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INTRODUCAO

e A quimioterapia com antraciclinas (QCA) é uma modalidade
terapéutica frequentemente usada no tratamento do cancro da mama
(mama). Apesar da eficacia terapéutica, a QCA esta também associada
a efeitos secundarios fisiolégicos e psicologicos.

A integracao de abordagens complementares para prevenir alguns
desses efeitos € essencial para minimizar o impacto na qualidade de
vida desta populacao de doentes.

e O exercicio fisico (EF) é atualmente identificado como um meio seguro
e eficaz na gestao da fadiga e do descondicionamento fisico durante a
guimioterapia.

* O ensaio MAMA_MOVE Gaia under.treatment! estd em curso desde
novembro de 2018 e tem objetivo analisar os efeitos de um programa
de EF implementado em contexto intra-hospitalar em mulheres com
cancro da mama a realizar QCA.

OBJECTIVOS

Apresentar resultados preliminares das primeiras 10 participantes
incluidas, que realizaram QCA neoadjuvante, de forma a:

I. Investigar a viabilidade da implementacao de um programa de EF
supervisionado intra-hospitalar durante a QCA em mulheres com CM.

ii. Avaliar o seu impacto na fadiga e capacidade cardiorrespiratoria
comparativamente a um grupo controlo.

METODOS
e DESIGN DO ESTUDO: Ensaio randomizado controlado com 2 bracos.

e BRACOS DO ESTUDO:

- Grupo de intervengdo (Gl): Cuidados médicos habituais + programa
de EF supervisionado durante a respetiva QCA neoadjuvante (8-12
semanas).

- Grupo de controlo (GC): Cuidados médicos habituais .

e PARTICIPANTES: Dez mulheres adultas, entre 40 e 60 anos de idade,
com CM e decisao terapéutica para iniciar QCA neoadjuvante, foram
aleatoriamente randomizadas entre um Gl (n= 6) e um GC (n= 4).

e OUTCOMES AVALIADOS:

- Viabilidade da intervengdo: Taxa de adesao (numero de presencas as
sessoes EF dividido pelo numero total de sessoes).

- FADIGA: Avaliada através do questionario da EORTC o QLQ-C30.

- CAPACIDADE CARDIORESPIRATORIA: avaliada através de um teste
cardiorrespiratorio em passadeira, com determinacao do tempo de prova
prova (minutos); do pico de consumo de oxigénio relativo (Vo2;

ml.kg.min-1); e do pico de consumo de oxigénio no limiar anaerobio
(Vo2 @LA; ml.kg.min-1).

e MOMENTOS DE AVALIACAO:
- MO: antes de iniciar QCA neoadjuvante(1-14 dias).
- M1: apo6s término da QCA neoadjuvante(2-5 dias).

MAMA_MOVE Gaia under.treatment?

hﬂ:veﬂﬂip{

BEIRA INTERIOR
t' HOSPITALAR

VILA NOVA DE GAIA[ESPINHO

CARACTERISTICAS DA INTERVENCAO

TREINO AEROBIO TREINO FORCA RESISTENCIA

FREQUENCIA 3 SESSOES SEMANAIS
INTENSIDADE - 12-22 Semana: <50 da FCR - 12-22 Semana: <50 da FCR

- Apos 22 Semana: 65-85% da FCR - Ap6s 22 Semana: 65-85% da FCR
TEMPO/VOLUME - 12-22 Semana: 20 minutos - 12-22 Semana: 2 series + 10 repeticoes

- Apo6s 22 Semana: 20-30 minutos
TIPO - Passadeira

- Bicicleta estacionaria

- Ap6s 22 Semana: 3 series + 12 RM
- Maquinas de resisténcia
- Pesos livres

- Stepping - Bandas de resisténcia
Legenda: FCR: Frequéncia cardiaca de reserva; RM: Repeticoes Maximas.

RESULTADOS

Tabela 1. Caracteristicas das participantes

GRUPO DE INTERVENCAO GRUPO DE CONTROLO (n= 4)

(n=6)
IDADE 51.5+5 53.75 + 6.07
ESTADIO
. 5 (83.3%) 3 (75%)
111 1(17%) 1(15%)
DOSE CUMULATIVA DE ANTRACICLINAS 443.16 +36.10 381.6 + 39.58

Tabela 2. Alteracdes na fadiga no grupo de intervencido e grupo de controlo

GRUPO DE INTERVENCAO (n= 6) GRUPO DE CONTROLO (n= 4)

MO M1 A p-value= MO M1 A p-value2 p-valueb

FADIGA 14811147 1851+11.47 -3.7 0.175 5,55+ 6,41 38,88+11,11 33.33 0,066 0.003

Os dados estio apresentados em média + desvio padrio.
A: diferenga entre os momentos de avaliagao.
ap-value para comparar a avaliagdo do M0 vs M1 com teste t de amostras emparelhadas.

bp-value para comparar a variavel diferenca (A] com através do teste t de amostras independentes.

Tabela 3. Alteracdes na capacidade cardiorrespiratdéria no grupo de intervenc¢io e grupo de controlo

GRUPO DE INTERVENCAO (n= 6) GRUPO DE CONTROLO (n= 4)

MO M1 A  p-value= MO M1 A  p-valuez p-valueb
TEMPO 9.54 + 1.60 10.02+1.55 0.48 0.753 9.35 £ 2.19 8 +2.16 -1.35 0,015 0.032
Vo, 23.16 + 3.28 20,63 +2.75 2.53 0.024 22.77 £+ 3.75 2002+3.73 -275 0.125 0.860

Vo,@LA 26.45 + 4.82 2056 +4.25 3.11 0.024 26.90 £ 3.30 27.25 +4.25 0.35 0.856 0.167

Os dados estdo apresentados em média + desvio padrao.
A: diferenca entre os momentos de avaliag3o.
#p-value para comparar a avaliagdo do M0 vs M1 com teste t de amostras emparelhadas.

bp-value para comparar a variavel diferenca (A) com através do teste t de amostras independentes.

Tabela 4. Taxa de adesdo a intervencdo proposta pelo grupo de intervencao.

TAXA DE ADESAO A INTERVENCAO 71% (minimo: 58.3%; maximo: 88.8%)

DISCUSSAO

A implementacao de um programa EF supervisionado aliado aos usuais
cuidados de médicos durante a QCA neoadjuvante em mulheres CM,
parece ser uma abordagem viavel e com impacto positivo na percecao
da fadiga e na resisténcia cardiorrespiratorio.
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