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Resumo

O objetivo do presente estudo foi comparar desfechos cardiorrespiratérios, neuromusculares, percepgao de fadiga e qualidade
de vida entre os estadiamentos |-l de mulheres diagnosticadas com cdncer de mama. Participaram do estudo 77 mulheres
(76,21+15,13 kg; 54,62+10,82 anos) que haviam concluido o tratamento primario para o cancer de mama, até no maximo cinco
anos. Foram avaliados os seguintes desfechos: fadiga relacionada ao cancer, consumo de oxigénio de pico, uma repeticdo maxima
dos extensores de joelho (1RM), teste de flexdo de cotovelo e qualidade de vida. Para a comparagdo dos desfechos, entre
estadiamentos | (n=19), Il (n=36) e lll (n=22), foi utilizado o teste ANOVA one-way ou Teste de Kruskal-Wallis, com post-hoc de
Bonferroni. Nao foram observadas diferengas estatisticamente significativas entre os estadiamentos para todas as varidveis
analisadas (p>0,05). Os resultados sugerem que, no periodo pds-tratamento de até 5 anos, mulheres em estadiamentos I-ll|
podem apresentar perfil funcional e psicossocial semelhantes.

Palavras-chave: Neoplasia Mamaria; Atividade Fisica; Qualidade de Vida.

Abstract
The aim of this study was to compare cardiorespiratory and neuromuscular outcomes, perception of fatigue, and quality of life
among women diagnosed with breast cancer in stages I-lll. Seventy-seven women (76.21 + 15.13 kg; 54.62 + 10.82 years) who

completed primary treatment for breast cancer within a maximum of five years participated in the study. The following outcomes
were evaluated: cancer-related fatigue, peak oxygen consumption, one-repetition maximum knee extensor (1RM), elbow flexion
test, and quality of life. To compare the outcomes between stages | (n=19), Il (n=36) and Ill (n=22), one-way ANOVA or Kruskal-
Wallis test with Bonferroni post-hoc were used. No statistically significant differences were observed between the stages for all
variables analyzed (p>0.05). The results suggest that, in the post-treatment period of up to 5 years, women in stages I-Ill may
present similar functional and psychosocial profiles.

Keywords: Breast Neoplasm; Physical Activity; Quality of Life.

Resumen
El objetivo de este estudio fue comparar los resultados cardiorrespiratorios y neuromusculares, la percepcidn de la fatiga y la
calidad de vida entre mujeres diagnosticadas con cancer de mama en estadios I-lll. Setenta y siete mujeres (76,21 + 15,13 kg;

54,62 + 10,82 afios) que completaron el tratamiento primario para el cancer de mama dentro de un maximo de cinco afios
participaron en el estudio. Se evaluaron los siguientes resultados: fatiga relacionada con el cancer, consumo méaximo de oxigeno,
prueba de una repeticion maxima de los extensores de rodilla (1RM), prueba de flexidn de codo y calidad de vida. Para comparar
los resultados entre los estadios | (n=19), Il (n=36) y lll (n=22), se utiliz6 ANOVA one-way o prueba de Kruskal-Wallis con Bonferroni
post-hoc. No se observaron diferencias estadisticamente significativas entre los estadios en ninguna de las variables analizadas (p
>0,05). Los resultados sugieren que, en el periodo posterior al tratamiento de hasta 5 afios, las mujeres en los estadios I-Ill pueden
presentar perfiles funcionales y psicosociales similares.

Palabras clave: Neoplasia de Mama; Actividad Fisica; Calidad de Vida.
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INTRODUCAO

Em 2022, o cancer de mama foi o segundo tipo de cancer mais diagnosticado mundialmente,
com 2,3 milhdes de novos casos e mais de 665 mil mortes. Entre as mulheres, o cancer de mama
representou 23,8% dos novos casos oncolégicos e foi responsavel por 15,4% das mortes, sendo o mais
incidente e a principal causa de mortalidade por cancer (Bray et al., 2024).

O estadiamento clinico do cancer de mama é determinado considerando caracteristicas
tumorais e biolégicas, envolvimento do sistema linfatico, presenca de metastase em outros tecidos e
biomarcadores especificos, incluindo receptores hormonais de estrogénio e progesterona e proteina HER2
(Trayes; Cokenakes, 2021). O estadiamento é crucial para indicar o progndstico da doenga e a conduta
adequada dos tratamentos primarios do cancer de mama, sendo eles considerados intervencdes locais
(cirurgia e radioterapia) e sistémicas (quimioterapia, imunoterapia e hormonioterapia) (Ayala et al., 2019;
Trayes; Cokenakes, 2021). Nesse sentido, é possivel pensar que mulheres diagnosticadas em
estadiamentos mais avancados sejam expostas a maior carga terapéutica e consequentemente, maior
toxicidade, fato que pode acentuar o declinio fisico e funcional.

Os sintomas descritos por mulheres com cancer de mama frequentemente persistem apds a
conclusdo do tratamento, afetando negativamente parametros fisicos e psicolégicos (So et al., 2021).
Entre os efeitos adversos, a fadiga relacionada ao cancer é frequentemente relatada pelas pacientes,
sendo um sintoma que ndo estd diretamente ligado ao esforgo fisico e ndo melhora com o descanso
(Binkley et al., 2012). Adicionalmente, embora a qualidade de vida das sobreviventes do cancer de mama
aumente apds o tratamento, sobreviventes apresentam escores inferiores aos de mulheres sem histérico
da doenga (Javan Biparva et al., 2022; Kluthcovsky; Urbanetz, 2015).

Além disso, a toxicidade do tratamento para o cancer de mama pode ocasionar danos aos
tecidos muscular (Mallard et al., 2021) e cardiaco (Roncancio-Martinez; Jaramillo-Jaramillo, 2021).
Mulheres que receberam o tratamento para o cancer de mama apresentam uma reduc¢do da capacidade
cardiorrespiratéria, resultando em valores inferiores aos de mulheres da mesma faixa etaria sem
diagnéstico (Peel et al., 2014). Além disso, a exposicdo a quimioterapia também pode induzir alteracGes
estruturais e funcionais ao musculo esquelético e, consequentemente, a reducdo da producao de forca e
qualidade muscular, que estdo associadas e podem acarretar prejuizos funcionais (Mallard et al., 2021).

A literatura demonstra que mulheres diagnosticadas com cancer de mama sofrem efeitos

colaterais a saude fisica (Mallard et al., 2021; Peel et al., 2014; Roncancio-Martinez; Jaramillo-Jaramillo,
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2021) e psicoldgica (Binkley et al., 2012). Além disso, evidéncias sugerem que sobreviventes de cancer de
mama podem apresentar piora no desempenho funcional e cognitivo, especificamente em medidas de
atencdo e velocidade de processamento, quando comparadas a valores normativos da literatura para
mulheres da mesma faixa etdria (Pires et al., 2023). Assim, embora os efeitos adversos do cancer de mama
e seu tratamento estejam bem descritos na literatura, permanece incerto se a magnitude desses
comprometimentos difere entre mulheres em diferentes estadiamentos. Dessa forma, a escassez de
evidéncias especificas torna relevante investigar se o estadiamento estd diretamente relacionado a
parametros fisicos, funcionais e psicoldgicos. Assim, o objetivo do estudo foi comparar parametros
cardiorrespiratérios, neuromusculares, percepcdo de fadiga e qualidade de vida de mulheres

diagnosticadas nos estadiamentos I, Il e lll do cancer de mama.

METODOLOGIA

O presente estudo é do tipo observacional, com delineamento transversal comparativo. Os
dados foram obtidos a partir de avaliagGes pré-intervencado de 77 mulheres recrutadas para participagao
em pesquisas de intervencdo com programas de exercicio fisico no periodo entre 2017 e 2025. Para o
presente estudo, as participantes foram estratificadas em trés grupos (I, Il e lll) conforme estadiamento
clinico ao diagndstico. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de
Pelotas (CAAE: 55791222.0.0000.5313 e CAAE: 59195516.9.0000.5313), conforme as diretrizes da

resolugdo n? 466/12 do conselho nacional de salde.

Participantes

As participantes deste estudo foram mulheres sobreviventes do cancer de mama recrutadas
por meio da divulgacdo em redes sociais, veiculacdo de noticias na midia local e contato telefonico,
realizado com base na lista de contatos de pacientes tratadas nos servicos de oncologia da cidade de
Pelotas/RS.

Os critérios de inclusdo foram: idade > 18 anos, diagndstico confirmado de cancer de mama
nos estadiamentos |, Il ou Ill e conclusdo do tratamento primario (cirurgia, quimioterapia e radioterapia)
ha no maximo cinco anos, podendo estar em tratamento hormonal. Os critérios de exclusdo foram
apresentar histérico de doenga cardiovascular grave, pratica regular de mais de 75 minutos semanais de

exercicio fisico nos ultimos 3 meses, doenca loco-regional ativa ou metastatica, e barreiras fisicas ou
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psicoldgicas que pudessem impedir a participacdo no estudo. A presente analise utilizou dados de

mulheres recrutadas para estudos com intervencao com exercicio fisico, reconhece-se que a amostra pode
refletir um perfil de maior motiva¢cdo e menor comprometimento funcional em comparacao a populacao

geral de sobreviventes.

Medidas

Percepcdo de fadiga. A percepcdao de fadiga relacionada ao cancer foi medida com o
instrumento Piper Fatigue Scale (Piper et al., 1998), instrumento validado para avaliar a fadiga em
pacientes com cancer no Brasil (Mota; Pimenta; Piper, 2009). O questionario é composto por 22 itens com
uma escala numérica de 0 a 10 e é referente a fadiga percebida no momento da avaliacdo. A escala
categoriza a fadiga em quatro dominios: comportamental, afetiva, sensorial e cognitiva. O escore total é
calculado com a média das quatro dimensdes e quanto maior a pontuacdo, pior é a fadiga da participante.

Qualidade de vida. A qualidade de vida foi mensurada com o questiondrio Functional
Assessment of Cancer Therapy-Breast (FACT-B), traduzido e validado para o portugués (Michels; Latorre;
Maciel, 2012). O FACT-B é composto por 27 questdes em escala likert, que abordam a qualidade de vida
relacionada a saude de pacientes submetidos ao tratamento para o cancer. Ele é composto por cinco
subescalas: bem-estar fisico, bem-estar social/familiar, bem-estar emocional, bem-estar funcional e a
subescala de cancer de mama. As subescalas bem-estar fisico, bem-estar funcional e a subescala de cancer
de mama foram somadas para formar Trial Outcome Index (TOI). As subescalas bem-estar fisico, bem-estar
social/familiar, bem-estar emocional e bem-estar funcional foram somadas para formar o escore total do
Functional Assessment of Cancer Therapy — General (FACT-G). Por fim, os escores do FACT-G e da subescala
de cancer de mama foram somados para formar o escore total do FACT-B. Cada questdo é pontuada de O
a 4 pela participante, de acordo com o nimero que melhor representa a sua resposta referente aos ultimos
sete dias. Quanto maior a pontuagao, maior é a qualidade de vida da participante.

Consumo de oxigénio de pico (VOzpico). Foi realizado um teste incremental na esteira, com
acompanhamento médico presencial. As participantes iniciaram com um aquecimento de 3 minutos até
atingir 3km/h. A seguir, o teste comecou com a velocidade de 3km/h e inclinagdo de 1%, com incrementos
de 0,5km/h a cada minuto e 1% na inclinagdo a cada 2 minutos. Os gases respiratorios foram coletados
através de um analisador de gases (VO2000, MedGraphics, An Arbor, USA). A frequéncia cardiaca foi

coletada com um transmissor cardiaco (H10, Polar, Kempele, Finlandia). O indice de esfor¢o percebido
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(IEP) foi registrado apds cada estagio através da Escala de Borg 6-20. Para serem considerados validos os
testes, pelo menos dois dos seguintes critérios devem ser cumpridos: taxa de troca respiratéria maxima 2
1,1, frequéncia cardiaca maxima = 200 - idade, IEP maxima >18 (Howley; Bassett; Welch, 1995; Pescatello,
2014). O teste foi interrompido apds a realizacdo de um sinal manual realizado pela participante. O
consumo de oxigénio (ml.kg-1.min-1) obtido perto da exaustdo foi considerado como VOzpico.

Teste de uma repeticdo maxima de extensores de joelho (1RM). Foi realizado em uma cadeira
extensora de joelhos. Em sessdao anterior a sessdo do teste, uma sessdo de familiarizagao foi realizada com
0 equipamento e com cadéncia controlada por metrénomo. Para determinacdo da carga de 1RM, todas
as participantes realizaram aquecimento e no méximo 5 tentativas, com 4 minutos de intervalo entre elas.
A carga foi redimensionada a cada tentativa com ajustes conforme a Escala de Lombardi, (1989). As fases
concéntrica e excéntrica do movimento foram executadas com dois segundos de duracdo cada. (Meneses-
Echavez; Gonzalez-Jiménez; Ramirez-Vélez, 2015).

Flexdo de cotovelo com halter (arm curl). A forca de membros superiores foi mensurada por
meio do teste de flexdo de cotovelo com halter de 2kg (Rikli; Jones, 2013). Dessa forma, com o cotovelo
completamente estendido e segurando um halter de 2kg, cada participante realizou o maximo de flexdes

de cotovelo em 30 segundos, no brago homolateral ao da cirurgia.

Analise Estatistica

Foi utilizada estatistica descritiva para a andlise dos dados, por meio de valores de média e
desvio-padrdao. A normalidade e homogeneidade dos dados foram verificadas através dos testes de
Shapiro-Wilk e Levene, respectivamente. Para a comparagdo dos desfechos entre os diferentes
estadiamentos, foi utilizado o teste ANOVA one-way com post-hoc de Bonferroni. Desfechos que nao
apresentaram distribuicdo normal (forca de membros inferiores) foram analisados com teste ndo
paramétrico de Kruskal-Wallis. Adicionalmente, foram calculados os tamanhos de efeito (Hedges g) e
intervalo de confianca de 95% nas comparagBes entre estadiamentos, apresentados na tabela
suplementar. Os tamanhos de efeito foram classificados como pequenos (0,2 a 0,49), moderados (0,5 a
0,79) ou grandes (acima de 0,8). Todas as analises foram realizadas no programa SPSS 20.0. O nivel de

significancia adotado foi de a=0,05.
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RESULTADOS

Participaram do estudo 77 mulheres diagnosticadas nos estadiamentos | (n=19), Il (n=36) e llI

(n=22) do cancer de mama. A tabela 1 apresenta a caracterizacao clinica e demografica da amostra.

Tabela 1 — Caracteristicas das participantes do estudo, n=77

Caracteristicas Média £ DP / n (%)
Demogrdficas
Idade (anos), média = DP 54,63 + 10,84
Escolaridade, n (%)
Ensino fundamental 24 (31,67%)
Ensino médio 31 (40,3%)
Ensino superior 16 (20,8%)
Clinicas
Massa corporal (kg), média £ DP 76,81 £ 15,24
Estatura (m), média £ DP 1,57 +0,07
IMC (kg/m?), n (%)
<25 12 (15,6%)
25-30 24 (31,2%)
>30 41 (53,2%)
Estadiamento clinico, n (%)
Estadiamento | 19 (27,3%)
Estadiamento Il 36 (44,2%)
Estadiamento llI 22 (28,6%)
Extensdo da cirurgia, n (%)
Mastectomia 16 (20,8%)
Quadrantectomia 52 (67,5%)
Histdrico de tabagismo, n (%)
Nunca fumou 41 (51,2%)
Ex-fumante 21 (27,3%)
Fumante 9 (11,7%)
Doengas cronicas, n (%)
Diabetes Mellitus 7 (9,1%)
Hipertensao Arterial Sistémica 30 (39,0%)

Legenda: IMC - indice de massa corporal; n - quantidade de participantes; DP — Desvio padrao.
Fonte: construgdo dos autores.

Os desfechos por estadiamento estdo apresentados na Tabela 2. Para todos os desfechos

analisados ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre os estadiamentos I-IIl.
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Tabela 2 — Valores de média + DP dos desfechos de percepcao de fadiga e qualidade de vida, consumo de
oxigénio de pico e de forca de membros superiores e inferiores, n=77

Estadiamento | Estadiamento Il Estadiamento Il p
(n=19) (n=36) (n=22)
Fadiga total (0-10 pontos) 4,21+2,51 3,81+1,91 3,46 2,40 0,560
VO2pico (Ml.kg™".min™) 26,501 6,74 24,20+9,77 26,52 +7,82 0,502
FACT-B (0-144 pontos) 102,68 + 23,89 102,08 £17,93 110,95+ 12,17 0,176
FACT-G (0-108 pontos) 80,37 +17,34 78,22 + 15,31 85,95+ 9,56 0,147
1RM (kg) 59,47 + 33,63 55,11 + 33,78 58,91 +32,01 0,640
Arm Curl (repetigdes) 15,05 + 7,64 15,28 + 5,62 16,32 + 6,65 0,785

Legenda: VOy,ico - Consumo de oxigénio de pico; 1IRM — 1 Repeticdo de maxima de extensdo de joelhos;
Arm Curl - Flexdo de brago com halter; DP — Desvio padrao.
Fonte: construgdo dos autores.

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo mensurar e comparar a percepc¢ao de fadiga, os
parametros cardiorrespiratdrios, neuromusculares e a qualidade de vida em mulheres sobreviventes do
cancer de mama nos estadiamentos I, Il e Ill. Os resultados indicaram que ndo houve diferenca
estatisticamente significativa para os desfechos avaliados. Esses resultados sugerem que, embora o
estadiamento seja um importante marcador progndstico da doenga, a natureza multidimensional dos
desfechos pode ser influenciada por outros fatores, como o tempo apds o término do tratamento
primario. Assim, nesta amostra avaliada, o estadiamento clinico ao diagndstico ndo esteve associado de
forma isolada, a diferencas mensuraveis nos desfechos investigados.

A percepgao de fadiga relacionada ao cancer de mama é uma das queixas mais prevalentes e
incapacitantes no periodo pds-tratamento, sendo relatada por aproximadamente 40% a 90% dos
pacientes (Campos et al., 2011; Meneses-Echavez; Gonzalez-Jiménez; Ramirez-Vélez, 2015). Nossos
resultados estdo de acordo com Abrahams et al. (2016), que compilaram metanalise com mais de 12 mil
pacientes de cancer de mama, os autores verificaram que as caracteristicas clinicas da doeng¢a, como
estadiamento ou tipo de tratamento, ndo estdo associados a percepc¢do de fadiga severa. A fadiga parece
estar mais relacionada a fatores emocionais, alteragcdes do sono, descondicionamento fisico e saude
mental do que ao estadiamento (Meneses-Echdvez; Gonzalez-Jiménez; Ramirez-Vélez, 2015). Assim,
reforga-se a importancia de estratégias multiprofissionais para o manejo de sintomas multifatoriais como
a fadiga relacionada ao cancer.

Os valores de VOapico Obtidos no presente estudo estdo dentro da faixa esperada para

mulheres sobreviventes do cdncer de mama. Conforme esperado, devido a cardiotoxicidade do
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tratamento, os valores de VOzjico €5td0 abaixo dos valores normativos estimados para mulheres da mesma
faixa etaria, mas sem o diagnostico (Klassen et al., 2017; Peel et al., 2014; Roncancio-Martinez; Jaramillo-
Jaramillo, 2021). No presente estudo, também nao foi verificada diferenca estatisticamente significativa
na qualidade de vida entre estadiamentos. Os resultados sugerem que na amostra estudada, os possiveis
efeitos deletérios estdo uniformemente distribuidos entre os estadiamentos, independentemente da
gravidade clinica inicial.

Em relagdo a forga muscular, de membros superiores e inferiores, a fungdo muscular
comprometida tem sido descrita em mulheres com cancer de mama, especialmente em razdo do
descondicionamento produzido pelo tratamento oncolégico (Mallard et al., 2021). No presente estudo os
testes arm curl e 1RM ndo diferiram entre os estadiamentos da doenca, corroborando os resultados
observados por Klassen et al. (2017), os quais nao identificaram diferencas significativas nos niveis de forca
entre pacientes submetidas a diferentes regimes terapéuticos. No entanto, confirmam que existe reducao
nos valores de forca de sobreviventes de cancer quando comparadas a mulheres sem diagndstico
oncoldgico.

Considerando que o recrutamento foi realizado no contexto de estudos de intervengao com
exercicio fisico, reconhece-se a possibilidade de viés de sele¢do, uma vez que as participantes elegiveis e
dispostas a participar podem apresentar maior aptiddo fisica, maior motivacdo e menor
comprometimento funcional quando comparadas a populacdo geral de sobreviventes, o que pode ter
reduzido a variabilidade entre estadiamento e limitar a validade externa dos achados. Além disso, as
anadlises ndo controlaram fatores de confusdo como tipo e dura¢do dos tratamentos e tempo apds o
término do tratamento primario. Ademais, o tamanho amostral e a distribuicdo desigual entre grupos
podem ter limitado o poder estatistico. Apesar dessas limitacGes, o presente estudo apresenta
contribui¢des relevantes com achados que reforcam que o acompanhamento dessas mulheres no periodo
pods-tratamento seja baseado menos no estadiamento ao diagndstico isoladamente. Estudos futuros
poderdo esclarecer melhor em que medida o estadiamento clinico influencia a recuperag¢dao apés o

tratamento primdrio.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados encontrados, conclui-se que o estadiamento do cancer de mama (I-111)

ndo esteve associado a diferencgas estatisticamente significativas nos desfechos cardiorrespiratérios,
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neuromusculares, percepcao de fadiga e qualidade de vida avaliados apds a conclusdo do tratamento

primario. Os resultados indicaram que o estadiamento isoladamente pode ndo ser suficiente para
determinar o perfil das pacientes. Nesse sentido, o planejamento de programas de treinamento fisico deve
ser prescrito considerando uma avaliacao pré-participacao e necessidades individuais independentemente

do estadiamento clinico.
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