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Introducao

O exercicio fisico tém sido utilizado como uma terapia
complementar no tratamento para o cancer de mama
(CM), amenizando os efeitos colaterais da quimioterapia.
Contudo, a relacdo dose-resposta entre o exercicio e seus
beneficios ainda € desconhecida em pacientes durante o
tratamento para o CM.

Objetivo

Comparar os efeitos de diferentes doses de exercicio de
forca (i.e., 1 vs. 3 séries) com exercicio aerobico na forca
muscular  de membros inferiores, capacidade

“ Analise estatistica

 Dados apresentados em média e desvio-padrao. Diferencas em funcao do
tempo e entre grupos foram analisadas a partir de Analises de Variancia
(ANOVA), ajustados pelos valores basais de cada desfecho (i.e., ANCOVA).
Os niveis de significancia foram definidos como a < 0,05.

Resultados

Participaram do estudo 22 mulheres (UC; n=8 - LRT; n=8 - TRT, n=6) com
idade média de 49,0£13,6 anos iniciando o tratamento para o CM. Apos 12
semanas, o grupo LRT apresentou incrementos significativamente maiores
(p=0,03) na forca muscular de membros inferiores quando comparado ao UC,
mas nao ao TRT. Diferengcas na capacidade cardiorrespiratoria ndo foram
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* As participantes foram randomizadas de modo 1:1 por
um pesquisador independente, cego aos detalhes do
estudo, em 3 grupos: grupo sem exercicio (UC); grupo

de baixa dose (1 série por exercicio de forca + aerobico
- LRT;); grupo com dose tradicional (3 séries por
exercicio de forga + aerobico - TRT).

** Intervencao

« O programa de treinamento fisico foi realizado 2 vezes
por semana, durante 12 semanas. O treinamento de
forca foi composto por 10 exercicios, incluindo extensao
de joelho, e o treinamento aerodbico foi realizado em
uma bicicleta ergomeétrica.

Tabela 1. Programa de treinamento de forgca de baixa dose (LRT) e tradicional
(TRT) combinado com o exercicio aerdbico ao longo da invencao.

Treinamento de Forga Exercicio Aerdbio

Grupo LRT  Grupo TRT Geral Geral
Semanas Volume Volume Intensidade Descanso Volume Intensidade
1 serie de J series de 60% 1-BEM 6ls por serie

20min  80% FC do 2LV

10-12reps 10-12reps  Escala de OMNI®  efou exercicios.
iy y 90s min por
1 série de 3 series de 70% 1-RM o ]
5-8 séries elou 2omin 85% FC do 2LV
a-10 reps o-10 reps  Escala de OMNI 7

exercicios

1 série de 3 séries de a0% 1-EM 120s por séries ]
9-12 - 25min
b-0 reps b-8 reps Escala de OMNI 3  elou exercicios

90% FC do 2LV

Abreviacdes: % 1-RM, porcentagem de 1-repeticao maxima; FC, frequéncia
cardiaca; 2LV, segundo limiar ventilatorio

Por fim, apesar das diferencas na qualidade de vida nao serem observadas
entre os grupos (p=0,128), o grupo LRT apresentou maiores incrementos apos
12 semanas.
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Conclusoes

Nestes dados preliminares, as diferentes doses de exercicios de forga
combinadas com o0 aerobico tiveram respostas superiores-a-semelhantes na
aptidao fisica e qualidade de vida em pacientes de CM durante o tratamento. A
baixa dose de exercicios de forgca, em termos de dose minima, apresentam
importante aplicacao pratica, dada a sua eficiéncia de tempo e resultados
apresentados.



