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RESUMO

O cancer de mama é o tipo de cancer mais incidente em mulheres, no Brasil e no mundo.
O Instituto Nacional do Cancer estima que mais de 73 mil novos casos de cancer de
mama serdo diagnosticados no Brasil apenas em 2024. Nesse sentido, a investigacdo de
estratégias que atenuem os efeitos colaterais tardios e persistentes induzidos tanto pelo
cancer quanto pelo tratamento é urgente, incluindo a pratica de atividade fisica e o
treinamento de forca. Assim, este estudo teve por objetivo investigar as respostas
fisioldgicas e perceptivas agudas de sobreviventes de cancer de mama submetidas a
protocolos de treinamento de forca de diferentes intensidades. Participaram desta
investigacao treze mulheres sobreviventes de cancer de mama foram submetidas a dois
protocolos de treinamento de forca de diferentes intensidades, contendo 5 exercicios.
Antes e/ou apds o protocolo de treinamento de forga, as participantes foram avaliadas
guanto a concentracdo de cortisol, quanto a percepcao de esforco da sessdo, quanto a
percepcdo de dor tardia, quanto a funcionalidade e quanto a forca geral. Em relacdo a
resposta do cortisol sanguineo, na sessdo moderada de intensidade nao foi observada
diferenga significativa entre os momentos pré e pds. Na sessdao de alta intensidade,
menores valores de cortisol (p = 0,029) foram observados no momento pds em relacdo
aos valores pré exercicio. Entre as sessGes foi observado que a intervencao de alta
intensidade gerou menores valores de cortisol pds- exercicio do que a intervengdo de
intensidade moderada, embora sem diferencas significativas. Em relacdo a percepgao
subjetiva de esforco percebeu-se que os valores foram condizentes com as intensidades
propostas para cada sessdo e no que concerne a dor tardia, constatou-se que a
percepcdo de dor das participantes decresceu entre o pré e o pés esforco em ambas as
intensidades e que nos dias subsequentes das duas intervengdes a percep¢ao de dor
decresceu. Assim, mulheres sobreviventes de cancer de mama podem realizar treinos
de moderada a alta intensidade, tendo em vista que o treinamento de forgca dentro das
faixas de intensidade estudadas pode ser prescrito para promover adaptagdes positivas
nessa populacgao.

Palavras-chave: Cancer de mama; treinamento de forga; cortisol; percepcao de esforco;
dor tardia.
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1.INTRODUCAO

O cancer, segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), pode ser definido como
um termo que abrange um conjunto de mais de 100 doengas que compartilham
caracteristicas em comum, como a multiplicacdo desordenada de células que invadem
tecidos e 6rgaos (1). Podemos classificar o cancer em tipos, sendo essa classificacao
geralmente baseada em sua localizacdo. Porém, podemos também descrever o cancer
pelo tipo de célula que o forma, tendo como exemplo o Carcinoma, que é formado por
células epiteliais (2).

O Cancer de mama apresenta uma série de multiplicacdes anormais de células,
na maioria dos casos do epitélio, que envolve o ducto mamario, podendo ser classificado
como um Carcinoma de mama (3). O cancer de mama que ndo se associa a um fator
hereditdrio representa 90% dos casos de cancer de mama registrados no mundo. Um
estudo dos dados epidemioldgicos vem nos mostrando que é possivel fazer uma
associacdo entre producdo de esteroides sexuais e um aumento no fator de risco no
desenvolvimento da doenga (4).

O Instituto Nacional do Cancer estima, para o novo triénio (2023-2025), 704 mil
novos casos de cancer no Brasil por ano, sendo o cancer de mama 10,4% deles (5). Em
mulheres, sem contar os casos de cancer de pele ndo-melanoma, o cancer de mama é o
mais incidente, chegando a 30,1% de todas as neoplasias diagnosticadas em mulheres.
O crescimento no numero de casos tem uma relacdo direta com a alteracao de habitos
gue vém ocorrendo na vida moderna, pois hoje estamos muito mais suscetiveis aos
fatores de risco tais como inatividade fisica, acimulo excessivo de gordura e contato
prolongado com estrogénio (6).

Tendo isso em vista, podemos também evidenciar que apesar do aumento no
numero de casos de cancer ao redor do globo, ha também uma reducdao na taxa de
mortalidade (7). Em virtude disso, foi-se necessario dar uma atencdo maior aos
sobreviventes do cancer, visto que existem efeitos tardios e persistentes ligados a
doenca, tais como a fadiga associada ao cancer, sendo um quadro persistente que inclui
uma percepgao subjetiva de exaustao mental e fisica associada ao tratamento, que nao
condiz com as atividades realizadas e interfere na funcionalidade do paciente (8). E

possivel citar também a perda de massa muscular esquelética como efeito colateral
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tardio e, por conta disso, ocorre também uma queda na for¢ga muscular. Isso ocorre
devido ao desequilibrio negativo na sintese proteica e no balanceamento energético,
além de anomalias metabdlicas (9).

Uma estratégia que vem se consolidando cada vez mais como um padrao de
exceléncia é o implemento do exercicio fisico junto ao tratamento dos efeitos colaterais
tardios e persistentes impelidos pelo cancer e seus tratamentos (10). A literatura e os
trabalhos realizados nos mostram que a partir da aderéncia ao exercicio fisico pode-se
observar a promog¢do de ganhos na funcionalidade desses pacientes, devido a reducao
na fadiga relacionada ao cancer, manutencdo da resisténcia e forga muscular (11).

Esses efeitos positivos sdo decorrentes de adaptacgdes fisioldgicas que ocorrem
no nosso organismo devido ao exercicio fisico, como aumento na regulagao hormonal,
capacidade da funcao metabdlica e capacidade antioxidante (12). Contudo, a literatura
nos traz que esses ganhos podem ser otimizados dependendo do protocolo de
treinamento e especificidade. O treinamento de forca (TF), quando incluso ao protocolo
de treinamento de pacientes com cancer, teve como resultado uma maior eficiéncia das
intervengdes em aspectos fisicos e mentais, melhoria na forga muscular e decréscimo
na FRC (13).

Quando olhamos para o treinamento de forca relacionado ao céncer de
mama, o uso do principio da sobrecarga progressiva, ou seja, um acréscimo gradual e
continuo na intensidade e volume de treino, sendo executadas em uma frequéncia de
dias alternados entre treino e descanso, com cargas adequadas para promog¢ao de
adaptagcdes musculoesqueléticas, demonstrou-se ndao somente seguro, como pode

reduzir o risco de linfedemas (14).
OBIJETIVOS
Analisar as respostas fisioldgicas e perceptivas agudas de sobreviventes de

cancer de mama submetidas ao treinamento de forca de diferentes intensidades.

Objetivos Secundarios
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e Comparar a variagao da concentragao de cortisol em sobreviventes de cancer de
mama submetidas a sessGes de treinamento de for¢a de diferentes intensidades

antes e ap6s as sessdes de treinamento;

e Comparar a percepgdo de esforco da sessdo de sobreviventes de cancer de

mama submetidas a sessbes de treinamento de forga de diferentes intensidades;

e Comparar a variacdo da dor tardia em sobreviventes de cancer de mama

submetidas a sessdes de treinamento de forca de diferentes intensidades.

e Comparar a percepc¢ao subjetiva de esfor¢co e o volume total de treino entre as

sessoes.

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

O cancer é um nome dado a um conjunto de doencas que tém a elas associado
fatores em comum tais como a multiplicacdo desordenada de células e a invasdo de
tecidos e orgdos adjacentes causando disfuncionalidade local (18). Contudo, a
identificacdo e descricdo do tipo de cancer é denominado a partir do tipo de célula e
localizacdo do lugar afetado (19).

O cancer de mama (CM) é o caso com maior indice entre mulheres no Brasil e no
mundo (20). Estima-se que no triénio de 2023-2025, tenha um numero de mais de 74
mil casos novos de cancer de mama por todo Brasil (5). Os tipos de cancer de mama com
maior indice sdo o carcinoma invasivo ductal (50% - 75%) e os lobulares invasivos (5%-
15%) (21).

Sendo assim, a patogénese do CM tem carater multifatorial e acarreta em uma
sucessdo de falhas sequenciais nos processos de divisdao celular, sendo por conta da
inibicdo de genes supressores tumorais ou pela ativacdo de proto-oncogenes (22). Os
proto-oncogenes sdao genes saudaveis, sujeitos a mutacdo e atuam no controle do
crescimento celular, contudo, quando mutados, acabam se tornando nos genes
responsaveis pelo carater maligno do cancer, sendo denominados oncogenes (23).

Essas mudancas ocorrem em um escopo molecular, entretanto, elas podem ser

estimuladas pelo ambiente (24). Com isso, desregula¢do do sistema neuroenddcrino,
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inflamacdo cronica e disfuncdo metabdlica atuam em ambiente molecular e sdo
influenciados por varios fatores, como: tabagismo, envelhecimento, acimulo de
gordura e ingestdo exagerada de dlcool (25).

A Fadiga relacionada ao cancer (FRC), pode ser considerada um dos efeitos
colaterais tardios mais comuns dentre os sobreviventes de cancer, sendo relatada por
até 90% dos pacientes dependendo do tratamento e do tipo de cancer (26). A FRC pode
ser definida, segundo a National Comprehensive Cancer Network, como um quadro
onde ha uma percepgao constante de exaustdo cognitiva e fisica devido ao cancer.

A literatura revela que a pratica de exercicio fisico durante o tratamento de
cancer gera efeitos positivos nos aspectos fisicos, sociais e psicolégicos, mas que ainda
sim, é importante considerar como e qual pratica serd prescrita para esse publico e em
qual momento do tratamento ela pode ser inserida (56). Além disso, estudos mostram
que mulheres praticantes de alguma atividade fisica possuem menores chances de
ganhar peso apds o diagndstico do cancer, melhorando assim as suas possibilidades de

sobrevivéncia (57).

3. METODO

3.1 Amostra

Esta pesquisa é caracterizada como descritiva, quantitativa e transversal. A
amostra do presente estudo foi composta por 13 mulheres sobreviventes de cancer de
mama com idade média de 53,15 (+ 8,87 anos). Cabe ressaltar que 35 mulheres
responderam a anamnese inicial e dessas 35, apenas 20 se encaixaram nos critérios de
inclusdo. Ademais, 3 voluntarias foram excluidas da pesquisa por desisténcia ou falta de
contato, 3 voluntarias foram excluidas por s6 terem participado da sessdo de
familiarizacdo e 1 voluntaria foi excluida por ndo ter realizado a intervencdo de alta
intensidade. Assim, no total, a amostra da presente pesquisa foi composta por 13
mulheres.

Quanto aos critérios de inclusao, foram incluidas no estudo, as sobreviventes do
sexo feminino, acima de 18 anos, diagnosticadas com cancer de mama nos estagios de |

a llIC; que concluiram os tratamentos radioterapicos e/ou quimioterapicos ha pelo
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menos seis meses, que ndo estavam envolvidas em programas treinamento de
exercicios resistidos ha pelo menos trés meses e que conseguiram realizar o protocolo
de treinamento sem limitacdes impeditivas. Ademais, foram excluidas as voluntdrias
gue nao realizaram a execuc¢ao do protocolo de treinamento completo e aquelas que
nao realizaram as 3 sessdes de treinamento previstas.

As voluntdrias foram convidadas a participar da pesquisa via contato telefénico
e foram informadas sobre os objetivos do estudo, os procedimentos, os possiveis riscos,
bem como os beneficios do estudo, e sé foram incluidas nos procedimentos
experimentais ap0s a assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Além da assinatura do TCLE, as voluntdrias preencheram um formulario online
(anamnese) 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.

Todos os procedimentos executados neste estudo estiveram de acordo com os
requisitos fundamentais da resolucdo do Conselho Nacional de Saude 466/2012 que
regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos e foram aprovados pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Centro Universitdrio de Brasilia sob numero CAAE

77971723.3.0000.0023 (ANEXO ).

3.2 Procedimentos, testes e medidas
Caracterizagdo da amostra

As caracteristicas antropométricas foram avaliadas por medidas de massa
corporal e estatura. Com isso, o Iindice de Massa Corporal (IMC) foi calculado através

das medidas de massa (kg) e estatura (m) pela equacdo: IMC = [(Massa (kg)/Estatura

(m)?)].

Forca muscular e funcionalidade

A forca muscular foi medida utilizando um dinam6metro hidraulico SAEHAN®
calibrado e/ou um dinam6metro Kratos manual modelo ZM. Segurando o dinamdmetro
em flexao de cotovelo de 90 graus, na posi¢ao sentada, as participantes realizaram trés

medidas em cada mdo, com valores maximos registrados. A Forca Muscular Relativa
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(FMR) foi definida com a FMA (For¢ca Manual Absoluta) dividida pelo IMC: [FMR =
(FMA/IMC)] (42). A forga de preensdo manual absoluta (FPMA) foi a soma dos valores
maximos de ambas as maos. Ademais, o incentivo verbal foi fornecido durante os testes
(43,44).

A funcionalidade foi medida por meio do teste sentar-para-ficar de pé de 30
segundos (30s Chair-Stand Test) (STS-30). As voluntdrias se posicionaram com as costas
na posicdo vertical sentadas em uma cadeira sem apoio para os bracos e com os bracos
entrelagados na frente do peito. Ao sinal de “partida”, a voluntaria realizou movimentos
de extensdo de joelho e quadril para permanecer em pé e retornar a posi¢do sentada
inicial repetidas vezes. A voluntaria foi orientada a completar a maior quantidade de
repeticdes possiveis no intervalo de 30s. Foram realizadas trés medidas com 1 minuto
de descanso entre cada série de 30 segundos, sendo fichado a média das trés tentativas
(45).

Para a realizacdo desses testes, um profissional de educacao fisica, juntamente
com a pesquisadora assistente da presente pesquisa, demonstrou a tarefa e a voluntaria

realizou uma ou duas tentativas antes de realizar o teste.

Procedimentos experimentais

Para comparar a influéncia de diferentes sessdes de treinamento de forca nas
respostas fisiolégicas e perceptivas agudas de sobreviventes de cancer de mama, as
voluntarias foram submetidas a trés sessdes distintas na Academia-Escola do UniCEUB.

Os exercicios do protocolo de treinamento foram previamente utilizados e
demonstraram tanto seguranca quanto efetividade na promocdo de adaptacdes
positivas em sobreviventes de cancer de mama (de Lima, 39).

O protocolo de treinamento de forca foi composto pelos seguintes exercicios: 1)
extensdo de joelho; 2) levantamento terra; 3) leg press 1809; 4) supino reto com barra;
5) remada sentada na mdquina e 6) flexao de tronco na maquina.

Cabe frisar que devido a dificuldade técnica de execucdo do exercicio
“levantamento terra” pela maioria das voluntarias, durante as sess6es de familiarizacao,
esse exercicio foi excluido das duas sessdes de intervencdes subsequentes (sessdo de

moderada intensidade e sessao de alta intensidade).
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Ademais, foi utilizado uma “ficha controle” (APENDICE A), para cada voluntaria
a fim de controlar a intensidade da carga do exercicio durante a execucdo do protocolo
(através da percepcdo subjetiva de esforco a cada série de exercicio realizada).

Vale ressaltar que previamente ao inicio de cada um dos dois protocolos de
treino (sessdes 2 e 3) e aproximadamente 15 minutos apods o final de cada protocolo,
foram realizadas coletas de sangue para avaliagao das altera¢des nos niveis de cortisol.
Para a obtencdo da amostra, o sangue foi colhido por puncdo das veias da regido de
dobra do brago.

O material foi colhido por um profissional capacitado, do laboratério-escola de
Analises Clinicas do UniCEUB. O material foi encaminhado ao laboratdério-escola de
Andlises Clinicas do UniCEUB para processamento e dosagem de cortisol, utilizando
equipamento automatizado. Os laudos foram liberados e assinados pela equipe de

biomédicos analistas que compdem a equipe do laboratério.

Familiarizacao

A primeira sessao foi destinada a familiarizacdo. As voluntdrias compareceram a
Academia-Escola do UniCEUB e realizaram de 2 a 3 séries de 10 repeti¢cdes de cada um
dos 6 exercicios do protocolo de treinamento proposto com a carga correspondente a
uma intensidade proxima a 4 na escala de omni-res (figura 1). Essa sessdo teve por
objetivo adaptar as voluntdrias aos exercicios propostos, bem como auxiliar a estimar
uma carga préxima ao ideal para realizar um treino com intensidade moderada e para
realizar um treino com alta intensidade levando em consideragao as individualidades de
cada voluntaria.

Além disso, dados como a percep¢dao de dor antes e apds a sessdao de
familiarizacdo, bem como a percepcdo subjetiva de esforco ao final do treino foram
colhidos nesta sessdo. Os instrumentos de pesquisa utilizados para a coleta dos dados
descritos foram a Escala Visual Analdgica de Dor (EVA) (figura 2) e a Escala CR10 de Borg
(1982) modificada por Foster et. al. (2001) (figura 3). Nesta sessdo, ndo houve coleta

sanguinea.
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FIGURA 1 - Escala OMNI-RES para exercicios resistidos em adultos (adaptado de
Robertson et al., 2003).

LEVE ! | —omEsn——

FIGURA 2 - Escala Analdgica Visual - Informar a intensidade da dor conforme escala
analdgica visual (EVA).

Classificacao Descricao
0 Nenhum esforco (repouso)
1 Muito Fraco
2 Fraco
3 Moderado
4 Um pouco forte
5 Forte
6
7 Muito forte
8
9
10 Esforco Maximo

FIGURA 3 - Escala CR10 de Borg (1982) modificada por Foster et. al. (2001).
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Intervengao de intensidade moderada

A segunda sessao foi destinada a intervengdo de intensidade moderada, em que
as voluntdrias compareceram a Academia-Escola do UniCEUB de 7 a 14 dias apds a
sessdao de familiarizagdo. Foram realizadas 3 séries de 12 a 15 repeticdes com a carga
correspondente a uma intensidade préxima a 6 na escala de omni-res.

Previamente ao inicio da sessao foi realizada a coleta sanguinea para a anadlise
do cortisol, bem como foram colhidos os dados referentes a percep¢dao de dor.
Subsequente a sessdo foram colhidos os dados de percepcdo de dor e da percepcao
subjetiva de esforgo, assim como a coleta sanguinea para a analise do cortisol
(aproximadamente 15 minutos apds o término da sessdo). Ademais, as voluntarias
foram questionadas acerca da sua percep¢do de dor 24 horas, 48 horas e 72 horas apds

a sessdo de treinamento.

Intervengao de intensidade alta

A terceira sessdo foi destinada a intervencdo de intensidade alta, em que as
voluntdrias compareceram a Academia-Escola do UniCEUB de 7 a 14 dias apds a sessao
de treinamento de intensidade moderada a fim de evitar que quaisquer respostas
agudas do treinamento realizado anteriormente interferiram no treinamento posterior.
Foram realizadas 3 séries de 8-10 repeticdes com a carga correspondente a uma
intensidade proxima a 8 na escala de omni-res.

Previamente ao inicio da sessao foi realizada a coleta sanguinea para a analise
do cortisol, bem como foram colhidos os dados referentes a percepcao de dor.
Subsequente a sessdao foram colhidos os dados de percepcao de dor e da percepc¢ao
subjetiva de esforco, assim como a coleta sanguinea para a andlise do cortisol
(aproximadamente 15 minutos apds o término da sessdo). Ademais, as voluntarias
foram questionadas acerca da sua percepcao de dor 24 horas, 48 horas e 72 horas apds

a sessao de treinamento.
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Figura 5 - Utilizacdo da Escala Visual Analdgica de Dor para a coleta da

percepcdo de dor.
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Analise de dados

Todas as analises foram realizadas utilizando o Statistical Package for Social
Sciences (IBM SPSS, IBM Corporation, Armonk, NY, EUA, 25.0). Teste de Shapiro-Wilk
foi utilizado para verificar a normalidade dos dados e a andlise paramétrica foi utilizada.
Andlise descritiva foi utilizada para calcular frequéncias absolutas e relativas, valores
minimos, maximos, média e desvio padrdao, mediana e percentis 25 e 75 das varidveis.
A comparagdo da PSE e VTT entre as sessOes foi realizada através de teste t para
amostras pareadas. ANOVA two-way para medidas repetidas foi utilizada para verificar
a resposta de cortisol e EVA em todos os momentos nas duas intervenc¢des (Moderada
X Alta). O tratamento de SIDAK foi utilizado para identificar as diferencas significativas.

Adotou-se P < 0,05 como nivel de significancia.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO
Participaram do presente estudo 13 mulheres sobreviventes de cancer de mama,
com idade média de 53,15 (*+ 8,87 anos). As caracteristicas antropométricas, de forca de

preensao manual e funcionalidade estdo presentes na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra (n=13).

Minimo Maximo Média * DP Mediana (P25 - P75)
Idade (anos) 39,00 68,00 53,15 + 8,87 55,00 (46,00 — 60,00)
Peso (Kg) 56,20 109,40 73,24 £ 14,21 72,00 (64,00 — 75,60)
Estatura (m) 1,47 1,68 1,59 + 0,06 1,58 (1,56 — 1,60)
IMC (Kg/m?) 22,38 43,82 29,17 + 5,76 30,22 (24,10 — 31,33)
FPMD (Kg.f) 17,00 32,00 25,41 + 4,78 25,30 (21,50 — 29,50)
FPME (Kg.f) 10,00 39,60 23,92 +7,67 24,00 (19,00 — 27,00)
STS30 seg (n) 12,00 23,00 14,85 + 3,06 13,60 (13,00 - 16,30)

Notas: os dados sdo apresentados em valores minimo, maximos, média, desvio padrdo, mediana e percentis 25 e
75.

Abreviagoes: IMC = indice de massa corporal. FPMD = for¢a de preensdo manual direita. FMPE = for¢a de preensdo
manual esquerda. STS30 seg = teste de sentar e levantar de 30 segundos.

Em relacdo as caracteristicas clinicas das mulheres, foi possivel a indicacdo da
presenca de mais de uma comorbidade. Assim, problemas ortopédicos foram os mais

relatados, presentes em 53,85% das mulheres (n=7; 38,89%). Apenas 2 mulheres ndo
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apresentaram nenhuma comorbidade (11,11%). A distribuicdo das demais

comorbidades, estdo presentes na Tabela 2.

Tabela 2. Distribui¢do da presenc¢a de comorbidades (n=13)

Respostas Porcentagem de casos

Comorbidades N Porcentagem

Metabdlicas 3 16,67% 23,08%
Reumaticas 2 11,11% 15,38%
Ortopédicas 7 38,89% 53,85%
Cardiovasculares / Respiratdrias 3 16,67% 23,08%
Linfedema 1 5,56% 7,69%
Nenhuma 2 11,11% 15,38%

Total 18 100,00% 138,46%

Notas: os dados sdo apresentados em frequéncias absolutas e relativas.

Em primeira analise, diversos estudos mostram que a prevaléncia de
comorbidades em mulheres com cancer de mama é alta (50). Estudos apontam para
uma elevada incidéncia de hiperglicemia, obesidade e hipertensao arterial sistémica
entre mulheres que realizaram o tratamento para o cancer de mama, mas ainda sim
nao se sabe ao certo se tais comorbidades sao associadas aos tratamentos relacionados
ao cancer (51).

Ademais, dados apontam que as doencgas reumatoldgicas mais prevalentes em
mulheres com cancer de mama sao a artrite reumatoide, a sindrome de sjogren e o lUpus
eritematoso sistémico. Assim, é possivel associar os dados encontrados na literatura
com a distribuicdao de comorbidades das participantes da pesquisa, tendo em vista que
apenas 2 mulheres da amostra ndo apresentaram nenhuma comorbidade, e que cerca
50% da amostra relatou ter alguma comorbidade relacionada a hipertensdo e/ou
diabetes. Grande parte das voluntarias também relataram possuir artrite reumatoide,
gue pode ser enquadrado tanto como um problema reumatolégico quanto como um

problema ortopédico (52).
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A percepcdo de esforgo apds cada série nas sessoes de moderada intensidade e
alta intensidade estd exposta na Tabela 3. A percep¢do de esforco apds a sessdo de Alta
intensidade foi superior a sessdo de Moderada intensidade em todas as séries de todos

0s exercicios.

Tabela 3. Percepcgao de esfor¢o apds cada série, nas duas sessdes.

Moderada intensidade Alta intensidade

Cadeira extensora

12 série 4,23+1,74 3,77 +£1,88

22 série 5,00+1,53 5,77+2,31

32 série 6,00 £ 1,22 7,23+1,59
Leg press

12 série 4,00 +1,53 5,85+%2,27

22 série 5,46 + 1,66 7,85+1,52

32 série 6,69 +1,03 7,92+1,38
Supino reto

12 série 4,31+1,89 5,85+2,19

22 série 5,62 +1,33 7,69 +1,38

32 série 6,54 £ 0,97 8,15+1,28
Remada

12 série 3,77 +£1,48 5,00 £ 2,55

22 série 5,15+1,46 7,23+1,64

32 série 6,62 £ 0,96 8,15+ 0,90
Flexdo de tronco

12 série 4,15+1,72 6,46 £ 1,45

22 série 5,54 +0,97 8,23+0,73

32 série 5,85+0,80 8,77 +1,01

Notas: os dados sdo apresentados em média + desvio padrao.

Em relacdo a resposta do cortisol sanguineo, na sessdo moderada intensidade
nao foi observada diferenca significativa entre os momentos pré e pés (9,08 + 4,33 vs
8,39 £ 3,70; p = 0,349). Na sessdo Alta intensidade, menores valores de cortisol (p =
0,029) foram observados no momento pds (7,99 + 2,27) em relagdo aos valores pré
exercicio (10,16 + 3,29). Entre as sessOes, ndo foram observadas diferencas

estatisticamente significativas em nenhum momento (p > 0,05), conforme Figura 6.
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Figura 6. Cortisol pré e pds de acordo com a sessdo de exercicio (n=13).

Notas: p-valor obtido por ANOVA two-way. * (p < 0,05).

Em primeiro plano, cabe frisar que o cortisol é conhecido como o hormoénio do
estresse e que esse hormonio é muito importante para promover reacdes catabodlicas
no organismo dos individuos. Durante o exercicio, uma grande quantidade de cortisol é
secretada a fim de auxiliar no processo de producdo de energia que possa atender as
necessidades do treinamento, gerando um aumento do nivel de concentracdao de
cortisol sanguineo (47). Alguns estudos demonstram que as concentrac¢des de cortisol
podem ser avaliadas a fim de melhorar o entendimento acerca das respostas fisiolégicas
do treinamento de forca, tendo em vista que o cortisol tem sido utilizado por
pesquisadores e profissionais de educac¢ao fisica para monitorar a carga interna de
treinamento (46).

Ao contrario do que a literatura exp&e, os resultados desse estudo revelam que
os niveis de cortisol sanguineo, ao avaliarmos os momentos pré e pds exercicio em
diferentes intensidades, decresceram. Ainda que esse resultado, na sessdo de
treinamento de moderada intensidade nao seja significativo, é importante ressaltar que
esse fenOmeno talvez possa ser explicado através da andlise da relacdo entre o cancer e

o cortisol.
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Nessa perspectiva, alguns efeitos tardios e persistentes relacionados ao cancer
podem ser explicados por uma disfuncdo no eixo hipotalamo pituitaria-adrenal (HPA),
pelo aumento nas respostas inflamatdrias e por altera¢gdes metabdlicas decorrentes da
doenca (48). Assim, sobreviventes de cancer de mama, bem como pacientes que ainda
estdo em tratamento da doenca, tendem a ter niveis de cortisol mais elevados do que
individuos saudaveis (49).

Dessa forma, tendo em vista que as sobreviventes de cancer de mama podem
apresentar um nivel ja elevado de cortisol em decorréncia do cancer e do seu
tratamento, uma das hipéteses que explicam o resultado do presente estudo é que os
treinos de forga realizados agiram como um atenuante do cortisol.

Na sessdo Moderada intensidade, maior EVA foi observada 24h em relacdo a EVA
pos e EVA 72h (p = 0,026; p = 0,042), assim como maior EVA 48h em relagdo a 72h (p =
0,018). Na sessdo Alta intensidade, maior EVA foi observada 24h em relagdo a EVA pés
(p = 0,013). Entre as sessdoes ndao foram observadas diferencas estatisticamente
significativas entre as sessées em nenhum dos momentos (p > 0,05), conforme Tabela

3.

Tabela 3. Comparacdo da escala visual analdgica nas sessbes e momentos (n=13).

Moderada Alta
(Min-Max) Média + DP (Min-Max) Média + DP
EVA pré (0,00 - 6,00) 1,92+2,14 (0,00 - 5,00) 1,15+1,86
EVA pds (0,00 - 3,00) 0,62 +1,04 (0,00 - 2,00) 0,15+ 0,55
EVA 24h (0,00 - 6,00) 2,69+19 (0,00 - 6,00) 2,54+1,94
EVA 48h (0,00 - 6,00) 2,38 +2,02 (0,00 -7,00) 1,85+2,15
EVA 72h (0,00 —-4,00) 1,08+1,32 (0,00 -7,00) 1,46 £ 2,37
Notas: os dados sdo apresentados em valores minimo, maximos, média, desvio padrdo. p-valor obtido por ANOVA
two-way.

Abreviagoes: EVA = escala visual analdgica.

A dor muscular tardia é uma sensacdo de dor e/ou desconforto na musculatura
esquelética que surge algumas horas apds a pratica de algum exercicio fisico. Os
sintomas de dor aparecem, geralmente, 8 horas apds o término do treino, alcancando
intensidade maxima entre 24 e 72 horas, podendo perdurar por até 7 dias, a depender

da intensidade do exercicio (53).
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Estudos apontam que apds uma sessdo de treinamento resistido realizado por
um individuo sauddvel, pode ocorrer um aumento da dor quando comparada a dor de
repouso, bem como o aumento dessa percepcao 24 horas e 48 horas apos a pratica, a
qual sé comeca a decrescer apds 72 horas desde a pratica do exercicio (54).

Em contrapartida, os resultados obtidos neste estudo revelam uma diferenga em
relacdo ao valor de repouso e ao valor obtido apds a sessao de treino, tendo em vista
gue a percepcao de dor das participantes sobreviventes de cancer de mama decresceu
entre o pré e o pds esforgco em ambas as sessdes. Os demais resultados relacionados a
esse parametro estdo de acordo com a literatura apresentada levando em consideracdo
que 24 horas apds cada uma das sessdes de treinamento de diferentes intensidades foi
atingido a maxima percepcao de dor, a qual decresceu apds 48 horas e permaneceu
decrescendo apds as 72 horas da sessao de treino.

Em relacdo a percepc¢do subjetiva de esfor¢co da sessdo e ao volume total de
treino, maior PSE-S e VTT foram observados na sessdo alta intensidade em relacdo a

sessdo moderada intensidade (p < 0,001), conforme Tabela 4.

Tabela 4. Comparacdao da percepgao subjetiva de esforco (PSE-S) e volume total de

treino (VTT) entre as sessdes (n=13).

(Min-Max) Média = DP P-valor

PSE-S <0,001*
(n)

Moderada (3,00 -5,00) 3,38+ 0,65

Alta (4,00 —8,00) 6,08 +£1,32
VTT (Kg) <0,001*

Moderada (8721,00 — 20369,00) 13917,21 + 3481,13

Alta (9369,75 — 20954,42) 15454,95 + 3612,26

Notas: os dados sdo apresentados em valores minimo, maximos, média, desvio padrdo. p-valor obtido por teste t
para amostras pareadas.
Abreviagoes: PSE = percepgdo subjetiva de esforgo. VTT = volume total de treino.

A literatura destaca a percepcdo subjetiva de esforco da sessdo como método
reprodutivel e valido para estimar a carga interna de treinamento (impacto fisioldgico
da intensidade do exercicio naquele organismo) durante sessGes de treinamento de
forca (46). No presente estudo, a PSE-S correspondeu a carga interna esperada,
considerando que, em média, os valores corresponderam a uma intensidade moderada

e a uma intensidade alta nas respectivas sessdes de cada intensidade.
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Ademais, a carga externa de treinamento é caracterizada pela quantidade,
gualidade e organizacdo das varidveis como intensidade e volume de treino. Por sua vez,
o volume total de treino, representa e quantifica a carga externa de treino,
possibilitando a mensuragdao da intensidade do exercicio (55). Outrossim, o VTT
realizado em cada condicdo de treino (moderada e alta intensidade) evidencia que a
sessdo de alta intensidade foi, de fato, mais intensa, ja que uma maior carga externa de

treino foi aplicada, em comparag¢do com a sessdao de moderada intensidade.

LimitagGes e potencialidades do estudo

O presente estudo apresenta limitagdes que restringem a generalizagao dos
resultados. Primeiramente, é importante ressaltar a imprecisdao da percepc¢ao subjetiva
de esforco e da escala visual analégica de dor, tendo em vista que as voluntarias tiveram
dificuldade em descrever, através dos instrumentos utilizados, a sua percep¢ao quanto
a esses parametros. Ademais, o pequeno numero de participantes também foi uma
limitacdo, tendo em vista que um (n) reduzido pode a levar a alguns vieses estatisticos.
Além disso, a literatura ainda carece de pesquisas sobre a temdtica abordada neste

estudo.

Um ponto positivo do estudo foi a diversidade da amostra em relacdo a idade e
as caracteristicas antropométricas e clinicas das voluntarias, possibilitando varias

analises quanto a esses fatores.

. CONCLUSOES

A presente pesquisa apresentou resultados importantes para a compreensao das
respostas fisioldgicas e perceptivas agudas de sobreviventes de cancer de mama
submetidas a protocolos de treinamento de forc¢a de diferentes intensidades.

No que concerne a concentracdo de cortisol, constatou-se que, ao contrério da
hipdtese sugerida, os valores desse marcador fisioldgico decresceram no momento pds
em relacdo aos valores de repouso em ambas as intervengdes, sendo significativo

apenas na sessdo de alta intensidade.
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No que concerne a percepg¢do subjetiva de esforco, observou-se que a PSE-S
correspondeu a hipdtese inicial do estudo, considerando que, em média, os valores
ficaram de acordo com uma intensidade moderada e uma intensidade alta nas suas
respectivas sessdes, caracterizando a carga interna do treinamento proposto. Além
disso, o volume total de treino também corroborou para o controle da carga externa do
exercicio, evidenciando suas respectivas faixas de cada intensidade.

No que diz respeito a dor muscular tardia, a percepcdo de dor das participantes
sobreviventes de cancer de mama decresceu entre o pré e o pds esforco em ambas as
intensidades. Na sessdo de alta intensidade, foi percebida uma menor percepcdo de dor
nos momentos pré e pods exercicio quando comparada a sessdao de moderada
intensidade.

Quanto as percepgdes de dor coletadas nos dias seguintes as intervencdes, os
resultados identificaram que 24 horas apds cada uma das sessdes de treinamento de
diferentes intensidades foi atingido a maxima percepcao de dor, a qual decresceu apds
48 horas e permaneceu decrescendo apos as 72 horas da sessdo de treino. A sessao de
alta intensidade gerou menores valores desse parametro nos primeiros dois dias apds o
término da sessdao quando comparada a intervencdao de moderada intensidade, com
excecdo do terceiro dia apds o término das sessdes em que observou-se um menor valor
na sessdao de moderada intensidade.

Por fim, a presente pesquisa mostrou que as duas intensidades sdo seguras e
eficazes, além de demonstrarem melhorar o nivel de cortisol e reduzir o estresse
fisioldgico. Assim, sobreviventes de cancer de mama podem realizar treinos de
moderada a alta intensidade, tendo em vista que o treinamento de forca dentro das
faixas de intensidade estudadas pode ser prescrito para promover adaptagdes positivas

nessa populacao.
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APENDICE A - Ficha controle utilizada durante a coleta de dados.

Y A

Data:

CEUB
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FICHA CONTROLE

DADOS PESSOAIS

Nome:

Data de nascimento: _;L

Peso:

Telefone:

Estatura:

DESCRIGAO DOS RESULTADOS DAS COLETAS :

INTENSIDADE DA SESSAO:
SERIES/REPETIGOES/ DESCANSO:
EVA DOR REPOUSO:

EVA DOR 15 MIN APOS A SESSAO:

PSE 15 MINUTOS APOS O TERMINO
DA SESSAO - ESCALA DE BORG:

EVA DOR 24H APOS A SESSAO:
EVA DOR 48H APOS A SESSAO:

EVA DOR 72H APOS A SESSAO:

EVA DOR 7 DIAS APOS A SESSAO:

COLETA SANGUINEA ANTES DO iNICIO
DO PROTOCOLO DE TREINAMENTO:

COLETA SANGUINEA APOS O TERMINO
DO PROTOCOLO DE TREINAMENTO:

PROTOCOLO DE TREINAMENTO:

1) EXTENSAO DE JOELHO

Percepcao de intensidade a
partir da escala de omni-res:

PERCEPGAO1: CARGA/REP:
PERCEPGAO2:  CARGA/REP:
PERCEPGAO 3: CARGA/REP:

3) SUPINO RETO NA BARRRA

Percepc¢ao de intensidade a
partir da escala de omni-res:

PERCEPGAO 1: CARGA/REP:
PERCEPCAO2:  CARGA/REP:
PERCEPGAO3:  CARGA/REP:

2) LEG PRESS 180

Percepcao de intensidade a
partir da escala de omni-res:

PERCEPCAO1: CARGA/REP:
PERCEPGAO 2: CARGA/REP:
PERCEPCAO3: CARGA/REP:

4) REMADA SENTADA NA

MAQUINA
Percepc¢ao de intensidade a
partir da escala de omni-res:

PERCEPGAO1: CARGA/REP:
PERCEPCAO 2: CARGA/REP:
PERCEPCAO3: CARGA/REP:

5) FLEXAO DE TRONCO NA
MAQUINA

Percepcao de intensidade a
partir da escala de omni-res:

PERCEPGAO1: CARGA/REP:
PERCEPCAO2: CARGA/REP:
PERCEPGAO3: CARGA/REP:
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