FAMED . N . ISSN 1980-6108
\ Clentla e ICa d-lI" http://dx.doi.org/10.15448/1980-6108.2016.4.24394

PUR

Sci Med. 2016;26(4):1D24394

RELATO DE CASO Open Access

Treinamento aerobico em sobrevivente de
cancer de mama - relato de caso

Aerobic training in breast cancer survivor — case report

Andréa Dias Reis’, Francival Leite de Souza?, Bianca Trovello Ramallo?, Maisa Carvalho Rezende Soares?,
Florentino Assenco Alves Filho®, Isadora Pinheiro Laranjeira’><, Joao Batista Santos Garcia?, Francisco Navarro®

' Departamento de Educacao Fisica, Faculdade Pitagoras. Sao Luis, MA.

? Departamento de Medicina, Universidade Federal do Maranhao. Sao Luis, MA.

* Departamento de Educacao Fisica, Universidade Sao Judas Tadeu. Sdo Paulo, SP.

4 Departamento de Educacao Fisica, Universidade Ceuma. Sao Luis, MA.

% Departamento de Educacao Fisica, Universidade Federal do Maranhao. Sao Luis, MA.

RESUMO

Objetivos: Relatar a evolugdo de uma paciente sobrevivente de neoplasia da mama apos ter sido submetida a treinamento aerdbico durante
oito semanas.

Descriciio do Caso: Uma paciente com 47 anos, tendo sido submetida a mastectomia por neoplasia da mama ha cerca de cinco anos, seguida
por radioterapia e quimioterapia, realizou treinamento aerdbico em cicloergdmetro e esteira ergométrica durante oito semanas, com duas
sessOes semanais e aumento gradativo do volume de treino. Avaliagdes da capacidade cardiorrespiratoria, da forga estatica, mobilidade superior,
nivel de atividade fisica e composi¢do corporal foram realizadas antes e ap6s o protocolo de treinamento. A paciente demonstrou melhora na
fragdo de ejegdo do ventriculo esquerdo, diminuigao da frequéncia cardiaca de repouso e de esforgo e aumento da amplitude de movimento do
ombro e no nivel de atividade fisica. Foi detectada também diminui¢@o da gordura corporal visceral. Nao houve aumento da for¢a muscular
nem da capacidade maxima de oxigénio.

Conclusdes: Este relato demonstra que no caso dessa paciente, submetida a tratamento cirtirgico, radioterapico e quimioterapico para cancer
de mama, foram constatados beneficios na capacidade cardiorrespiratdria, na mobilidade dos membros superiores, no nivel de atividade fisica
e na composicao corporal, apos treinamento aerdbico durante duas sessdes semanais por oito semanas.

DESCRITORES: neoplasias da mama; terapia por exercicio; exercicio aerobico.

ABSTRACT

Aims: To report the evolution of a breast cancer survivor after an eight-week aerobic training program.

Case Description: A 47-year-old breast cancer patient, submitted to mastectomy about five years before, followed by radiation therapy and
chemotherapy, was submitted to aerobic training on cycle ergometer and treadmill for eight weeks, two sessions per week, with gradual
increase in training volume. Cardiorespiratory capacity, static strength, upper body mobility, level of physical activity, and body composition
were assessed before and after the training protocol. The patient demonstrated improvement in left ventricular ejection fraction, decrement of
heart rate at rest and during exercise, and increase in shoulder range of motion and in physical activity level. A reduction of visceral fat was
also observed. There was no improvement in muscle strength or in maximum capacity of oxygen use.

Conclusions: This case report describes improvements in cardiorespiratory capacity, in shoulder range of motion, in the level of physical
activity, and in body composition, after an eight-week aerobic training (two weekly sessions), in a breast cancer patient who had undergone
mastectomy, radiation therapy, and chemotherapy.
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RELATO DE CASO

Abreviaturas: %G, percentual de gordura; ICQ, indice cintura-
quadril; IMC, indice de massa corporea; MMLG, massa magra
livre de gordura; FC, frequéncia cardiaca; FCméx, frequéncia
cardiaca maxima; PAS, pressdo arterial sistolica; PAD, pressao
arterial diastdlica; VO,méx, volume de oxigénio maximo.

INTRODUCAO

O cancer de mama ¢ o tipo de cancer mais
prevalente em mulheres de todo o mundo, tanto em
paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento. No
Brasil, o cancer de mama, comparado a outros tipos de
neoplasia, apresenta a principal taxa de mortalidade em
mulheres [1,2]. O Instituto Nacional de Cancer estima
para o ano de 2016 o surgimento de 57.960 novos casos
de cancer mamario no Brasil [3].

O tratamento do cancer de mama gera efeitos
adversos, sendo a cardiotoxidade um dos mais
significativos, podendo traduzir-se clinicamente por
arritmias, dor, fadiga, alteragdes eletrocardiograficas
e insuficiéncia cardiaca [4-8]. Um estudo mostrou
que cerca de 90% das pacientes apds o tratamento
para cancer de mama relatavam no minimo um efeito
adverso e 60% relatavam multiplas sequelas. Seis
anos apds o tratamento, 30% das pacientes ainda
relatavam multiplas sequelas, com repercussoes sobre
a morbidade e a mortalidade a longo prazo [9].

O exercicio fisico ¢ uma importante ferramenta
para manejar complicagdes pos-tratamento do céancer,
pois a inser¢cdo de programas de exercicio gera
aumento da aptiddo cardiorrespiratéria e da flexi-
bilidade, ganhos na autoimagem, autoestima, dimi-
nui¢do da depressdo e da ansiedade e melhora na
qualidade do sono [10-11].

O treinamento aerdbico tem sido o mais indicado
para pacientes apos o tratamento de cancer de mama,
devido a gama de evidéncias cientificas e melhor
resposta ao controle de carga [12], além de aprimorar
a comunicacao entre a area terminal dos nervos com as
fibras musculares e proporcionar diminui¢ao do débito
cardiaco [8]. No entanto ainda ndo ha consenso quanto
a periodicidade e a duragdo do programa [12].

O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos do
treinamento aerdbico no sistema cardiorrespiratorio,
forca estatica, mobilidade superior, nivel de atividade
fisica e composi¢cdo corporal em uma paciente
sobrevivente ao cancer de mama.

Este relato de caso recebeu aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisado Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhdo, sob parecer
00712012.
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Uma mulher de 47 anos de idade, sobrevivente de
cancer de mama, procurou o servi¢o do Laboratorio
de Fisiologia e Prescri¢do de Exercicio para realizacio
de um programa de exercicios fisicos. Os exercicios
foram prescritos por um profissional de Educacdo
Fisica.

Na anamnese foi investigada a realizagdo de
exercicio fisico prévio, presenca de outras doengas,
uso de medicamentos, tipo de mastectomia e algumas
questdes adaptadas do questionario Physical Activity
Readiness Questionnaire (PAR-Q), versao revisada de
1992, segundo Carvalho et al. [13], com a finalidade
de avaliar a aptiddo para pratica de treinamento fisico.
Foi utilizado também o International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) em sua versdo curta, que ¢
capaz de classificar o individuo em muito ativo, ativo,
irregularmente ativo e sedentario. A paciente estava
apta a pratica do treinamento fisico conforme o PAR-Q
e classificada como ativa de acordo com o IPAQ.

A paciente relatava ndo praticar exercicio fisico e
ndo fazer uso de medicagdo ao iniciar o treinamento
fisico, além de néo ingerir bebidas alcoolicas, ndo ter
outras doengas e ter sido submetida a mastectomia
total, ha cerca de cinco anos, seguida por 25 sessoes de
radioterapia e seis meses de quimioterapia adjuvante
com paclitaxel por via injetavel. Referia também, na
anamnese, sentir dores em todo o quadril.

A antropometria da paciente revelava estatura de
1,51m, peso corporal 78 kg e indice de massa corporal
(IMC) 29,82 kg/m?. Apressdo arterialera 120/70
mmHg e a frequéncia cardiaca (FC) 80 bpm. Apos
uma avaliacao fisica detalhada (descrita mais abaixo),
a paciente foi submetida a um programa de treinamento
aerobico.

Protocolo de treinamento aerdbico

O treinamento aerobico, com duracdo de oito
semanas, foi realizado em cicloergémetro (Ergo 167
Cycle, Pirmasens, Alemanha) e esteira ergométrica
(Moviment Technology RT150PRO, Manaus, Brasil)
duas vezes por semana, com aumento gradativo do
volume. A primeira e a segunda sessao tiveram duragao
de 30 min; da terceira a sexta sessdo a duragdo foi de
45 min; e da sétima a décima sexta, a duracao foi de
60 min.

A intensidade do treinamento foi de 60% da
frequéncia cardiaca maxima (FCmax), equivalente a
40% do volume de oxigénio maximo (VO,méx), da
primeira a sexta sessoes; e de 70% da FCmax estimada,
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equivalente a 58% de VO,méx, da sétima a décima
sexta sessoes [8].

A distancia da esteira foi calculada pela formula
D=([VO.t-3,5]/0,2)x T, onde D ¢é distancia (m), T ¢
tempo (min). O volume de oxigénio de treino (VO,t) foi
verificado pela formula VO,t=([{% INTENSIDADE x
350}+V0O,méx]/350)x VO,méx, com a intensidade de
70% [24]. O VO,max foi equivalente a FCmax [8] e
houve aumento de 0,4 km/h apds a primeira sessao de
treino. Para a carga do cicloergdmetro foram usados
50 watts, conforme a recomendacao de cargas iniciais
do American College of Sports Medicine para mulheres
ndo condicionadas [22].

Avaliacoes fisicas

A paciente realizou avaliagles fisicas antes e
apos as oito semanas de intervengdo, nas quais foram
verificados: percentual de gordura (%G), circunferéncia
do quadril (CQ), circunferéncia da cintura (CC) indice
cintura-quadril (ICQ), IMC, contagem da massa magra
livre de gordura (MMLG), forca estatica, mobilidade
do ombro e exame de ecodopplercardiografico.

Para o %G utilizou-se o adipometro Classic AD
1007 (SANNY, Fortaleza, Brasil) e a classificagdo
de Pollock e Wilmore [14]; e para a contagem da
MMLG foi usada a recomendacdo descrita por
Pitanga [15]. Para medida de CC e CQ foi utilizada
uma fita métrica (Cescorf, Porto Alegre, Brasil) e
analise de Bray e Gray [16]. Para o calculo do IMC
foi verificado o peso corporal total (balanga Digital
Speedo, Sao Paulo, Brasil) e a estatura (mesma fita
métrica digital), de acordo com a Associagdo Médica
Brasileira e o Conselho Federal de Medicina [17].

Para o teste de preensdo manual (avaliagdo da
for¢a), realizado nas duas maos, foi utilizado o
dinamdmetro de preensdo manual (JAMAR 5030J1
Hand Dynamometer, Ilinois, Estados Unidos) e mate-
riais para anotagdes, conforme Johnson e Nelson [18],
sendo classificado segundo Corbin et al. [19]. O
teste de mobilidade do ombro foi realizado conforme
Guedes [20], porém somente no lado direito (regido da
mastectomia e dominante) para observar o componente
motor e a flexibilidade (amplitude de movimento) do
membro superior correspondente ao lado afetado e
dominante.

O teste ergométrico foi realizado com o controle
e o ergometro (Inbramed, Porto Alegre, Brasil) por
meio do protocolo de Bruce modificado por Lerman
et al. [21], com 2 min de aquecimento em 1,5 km/h,
3 min para cada estagio do teste, tendo aumento da
velocidade e da inclinacdo, e 2 min de recuperacao
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em 2,7 km/h. Foram mensurados em repouso a pressao
arterial sistélica (PAS), a pressdo arterial diastdlica
(PAD) e a FC, 5 min antes ¢ 5 min apos o teste. A
Escala de Borg, juntamente com a FC, foi avaliada a
cada 15s antes da mudanca de estagio. O calculo para
o VO,max foi feito segundo o American College of
Sports Medicine [22].

No ecodopplercardiograma foi utilizado o apare-
lho de ultrassonografia Vingmed GE modelo Vivid3
(Horten, Noruega), com segunda harmdnica e trans-
dutor eletronico setorial dois a quatro megahertz. A
analise foi feita de acordo com as recomendacgdes da
Sociedade Americana de Ecocardiografia [23].

Resultados das avaliacdes ap6s a intervencao

Apos o treinamento, a paciente apresentou reducao
de 6 kg no peso corporal total e de 0,03 cm/cm no ICQ.
A MMLG diminuiu em 5,18 kg e o %G aumentou
1,9%, ou seja, ocorreu alteragdo da categoria “abaixo
da média” para “ruim”, conforme a classificacdo
da Associagdo Médica Brasileira [17]. A estatura
aumentou em 1 cm. A PAS e a PAD de repouso ndo
sofreram alteracdes e a FC de repouso diminuiu
13 bpm/min. A amplitude de movimento aumentou
1 cm e a forga estatica reduziu 2 kg-forga, tanto para
o membro superior direito quanto para o esquerdo
(Tabela 1).

Apesar do aumento das dobras cutaneas (triceps
0,6/supra iliaca 4,5/coxa 3,8), houve reducdo da
gordura visceral de 0,03 (ICQ), caracterizada pela
diminui¢do de 5,7 cm na CC e de 3,3 cm na CQ.

Ainda na avaliagdo apds o programa de exercicios,
a PAS antes do teste ergométrico foi 120 mmHg ¢ a
PAD 70 mmHg, e, apds o teste, a PAS foi 130 mmHg,
e a PAD 50 mmHg. O VO,max continuou em
24,7 ml.kg."'min."'.

Houve diminuicdo de 13 bpm na FC pré-teste,15
bpm na FC poés-teste e reducdo maxima durante o teste
de 39 bpm no estagio 3. Também houve aumento tempo
total do teste submaximo em esteira ¢ a percepgao
de esfor¢o passou de "cansativo" para "ligeiramente
cansativo" no estagio 4 (Tabela 2).

O ecodopplercardiograma (Figura 1) evidenciou
refluxo aortico. Nao houve insuficiéncia das valvas
mitrais e a insuficiéncia aortica apareceu em grau
discreto, tanto na pré quanto na pos avaliagdo, nao
sendo consideradas anormalidades cardiacas.Quanto
a fracdo de ejegdo do ventriculo esquerdo, houve
aumento de 65% para 66% (A=0,01) apds o treinamento
aerdbico, indicando que ndo havia cardiotoxicidade
nas duas avaliagdes [0].
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Tabela 1. Caracteristicas antropométricas, hemodinamicas e neuromotoras de paciente
pds-mastectomia, submetida a treinamento aerébico por oito semanas.

Variaveis Pré-treinamento Po6s-treinamento Diferenca (A%)

Idade (anos) 47 47 0
Peso corporal (kg) 68 62 -9,68
Estatura (m) 1,51 1,52 0,66
PAS repouso (mmHg) 120 120 0
PAD repouso (mmHg) 70 70 0
FC repouso (bpm) 80 67 -19,4
IMC (Kg/m?2) 29,82 26,83 -11,14
MMLG (Kg) 45,42 40,24 -12,87
%G (%) 33,2 35,1 5,41
ICQ (cm/cm) 0,85 0,82 -3,66
Mobilidade do ombro (cm) 2 1 -100
Preensao manual direita 24 22 -9.09
Preensao manual esquerda 26 24 8.33

PAS, pressao arterial sistélica; PAD, pressao arterial diastélica; FC, frequéncia cardiaca; IMC, indice de massa corporal;
MMLG, massa magra livre de gordura; %G, percentual de gordura; ICQ, indice cintura-quadril.

Tabela 2. Analise da frequéncia cardiaca no teste ergométrico e escala de Borg de paciente pds-mastectomia, submetida a

treinamento aerdbico durante oito semanas.

FC (bpm)
Estagios* ) ,
Pré Po6s
Repouso pré-teste 80 67
Aquecimento 112 84
Estagio | 117 95
Estagio Il 125 106
Estagio I 139 120
Estagio IV 174 159
Recuperagao ativa 184 134
Recuperagao passiva 145 102
Repouso pos-teste 111 96

Escala de Borg

DiieA’f;')‘?a Pré Pés DiieA’,i')‘ga
19,4 0 0 0
-33,33 6 7 14,29
-23,16 8 9 11,11
17,92 9 12 25
-15,83 11 12 8,33
9,43 16 13 -23,08
-37,31 0 0 0
42,16 0 0 0
-15,63 0 0 0

* Estagios do protocolo de Bruce modificado [21].
FC, frequéncia cardiaca; Pré, pré-treinamento; Pés, pds-treinamento.

REFLUXO AORTICO
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Figura 1. Ecodopplercardiograma de paciente p6s-mastectomia,
radioterapia e quimioterapia por cancer de mama ha cinco anos,
ap6s oito semanas de treinamento aerébico.
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Ap0s o treinamento a paciente relatou que parou de
sentir dores no quadril e aumentou o nivel de atividade
fisica, tendo evolugdo da classificacdo ativa para muito
ativa e redugdo do tempo sentado durante o final de
semana de 60 min (Questionario IPAQ).

DISCUSSAO

O treinamento aerobico € capaz de gerar redugao
na descarga simpatica e aumento no dominio vagal,
simultaneamente a ajustes cardiovasculares, como
aumento do débito cardiaco, com concomitantemente
diminui¢do da FC [8]. Assim como no presente caso,
em que houve redu¢do na FC tanto de repouso quanto
no esfor¢o, manutencao da pressdo arterial sistémica e
aumento do tempo total do teste submaximo em esteira.
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Battaglini et al. [25], em seu estudo com 27 pa-
cientes que possuiam diferentes tipos de cancer em
tratamento, com idade média de 56,6 anos, submetidos
a duas sessdes semanais de exercicio combinado
(flexibilidade, aerobico e resistido) durante 24 semanas,
também observaram melhorias clinicas quanto a
reducdo da FC em repouso e do tempo total do teste
submaximo em esteira, no entanto nao houve diferenca
significativa nesses pardmetros [25]. A especificidade
do treinamento aerdbico pode justificar a reducao da
FC e aumento da resisténcia no teste cardiorrespiratorio
de ambos os estudos.

No entanto, Backer et al. [26] obtiveram aumento
significativo do VO,méx em sobreviventes de cancer
de mama e varios outros tipos de cancer, apods
treinamento resistido de alta intensidade realizado em
18 semanas, com duas sessdes semanais nas primeiras
12 semanas € uma sessao nas ultimas seis semanas [26].
A prescrigdo de treinamento combinado (resistido e
aerobico) tem sido eficaz no aumento do VO,max,
porém as prescri¢des para essa populacdo ainda sao
muito heterogéneas [27].

Neste caso, a paciente obteve, além do aumento da
amplitude de movimento, um aumento na estatura apos
o treinamento aerdbico, podendo ser decorrente de uma
modificacdo da postura. Entretanto, seria necessaria
uma avaliacdo postural para solidificacao do resultado.
Conforme o estudo de Melo et al. [28], a mastectomia
pode ocasionar mudangas na postura, resultando em
um quadro assimétrico, como alinhamento anormal
das escapulas, ombros anteriorizados e limitagdo de
movimentos.

Houve uma reducdo da gordura visceral e con-
sequentemente do peso corporal total, no entanto
também ocorreu uma diminui¢cdo da for¢a muscular
e da MMLG da paciente, o que pode estar associado
ao fato de o treinamento aerdbico gerar um déficit no
balanco calorico diario, ndo preservando o conteudo
de massa magra [29].

Também houve redug¢do no %G em 32 mulheres
sedentarias de 53,42+9,08 anos, apos cancer de mama,
que concluiram o tratamento e foram encorajadas a
realizar exercicios fisicos por 12 semanas, consistindo
em caminhadas rapidas, ciclismo, natagdo ou uso de
equipamentos de exercicio em seus lares, ¢ foram
instruidas a exercer 55% a 65% da FCmax, iniciando
com 10 min no minimo em dois dias por semana e
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aumentando gradualmente para no minimo 30 min em
cinco dias por semana [30].

Ja outro estudo, com 14 mulheres que tiveram
cancer de mama com idade de 56,25+8,4 anos,
avaliou o treinamento de ciclismo indoor com aumento
progressivo de carga em 16 semanas, sendo duas
sessOes semanais de 50 min. As pacientes obtiveram
reducdo do %G corporal e do somatorio de dobras e
aumento da massa magra [31].

O tratamento do cancer de mama pode gerar
aumento da gordura visceral, como efeito adverso
do uso de Tamoxifeno [32]. O presente caso, entre-
tanto, com a utilizagdo do treinamento aerdbico,
apresentou reducdo da CQ e principalmente do CC e,
consequentemente reducdo do ICQ.

As alteragdes da composi¢do corporal sao di-
ferenciadas conforme o tipo de treinamento, pois o
treinamento resistido destaca-se quanto ao aumento da
for¢a muscular e da massa magra [33]. Em um estudo,
do sexto ao 122 més apods tratamento de céncer de
mama as pacientes realizaram somente treinamento
aerobico diariamente, resultando em diminui¢do da
massa gorda e do %G androide. A partir do 122 més,
foram adicionadas trés sessdes semanais de treinamento
resistido, ocorrendo entdo reducao da gordura androide
e ginoide e aumento da massa magra [34].

A dor é uma das causas da diminuicdo das ativi-
dades funcionais em mulheres com céncer de mama.
Um estudo com 50 mulheres de um ambulatorio de gine-
cologia e obstetricia do Triangulo Mineiro, com diagnés-
tico de cancer de mama, mostrou que 22% das pacien-
tes cessaram ou diminuiram as atividades laborais em
func¢do de dores, sendo que a presenga de dor represen-
tou também um dos motivos para a falta de atividades
de lazer [35]. A paciente deste estudo apresentou
redugdo da sensacdo dolorosa apos as oito semanas de
exercicios, com apenas duas sessdes de treino semanais.

Este relato demonstra que no caso dessa paciente,
submetida a tratamento cirurgico, radioterapico e
quimioterapico para cancer de mama, foram constatados
beneficios apds treinamento aerdbico durante oito
semanas com duas sessdes semanais. Este caso pode
estimular a realizagdo de pesquisas com amostra
representativa de pacientes em situagdo semelhante, de
forma a consolidar essa forma de tratamento e buscar
evidéncias que indiquem os melhores protocolos de
treinamento.
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