBELL ez
al, 2005).

Ha evidéncias suficientes quanto aos ganhos de aptidio aerdbica, com sessdes que
incluam exercicios aerébicos, resistidos e de flexibilidade, e ganhos de for¢a muscular para
treinamentos compostos por exercicios aerdbicos e resistidos em PCM (quadro 2). Quanto aos
efeitos no tamanho e composigio corporal, na melhora da qualidade de vida, na efetividade
de diminuirem a fadiga e a ansiedade de pacientes, os resultados ainda sao insuficientes
(SCHMITZ et al, 2010).

Exercicios aerdbicos regulares podem resultar em adaptagbes metabdlicas musculares
e cardiovasculares, como maior capacidade de producio de energia e melhor desempenho
de atividades didrias sem fadiga excessiva (RIVERA-BROWN; FRONTERA, 2012) e
PCM que realizam tratamento multimodal estdo sujeitas a declinios cronicos na aptidao
cardiorrespiratéria maiores do que as pacientes que realizam apenas cirurgia (LAKOSKI ez 4/,
2013).

Assim, um programa de exercicios fisicos aerébicos pode preservar a aptidao
cardiorrespiratéria das PCM frente a trajetdria de queda na capacidade aerdbica que estao
sujeitas (COURNEYA, FRIEDENREICH, 2007). J4 um programa de exercicios resistidos,
pode promover mudangas na composi¢ao corporal e atenuar a perda de massa magra das
pacientes, usualmente associada com a variagio de condicdes catabélicas, como é o caso do
cancer (BATTAGLINI ez a/, 2007). Kim e al (2006) observaram prevaléncia de sobrepeso
e alguns casos de obesidade nas pacientes e dadas as multiplas consequéncias negativas do
excesso de peso e obesidade, bem como um ganho de peso apds o diagnéstico de cincer de
mama e tratamento, maior aten¢ao deve ser dada a gestdo e prevengio do excesso e do ganhoa
de peso nesta populagio.

CONCLUSOES

Os resultados de estudos de intervengio em pacientes de cAncer de mama com
exercicios parecem apresentar beneficios que permitem a sua adogio em um programa de
extensdo. Este programa ¢ pioneiro no pais e o CEFID apresenta a estrutura adequada para
sua implementacdo. A possibilidade de utilizar esta experiéncia com pacientes de cincer de
mama pode trazer contribui¢des importantes para novas pesquisas, além de poder atender a
comunidade e contribuir no ensino.
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