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1. INTRODUÇÃO 

O câncer de mama é o tipo de câncer que mais acomete mulheres no mundo 
(MACCARONE et al., 2022; MUR-GIMENO et al., 2021). As sobreviventes desse 
tipo de câncer frequentemente enfrentam múltiplos efeitos colaterais físicos, 
consequência da doença e da agressividade dos tratamentos (AGGELI et al., 2021; 
KLASSEN et al., 2017; LAKOSKI et al., 2013; PEEL et al., 2014; STONE et al., 
2000; VILLASEÑOR et al., 2012). 

Melhorar os parâmetros cardiorrespiratórios e neuromusculares pode ser 
uma maneira de combater esses efeitos colaterais e contribuir com o aumento das 
chances de sobrevivência. O consumo de oxigênio de pico (VO2), por exemplo, se 
apresenta como um parâmetro confiável para avaliar a probabilidade de 
sobrevivência após o tratamento de câncer de mama (KAMPSHOFF et al., 2015). 
Jones et al. (2012) descobriram que 32% das 248 sobreviventes de câncer de 
mama tinham um valor de VO2máx menor que 15,4 ml/kg/min e mulheres com valor 
de VO2máx abaixo de 28 ml/kg/min têm risco três vezes maior de falecer devido ao 
câncer. 

A prática de exercícios físicos emerge como uma ferramenta não- 
farmacológica para manutenção e recuperação da saúde física de sobreviventes 
de câncer (DUNCAN et al., 2017). Diversas sociedades científicas de câncer têm 
enfatizado a importância do treinamento físico nessa população (DEMINICE et al., 
2022; CORMIE et al., 2018; RUNOWICZ et al., 2016). Nesse cenário, treinamento 
aeróbio e treinamento de força são amplamente recomendados (RUNOWICZ et al., 
2016; BEKHET et al., 2019). Evidências também apontam para impacto positivo do 
treinamento em meio aquático sobre inúmeros desfechos na população de 
sobrevivente de câncer de mama (CANTARERO-VILLANUEVA et al., 2013b; 
CUESTA-VARGAS et al., 2014, FERNÁNDEZ-LAO et al., 2013; LINDQUIST et al., 
2015). 

Os benefícios do treinamento aeróbio em meio aquático são atribuídos às 
propriedades físicas da água, que oferecem resistência multidirecional e 
instabilidade, promovendo adaptações musculares e cardiorrespiratórias 
(ANDRADE et al., 2020; COSTA et al., 2018; KANITZ et al., 2015). Entretanto, 
grande parte das pesquisas até o momento não se dedicou a analisar e comparar 
os efeitos do treinamento aeróbio realizado em diferentes meios, especificamente 
aquático e terrestre (DENNETT et al., 2016; LEE & LEE, 2020). Portanto, o objetivo 
do estudo foi determinar e comparar os efeitos de 12 semanas de programas de 
treinamento aeróbio no ambiente aquático e no meio terrestre sobre aptidão 
cardiorrespiratória e força muscular de sobreviventes de câncer de mama. 
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2. METODOLOGIA 
O estudo WaterMama é um ensaio clínico randomizado aprovado pelo comitê 

de ética em pesquisa da ESEF/UFPel (CAEE: 55791222.0.0000.5313), e registrado 
no ClinicalTrials.gov (protocolo NCT05520515). O estudo WaterMama é um ensaio 
clínico randomizado, cegado e com três braços paralelos. Uma primeira fase do 
estudo foi realizada com 9 participantes: mulheres sobreviventes do câncer de 
mama com estadiamento I-III que finalizaram o tratamento primário da doença no 
período de até 24 meses. Todas as participantes foram randomizadas em blocos 
com razão de alocação de 1:1:1 para um dos três grupos: Grupo de intervenção 
em meio aquático (GA), grupo de intervenção em meio terrestre (GT) e grupo 
controle (GC). 

Durante 12 semanas, todas as voluntárias envolvidas na pesquisa 
participaram semanalmente de rodas de conversa de educação em saúde, 
encontros realizados em dias distintos para cada grupo e com duração de 45 min. 
Os grupos GA e GT, além da educação em saúde, também foram submetidos a 12 
semanas de intervenção com treinamento aeróbio duas vezes por semana durante 
45 minutos, sendo GA realizado em meio aquático e GT em meio terrestre. O grupo 
GC que corresponde ao grupo controle, realizou durante a intervenção rodas de 
conversa para educação em saúde. 

Toda as avaliações foram realizadas por pesquisadores cegados quanto ao 
grupo de alocação das participantes. O consumo de oxigênio de pico (VO2pico) e 
tempo até a exaustão foram determinados a partir de teste incremental máximo em 
esteira ergométrica em conjunto com analisador de gases portátil do tipo caixa de 
mistura (VO2000). O protocolo foi realizado sob supervisão de um médico e 
consistiu em aquecimento inicial de 3 min com aumento gradual na velocidade, 

seguido por estágios com início a 3 km.h-1 e 1% de inclinação, com incrementos na 
velocidade de 0,5 km.h-1 e na inclinação de 1% a cada 2 min. O teste foi 
interrompido quando a participante indicou exaustão. 

A força máxima de membros inferiores foi avaliada por meio dos testes de 
uma repetição máxima (1RM) e de resistência muscular localizada (RML) em 
cadeira extensora. O 1RM representa a carga máxima para uma única repetição, 
determinada em até cinco tentativas. O teste de RML dos extensores do joelho foi 
aplicado no mesmo equipamento, usando 60% da carga do 1RM. Em ambos os 
testes a cadência foi controlada por metrônomo (MA-30, KORG) a 2 segundos por 
fase do movimento. Na reavaliação pós-intervenção, a carga inicial pré-intervenção 
foi reaplicada no teste de RML. Os dados foram analisados com estatística 
descritiva e apresentados em valores de média e desvio padrão. 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Os resultados preliminares deste estudo correspondem a 9 mulheres (com 

média de 57,8 ± 11,4 anos; 69,8 ± 8,8 kg; 2,0 ± 0,7 anos desde o diagnóstico) que 
participaram da primeira onda do estudo e completaram as avaliações pós- 
intervenção. Eles revelam que as intervenções de 12 semanas do estudo 
WaterMama podem produzir melhorias nas capacidades físicas de mulheres 
sobreviventes do câncer de mama. Valores detalhados podem ser verificados na 
tabela 1. 

Em relação aos parâmetros cardiorrespiratórios, apenas o grupo GA 
promoveu aumento importante no VO2pico do momento pré para o momento pós- 
intervenção, com ganho de 11,58%. Na análise do tempo até exaustão, verificamos 
que, enquanto o grupo GA apresentou um aumento de 14,98% na duração do teste, 
foi observada discreta diminuição na média do tempo de duração dos testes nos 



 

grupos GC (-3,02%) e GT (-2,33%). Ao analisarmos os resultados dos testes de 
1RM e RML identificamos um aumento na produção de força em todos os grupos 
do momento pré-intervenção para o momento pós-intervenção. 

 
Tabela 1: Valores de média ± desvio padrão dos desfechos cardiorrespiratórios e de força 
muscular nos momentos pré e pós-intervenção para os grupos intervenção em meio aquático 

  (GA), intervenção em meio terrestre (GT), ou controle (GC). n = 9.  

 GC GA  GT 

 Pré Pós Pré Pós Pré Pós 

VO2pico 

(ml.kg-1.min-1)
 

42,40±15,60 42,77±18,35 43,17±15,09 48,17±22,90 39,47±13,70 40,57±14,76 

TE (s) 596,3 ± 231,0 578,3±187,7 628,7±214,9 706,3±181,5 614,3±115,1 614,0±235,4 

1 RM (kg) 58,00 ± 23,81 62,33 ± 18,01 76,75 ± 29,76 80,00 ± 35,79 92,75 ± 21,38 94,67 ± 20,5 

RML (rep) 12,33±4,16 15,67±4,16 9,75±1,26 11,33±0,58 8,75±2,22 12,33±2,08 

1 RM = 1 repetição máxima; RML = Resistência muscular localizada; TE = Tempo até a exaustão; VO2pico = Consumo 
máximo de oxigênio. 

 
Estes achados corroboram a ideia de que o treinamento aeróbio, 

independentemente do meio (aquático ou terrestre), tem um impacto positivo em 
diversos parâmetros físicos em mulheres sobreviventes do câncer de mama. No 
entanto, a partir desses dados preliminares, o treinamento em meio aquático se 
destacou como o método mais eficaz para melhorar a capacidade 
cardiorrespiratória. Ressalta-se que capacidade cardiorrespiratória é importante 
preditor de saúde, sendo frequentemente comprometida em pacientes que 
passaram por tratamentos oncológicos. 

 
4. CONCLUSÕES 

Em conclusão, este estudo com intervenção baseada em treinamento 
aquático e terrestre, aliada à educação em saúde, demonstrou ser eficaz em 
melhorar a capacidade aeróbia e muscular em mulheres sobreviventes de câncer 
de mama. Estes resultados reforçam a importância da inclusão de programas de 
treinamento aeróbio especialmente no meio aquático para esta população, não 
apenas para melhorar a capacidade física, mas também para promover o bem- 
estar geral e a qualidade de vida. 
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