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1. INTRODUCAO

No cenario brasileiro, o Instituto Nacional de Céancer (INCA) projeta um
preocupante aumento no nimero de casos de cancer para o triénio 2023-2025.
Estima-se aproximadamente 704 mil novos diagndsticos, excluindo os tumores de
pele ndo melanoma. Nesse cenario, o Cancer de mama destaca-se como o tipo
mais prevalente entre as mulheres em todas as regibes do Brasil, com uma
projecédo de 73 mil novos casos no mesmo periodo (SANTOS, 2023)

A situacéo é agravada pelo fato de que o tratamento do cancer, devido a sua
agressividade, muitas vezes impde uma série de efeitos colaterais fisicos e
psicologicos aos sobreviventes, variando de fadiga intensa a ansiedade e
depressdo (AGGELI et al., 2021; PEEL et al., 2014; VILLASENOR et al., 2012)
afetando negativamente alguns aspectos fisicos e consequentemente a qualidade
de vida dessa populacgéo.

Nesse contexto, a incorporacao de atividades fisicas a rotina € vista como uma
estratégia ndo medicamentosa fundamental para pessoas que venceram o cancer
(DUNCAN et al., 2017), sendo amplamente recomendado o treinamento de forca e
o treinamento aerébio (RUNOWICZ et al., 2016; BEKHET et al., 2019). No entanto,
poucas investigacfes foram encontradas com o objetivo de comparar os efeitos de
programas de treinamento realizados entre 0os meios aquatico e terrestre em
mulheres sobreviventes de cancer de mama (FERNANDEZ-LAO et al., 2013;
LINDQUIST et al., 2015).

Sendo assim, objetivo do trabalho foi determinar as respostas de desfechos
funcionais pré e pés-intervencao de 12 semanas de dois programas de treinamento
aerobio (realizado no meio aquatico ou no meio terrestre) combinado a programa
de educacdo em saude, comparando-0os com grupo controle de educacdo em
saude em mulheres que completaram o tratamento primario para o cancer de mama
em estagios de I-11l.

2. METODOLOGIA

O estudo WaterMama é um ensaio clinico randomizado, registrado no
ClinicalTrials.gov (NCT05520515), aprovado pelo comité de ética em pesquisa da
ESEF/UFPel (CAAE: 55791222.0.0000.5313). Uma primeira onda do estudo foi
realizada com 9 mulheres sobreviventes do cancer de mama com estadiamento |-
lll e que finalizaram o tratamento primario da doenga no periodo de até 24 meses.
Toda as participantes foram randomizadas em blocos com razdo de alocacgéao de
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1:1:1 para um dos trés grupos: Grupo intervencdo em meio aquético (GA), grupo
intervencdo em meio terrestre (GT), ou grupo controle (GC). GA e GT realizaram
12 semanas de treinamento fisico com frequéncia de 2 vezes por semana, 45 min
por sessao e mesma periodizacéo de intensidade, sendo diferenciados apenas pelo
meio de execucao (aquatico ou terrestre). Ambos 0s grupos também participaram
de rodas de conversa para de educagcdo em saude uma vez por semana. O grupo
controle (GC), realizou apenas rodas de conversa para educa¢do em saude uma
vez por semana ao longo de 12 semanas.

Com base nos protocolos estabelecidos por Rikli & Jones (2013), os seguintes
testes foram realizados pré e pés-intervencédo por avaliadores cegados quanto ao
grupo de alocacéao das participantes. O teste de Arm Curl foi utilizado para avaliar
a forca dos membros superiores, com as participantes executando o maximo de
flexdes de cotovelo segurando halter de 2 kg na méo correspondente ao lado da
cirurgia durante 30 segundos. O teste de 30-s Chair-Stand mensurou a for¢a dos
membros inferiores, exigindo que as participantes realizassem o maior namero
possivel de ciclos de sentar e levantar em uma cadeira no periodo de 30 segundos.
O teste 8-ft Up-and-Go avaliou a agilidade e o equilibrio dindmico na tarefa de
levantar-se da cadeira, circundar um marcador localizado a 2,44 metros de
distancia e retornar a posi¢ao inicial no menor tempo. Além desses, o teste Chair
Sit-and-Reach mediu a flexibilidade dos membros inferiores, com as participantes
sentadas na borda de uma cadeira, estendendo uma perna e tentando alcancar os
seus dedos do pé. A distancia, em centimetros, até os dedos do pé foi registrada.
O teste Back Scratch avaliou a flexibilidade dos membros superiores, quando as
participantes tentaram tocar ou sobrepor os dedos médios de ambas as méos atras
das costas e a distancia em centimetros foi registrada para cada lado, indicando se
a pontuacdo era negativa (indicando distancia ndo alcangada) ou positiva
(indicando sobreposic¢do). Finalmente, o teste 6-min Walk foi utilizado para medir a
capacidade aerdbia, com as participantes caminhando a maior distancia possivel
em um percurso de 50 metros de comprimento durante um periodo de 6 minutos.
Os dados foram analisados com estatistica descritiva e apresentados em valores
de média e desvio padrao.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados preliminares do presente estudo sé&o correspondentes a 9
participantes da primeira onda do estudo, com idade média de 54,6 anos e tempo
de diagndstico de 1,9 + 0,7 anos e que completaram as avaliacdes pos-intervencao.
Eles demostram que intervencédo com 12 semanas de duragdo com orientacfes de
educacdo em saude associadas ou ndo a intervencdo com exercicio fisico
apresentou resultados positivos em diferentes testes funcionais. Os resultados séo
expostos na Tabela 1.

Destaca-se que todos o0s grupos elevaram suas médias nos testes 6-min
Walk, Arm Curl e 30-s Chair-Stand, independente da intervencédo, indicando
respostas positivas na capacidade aerdbia e forca de membros superiores e
inferiores. No 6-min Walk, todos os grupos apresentaram elevacdo das suas
médias, mas verificamos um aumento expressivo de 99,37m no grupo GT,
representando aumento percentual de 22,48%, enquanto GA e GC melhoraram
5,59% e 5,99%, respectivamente. No teste 30-s Chair-Stand, GA apresentou o
maior acréscimo de repeticées, com aumento percentual de 27,27%, enquanto que
GT e GC aumentaram 20,0% e 7,69%. Adicionalmente, ressalta-se que apenas o
GA apresentou melhoras nos testes que avaliaram a flexibilidade. tanto dos
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membros inferiores (Chair Sit-and-Reach) como dos membros superiores (Back
Scratch).

Tabela 1: Valores de média + desvio padrdo dos testes funcionais realizados pré e poés-
intervencao para 0s grupos intervencdo em meio aquatico (GA), intervengdo em meio terrestre
(GT), ou controle (GC). n=9.

Pré-intervencéo Pés-intervencéo
GC GA GT GC GA GT

(32';) Chair-Stand 8,67+1,53 7,33£0,58 8,33+2,08 9,33+2,08 9,33+0,58 10,00£0,00
Arm Curl (rep) 8,33:+1,15  12,00+1,73 9,33:153  10,00¢1,00  12,00¢2,65  12,001,73
(Ccrr‘]f)" Sttand-Reach g 67,058  .11,17+801  -3,83t580  -817+4,07  -7,50:7,05  -3,33+4,54
8-ft up-and-go (s) 9,55£0,38 8,07£0,10 8,38+0,67 9,20+2,01 8,24£0,34 7,19+0,47
?C"I‘Tf;‘ Scratch - B -18,00+14,47  -850£11,17  -4,33%25,77  -22,33t13,32  -1,674#22,55  -26,33+3,06
(BC"’r‘T‘]’;‘ Scratch - D -8,33424,66  -9,33t12,06  -6,33+36,10  -27,33t6,03  6,67+1589  -24,67+0,58
6-min Walk (m) 464,83t93,26 477,00£33,15 441,96+87,82 492,67+91,19 503,67+85,24 541,33+100,50

E — membro esquerdo; D — membro direito.

O treinamento aerodbio, seja terrestre ou aquatico, € reconhecido por seus
beneficios na reabilitacdo de pacientes com cancer (RUNOWICZ et al., 2016;
BEKHET et al., 2019). No entanto, a maioria das pesquisas até 0 momento focou
predominantemente em programas terrestres (DENNETT et al., 2016; LEE & LEE,
2020). Portanto, esses resultados reforcam os beneficios do treinamento aerdbio
no meio aquatico na funcionalidade de mulheres sobreviventes do cancer de
mama.

4. CONCLUSOES

Os resultados preliminares indicam que a intervencdes do estudo WaterMama
podem ser efetivas para melhorar a capacidades funcional de mulheres
sobreviventes do cancer de mama. Todos 0s grupos apresentaram resultados
positivos apds a participacdo nos programas de exercicio e educacdo em saude
sobre a capacidade aerobia e forgca de membros superiores e inferiores. No entanto,
apenas 0 grupo que recebeu intervencdo com treinamento aerébio em meio
aquatico demonstrou melhora nas avaliacdes de flexibilidade.
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