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INTRODUCAO

O cancer (CA) é um importante problema de saude publica, responsavel por mais de
seis milhdes de 6bitos por ano. No Brasil, o CA de mama é o que mais causa morte entre as
mulheres (INCA, 2010). O descondicionamento fisico no portador de CA causa manifestacbes
sistémicas sendo essas advindas da doencga ou dos efeitos secundarios dos tratamentos e/ou
de co-morbidades associadas. A fisioterapia € capaz de atenuar estes aspectos e melhorar a
qualidade de vida (QV) desses pacientes (CRANNELL; STONE, 2008; EVANS; LAMBERT,
2007).

Um programa de reabilitagdo por meio de exercicios implementados antes, durante e
apds o tratamento do CA pode atenuar efeitos secundarios da doenca e trazer beneficios
fisicos e psicologicos (PEETERS et al., 2009; COURNEYA et al., 2007). A fisioterapia aquatica
(FA) pode reduzir o linfedema, promover relaxamento muscular, aumentar a tolerédncia ao
exercicio e a resisténcia fisica (SHIMONY;TIDHAR, 2008; GUERREIRO GODOQY et al., 2010.
RIZZl et al., 2010). Entretanto, a FA ainda ndo € amplamente pesquisada, o que motivou a
avaliacdo do comportamento das variaveis fisioldgicas, volumes pulmonares, forga muscular
respiratoria (FMR) e QV antes e apés um programa de FA em portadoras de CA de mama.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo pré-experimental com onze portadoras de CA de mama ao
término do ciclo quimioterapico e radioterapico. Foram incluidas pacientes com liberacéo
meédica para realizar a FA e excluidas aquelas com doenca pulmonar, tabagistas e ex-
tabagistas ou com metastases. Do total de vinte e nove pacientes foram selecionadas onze,
das quais quatro haviam realizado mastectomia total de uma das mamas, duas realizaram
quadrantectomia e cinco realizaram apenas a retirada do tumor. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul (Unisc).

O programa de FA teve duragao de 34 sessdes (03 vezes/semana), sendo composta por
15 minutos de exercicios aerdbicos (aquecimento), 15 minutos de alongamentos globais, 10
minutos de exercicios resistidos e 10 minutos de relaxamento. A temperatura média da agua foi
de 36 °C com imersao ao nivel do processo xiféide. Todas as pacientes realizavam fisioterapia
aquatica como unica atividade fisica semanal.

Foram coletados dados antropométricos e apds, avaliados as variaveis fisioldgicas,
volumes pulmonares, FMR e QV antes e ap6s o programa de FA. A frequéncia cardiaca (FC),
saturacao periférica de oxigénio (SpO.), frequéncia respiratéria (FR), pressao arterial sistélica
(PAS) e presséo arterial diastdlica (PAD) foram aferidas em repouso. Os volumes pulmonares
foram avaliados através de espirbmetro portatil (EasyOne®, Modl 2001), seguindo normas da
American Thoracic Society (AMERICAN THORACIC SOCIETY, 2005) com valores preditos por
Pereira et al. (1992).

A FMR foi avaliada através da manovacuometria (MDI®, modelo MVD300), sendo obtida
cinco manobras da pressao inspiratéria maxima (Plnhax) € da pressao expiratéria maxima
(PEmax), obtidas apoés esforgo inspiratorio e expiratério maximo. Foi considerado o maior valor
de Plnhax € PEmax que nado diferisse mais que 10% do segundo maior valor em ordem
decrescente (NEDER et al., 1999; AMERICAN THORACIC SOCIETY, 2002). A QV foi avaliada
através do Questionario de Qualidade de Vida da Universidade de Washington — EORTIC 30,
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sendo que quanto menor o escore obtido, melhor a QV da paciente avaliada (REBELO et al.,
2007). Para analise estatistica foi utilizado o teste de Wilcoxon para comparar o periodo antes
e apos a FA (através do software SPSS (versao 14.0)). Para fins de significancia estatistica foi
considerado p<0,05.

DISCUSSAO E RESULTADOS

Os resultados do presente estudo sugerem que a FA melhora significativamente a FC, a
FR, a forga muscular respiratoria e a QV de portadoras de CA de mama. Estudos demonstram
que a atividade fisica pode ser realizada de forma segura durante e apdés o tratamento
quimioterapico para CA de mama e que as mulheres mais ativas sentem melhoras no
condicionamento fisico, na forca muscular e na QV. Apesar de mais pesquisas serem
necessarias para definir o papel do exercicio nessas pacientes, muitos beneficios comprovados
levaram a American Cancer Society e American College of Sports Medicine a incentivar a
atividade fisica regular com intensidade moderada em pacientes com CA de mama (LIGIBEL,
2011). Emaus et al. (2010), em estudo populacional com 1.364 portadoras de CA de mama,
citaram que componentes metabdlicos e atividade fisica afetam os mecanismos biologicos e o
prognostico do CA de mama, sendo descrita uma relagdo entre mortalidade e IMC, lipidios e
atividade fisica em pacientes com CA de mama.

As pacientes avaliadas apresentaram idade de 52,82 + 7,22 anos e IMC de 24,99 + 3,36
Kg/mz. Na Tabela 1, observa-se o comportamento da FC e da FR antes e apds o programa de
FA. Dimeo et al. (1998), investigaram o efeito do exercicio aerdbico em pacientes com CA que
apresentavam fadiga e demonstraram haver melhora do desempenho fisico e redug¢ao da FC
apos o treino.

Estudos que analisaram a capacidade cardiorrespiratoria em pacientes com CA de
mama submetidos a um programa de exercicio fisico demonstram melhora expressiva da
capacidade cardiorrespiratéria (VAN WAART et al., 2010; MCNEELY et al., 2006; CAMPBELL
et al., 2005). No presente estudo houve redugéo significativa da FR apos o programa da FA, o
que indica reducao do trabalho respiratorio.

Tabela 1. Analise das variaveis fisiolégicas antes e apds programa de fisioterapia aquatica.

Pré-FA Pés-FA P
PAS (mmHg) 1272 % 14,8 1254 12,9 0,589
PAD (mmHg) 80,9+ 11,3 75,4+ 6,8 0,107
FC (bpm) 89,3 + 10,4 81,8+ 9,4 0,018*
SpO; (%) 97,9+0,8 98,0+ 0,9 0, 680
FR (irpm) 17,1+3,2 13,9 + 2,1 0,003*

PAS: Pressao arterial sistolica; PAD: Presséao arterial diastélica; FC: frequéncia cardiaca; SpO.:
saturagao periférica de oxigénio; FR: frequéncia respiratoria; *p<0,05.

Ainda, comparando o periodo antes e apds FA, observa-se aumento significativo tanto
da Plnax quanto da PEmax (Figura 1). Herrero et al. (2006) avaliaram os efeitos de um treino
fisico em pacientes com CA de mama e evidenciaram aumento da aptidao cardiorrespiratéria,
da forga e resisténcia muscular. Segundo Klika et al. (2009), treino de 12 semanas, baseado
em dois treinos semanais de maior intensidade, produz mudancgas significativas na capacidade
aerobica de um grupo de sobreviventes de CA de mama, sendo o aumento da FMR
acompanhada de aumento da aptidao cardiorrespiratéria avaliada através do teste de esforco
cardiopulmonar.

Figura 1. Analise da forga muscular respiratéria antes e apos programa de fisioterapia aquatica.
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PlnaxPre: presséo inspiratdéria maxima antes do programa de fisioterapia aquatica; PlnhaxPos:
pressdo inspiratéria maxima apds programa de fisioterapia aquatica; PEmnaxPre: pressao
expiratoria maxima antes do programa de fisioterapia aquatica; PE.xPos: pressao expiratoria
maxima apos programa de fisioterapia aquatica; *p<0,05.

A toxicidade pulmonar advinda da quimioterapia e radioterapia pode causar pneumonite
radioativa, hemorragia alveolar aguda e altera¢gdes da fungdo pulmonar (RYAN et al.,, 2007;
ABOUD-JAWDE et al., 2005). Entretanto, a amostra estudada demonstrou volumes
pulmonares de acordo com o predito. Apesar da melhora da fungdo pulmonar apds o programa
de FA, os resultados do presente estudo ndo se mostraram significativos (Tabela 2).

Tabela 2. Analise da fungéo pulmonar antes e apos programa de fisioterapia aquatica.

Pré-FA Pos-FA P
VEFPred (% predito) 82,88+23,04  90,11+13,05 0,109
PEFPred (% predito) 91,38423,53  98,25+14,92 0,085
CVFPred (% predito) 84,88+20,11  92,75+12,85 0,317

VEF1/CVF (%predito) 91,75+17,42 93,63+17,62 0,317

VEFPred: valor predito do volume expiratorio forgado no primeiro segundo; PEFPred: valor
predito do pico de fluxo expiratério; CVFPred: valor predito da capacidade vital forgada;
TiffeneauPred: valor predito do Indice de Tiffeneau; Valores preditos de acordo com Pereira et
al. (1992).

Ao analisar a QV se observa melhora significativa no escore apresentado no
questionario (Figura 2). Ha diversos fatores que afetam a QV de portadoras de CA de mama,
dentre eles estdo a dor (SO et al.,, 2009), depressao e niveis de ansiedade (KARAKOYUN-
CELIK et al., 2010) e fadiga (HAAS, 2010). Para amenizar tais complicagdes o exercicio fisico
vem sendo sugerido como tratamento coadjuvante para possibilitar a melhora da QV (MARKES
et al., 2006). Valenti et al. (2008) encontraram correlagdes significativas entre exercicio e todos
os indicadores de QV, sendo o exercicio intenso fortemente correlacionado com a mesma.

Figura 2. Qualidade de vida antes e apds programa de fisioterapia aquatica.
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EscorePre: escore obtido antes da fisioterapia aquatica; EscorePos: escore obtido apds
fisioterapia aquatica; *p<0,05.

Duijts et al. (2011) em uma metanalise, avaliaram a QV e o exercicio fisico em
portadoras de CA de mama e obervaram que apoés implentacdo do exercicio fisico houve
melhora significativa da QV, dos niveis de fadiga, da depressao e da imagem corporal. Estes
dados corroboram com o presente estudo, onde a QV melhorou significativamente apds a
implementacao da FA, expressado pela diminuicdo do escore obtido.

Dentre as limitagdes do presente estudo podemos citar o numero reduzido de pacientes
analisadas bem como a falta de um grupo controle. Ainda, a escassez de estudos que utilizam
a FA como forma de treino limitou a discussao dos resultados, entretanto pode-se demonstrar a
necessidade de estudos que possam vir a aperfeicoar a avaliagao e o tratamento de pacientes
com CA de mama.

Em nosso estudo, a FA promoveu melhora significativa da FC, da FR, da FMR e da QV
de portadoras de CA de mama. Tal evidéncia € de grande importancia, pois pode ocasionar
melhora no desempenho das atividades de vida diaria destas pacientes, melhorando seu
desempenho funcional e qualidade de vida.
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