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RESUMO

Introducao: A pratica de exercicios fisicos faz parte do cuidado das disfuncdes cardiovasculares em mulheres em
tratamento para cancer de mama (CM). Assim, testes funcionais sao necessarios para acompanhamento clinico adequado
dessas mulheres. Existe caréncia de instrumentos validados para essa populagdo para avaliagao da capacidade
cardiorrespiratoria e funcional (CCRF). Objetivo: Investigar a viabilidade do Incremental Shuttle Walking Test (ISWT) para
avaliagao da CCRF de mulheres com CM, no inicio do tratamento de QTneo ou que ja haviam comegado o tratamento e
foram submetidas a algumas sessdes de quimioterapia. Metodologia: Estudo exploratorio envolvendo 26 mulheres com
diagndstico de CM prestes a iniciar ou em vigéncia quimioterapia neoadjuvante. O ISWT mensurou a distancia percorrida
em metros e as variaveis hemodinamicas ao esforgo. As intercorréncias pos-teste foram investigadas por meio de um
questionario de sinais e sintomas. As variaveis foram comparadas no pré e pds-teste pelo teste t-pareado. Resultados: A
média de idade foi de 48+10,04 anos, indice de massa corporal de 29+5,66 kg/m2 e fragao de ejecao do ventriculo esquerdo
de 68+3,58%; 22% mulheres eram inativas, 31,8% moderadamente ativas e 45,5% ativas. A distancia no ISWT foi
351,9+121,35 metros, houve aumento de 19,34+5,95 mmHg na pressao arterial sistélica (p<0,0001), 4,86+1,16 mmHg na
pressao arterial diastdlica (p=0,023), 31,77+3,35 batimentos na FC (p< 0,0001) e 0,77+0,26 na saturagao periférica
(p=0,008). No pos-teste os sintomas foram: dispneia, cansaco, tontura, enjoo e cefaleia, 30 min apos o teste houve redugao
desses sintomas. Conclusao: O ISWTimp6s esforco moderado, € um teste viavel e seguro para avaliar a CCRF em mulheres
com CM.

Palavras-chave: neoplasias da mama; terapia neoadjuvante, tolerancia ao exercicio, reabilitagao.

ABSTRACT

Background: The practice of physical exercise is part of the care of cardiovascular dysfunctions in women undergoing
treatment for breast cancer (BC). Therefore, functional tests are necessary for adequate clinical monitoring of these women.
There is a lack of validated instruments for this population to assess cardiorespiratory and functional capacity (CCRF).
Objective: To investigate the feasibility of the Incremental Shuttle Walking Test (ISWT) to evaluate CCRF in women with CM,
at the beginning of QTneo treatment or who had already started treatment and undergone some chemotherapy sessions.
Methodology: An exploratory study involving 26 women diagnosed with BC about to start or undergo neoadjuvant
chemotherapy. The ISWT measured the distance covered in meters and the hemodynamic variables during exertion. Post-
test complications were investigated using a signs and symptoms questionnaire. The variables were compared in the pre-
and post-test using the paired t-test. Results: The average age was 48+10.04 years, body mass index was 29+5.66 kg/m2,
and left ventricular ejection fraction was 68+3.58%; 22% of women were inactive, 31.8% moderately active, and 45.5%
active. The distance in the ISWT was 351.9+121.35 meters, there was an increase of 19.34+5.95 mmHg in systolic blood
pressure (p<0.0001), 4.86+1.16 mmHg in diastolic blood pressure (p=0.023), 31.77+3.35 beats in HR (p<0.0001) and
0.77+0.26 in peripheral saturation (p=0.008). In the post-test, the symptoms were: dyspnea, tiredness, dizziness, nausea,
and headache, 30 minutes after the test there was a reduction in these symptoms. Conclusion: The ISWT imposed moderate
effort, and is a viable and safe test to evaluate CCRF in women with BC.

Key-words: breast neoplasms, neoadjuvant therapy, exercise tolerance, rehabilitation.
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INTRODUGAO

O cancer de mama (CM) é o tipo mais prevalente entre as mulheres no Brasil2. A abordagem terapéutica desta neoplasia
pode envolver a cirurgia, quimioterapia, radioterapia, hormonioterapia e imunoterapia®*. Os avancos nas terapias tém
aumentado a taxa de sobrevida, mas podem simultaneamente impactar os sistemas pulmonar, hematoldgico,
musculoesquelético, cardiaco e vascular®. O declinio da capacidade cardiorrespiratoria e funcional, contribui para a
inatividade funcional ® e estdo associados a 40% dos 6bitos entre sobreviventes do cancer®”.

Aimportancia de se implementar a pratica de exercicio fisico (EF) na linha de cuidados ao paciente oncoldgico, como uma
estratégia para reduzir o declinio da capacidade funcional, bem como prevenir disfungbes cardiovasculares €
consensual®®. Paratal, a analise valida e confidvel da capacidade cardiorrespiratéria é necessaria para 0 acompanhamento
clinico adequado. O teste padrao-ouro utilizado para avaliar a capacidade cardiorrespiratdria é o teste cardiopulmonar de
exercicio. Contudo, sua realizagao exige demanda de equipamentos e equipe especializada, além de ser limitado para
pacientes que possuem capacidade funcional limitada para realizagdo de esforco maximo''. Uma alternativa possivel
seriam os testes submaximos que permitem avaliar a capacidade funcional de individuos com limitagoes distintas'. No
entanto, ha uma escassez na literatura de estudos que analisaram testes submaximos com carater incremental para a
avaliagdo de mulheres com CM™'2,

O Incremental Shuttle Walking Test (ISWT) é um teste submaximo, incremental de 12 estagios, com velocidade de
caminhada de cada estagio ditada por bipes sonoros, validado em diversas condigdes de saude'' . Mulheres
diagnosticadas com cancer de mama, ou em vigéncia de quimioterapia neoadjuvante (Qtneo), apresentam alto indice de
fadiga e, na maioria das vezes, sdo pouco motivadas para a pratica de exercicio fisico'. Além disso, quando submetidas a
terapias antineoplasicas, ficam mais suscetiveis a ocorréncia de sintomas e alteracoes cardiovasculares®. O objetivo deste
estudo é investigar a viabilidade do Incremental Shuttle Walking Test (ISWT) para avaliar a Capacidade Cardiorrespiratoria
Funcional (CCRF) de mulheres com cancer de mama, tanto no inicio do tratamento de quimioterapia neoadjuvante (QTneo)
quanto apds algumas sessbes de quimioterapia. O ISWT pode contribuir para a avaliagao inicial dessas mulheres, a
prescricao adequada de exercicios fisicos e 0 acompanhamento clinico das respostas hemodinamicas a pratica desses
exercicios.

Assim, 0 objetivo deste estudo foi investigar a viabilidade de aplicagao do ISWT para avaliar a capacidade cardiorrespiratoria
de mulheres diagnosticadas com CM previamente ou em vigéncia de quimioterapia neoadjuvante (Qtneo).

METODOLOGIA

Estudo observacional transversal aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da n® 4.964.759 (CAAE 3408260.4.0000.5149).
Foram estabelecidas parcerias em trés hospitais publicos co-participantes desse estudo. Médicos oncologistas e
mastologistas identificavam e encaminhavam pacientes que atendiam aos critérios de inclusao. A coleta de dados foi
realizada por uma equipe treinada e ocorreu entre agosto de 2021 a julho de 2022, em um ambulatdrio de fisioterapia
referéncia na cidade de Belo Horizonte.

Amostra

A amostra desse estudo foi por conveniéncia, foram incluidas mulheres com diagndéstico de CM, entre 18 e 69 anos, antes
do inicio ou em vigéncia de Qtneo. Foram excluidas mulheres com tumor ulcerado ou inflamatério de mama, doenca
metastatica com limitagao fisica, que apresentassem descompensagao da pressao arterial (PA) pressao arterial sistolica
(PAS) maior 160mmHg e/ou 100mmHg pressao arterial diastélica (PAD) ou frequéncia cardiaca (FC) superiores a
120bpm™ ' ou que nao fossem capazes de responder o questionario de sinais e sintomas. Todas as voluntarias assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Medidas

Na avaliagao inicial foram registrados dados sociodemograficos e clinicos das participantes. As mulheres foram orientadas
acaminhar na pista demarcada (10 metros) seguindo o ritmo definido pelos bipes sonoros até a fadiga ou sintoma limitante.
O teste era finalizado quando a participante nao mantivesse a velocidade de caminhada no ritmo exigido para o estagio ou
se apresentasse valores de FC superiores a 85% da FC maxima prevista para a idade (220 - idade)'®. A FC foi monitorada
por um cardiofrequencimetro (Polar’A300), a PA foi avaliada com um esfigmomandmetro modelo pedestal Missouri
Mikatos®e a percepgao de esforgo pela Escala de Borg Modificada de 0-10". Para avaliar a saturacdo periférica de oxigénio
antes e apds o teste, foi utilizado o oximetro G-Tech’. Os sinais e sintomas cardiovasculares foram coletados em repouso,
imediatamente e 30 minutos apds a aplicacao do ISWT, com as mulheres em posi¢ao sentada, por meio de um questionario
de sinais e sintomas que incluiu dispneia, palpitagao, cansaco, dor precordial, tontura, enjoo, cefaleia, pré sincope,
sudorese fria, sonoléncia estafa fisica. Para cada sintoma relatado a participante deveria indicar a intensidade do sintoma
de0a10.
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Probst et al, publicaram uma equacao de referéncia do ISWT para a populagao brasileira. As variaveis antropométricas de
demograficas, como idade, sexo e indice de massa corporal (IMC), foram capazes de explicar 71% da variabilidade do
desempenho no ISWT'™. A equacdo de referéncia para a distdncia percorrida no ISWT estd representada:
ISWT,eq=1449,701-(11,735 x idade) + (241,897 x sexo”) — (5,686 x IMC) *Sexo masculino:1 *Sexo feminino:0'®. A média e o
desvio padrao do valor preditivo dessas mulheres estao descritos na tabelal.

Andlise estatistica

As variaveis de desfecho primario consideradas para a analise foram sinais e sintomas relatados. As de desfecho
secundario foram respostas hemodinamicas de PA e FC, percepcao subjetiva de esforgo, saturagao periférica de oxigénio
e distancia percorrida no ISWT. Os dados foram analisados no pacote estatistico Statistical Package for the Social Science
- IBM’ (SPSS), versao 15.0. As varidveis hemodindmicas foram comparadas nos momentos pré e pds ISWT pelo teste t
pareado. Foi considerado alfa de 5% para significancia estatistica.

RESULTADOS

Das 65 mulheres elegiveis, 26 participaram do estudo, 39 foram excluidas. Dessas 10 nao tiveram interesse em participar
do estudo, 8 residiam em cidades do interior, 13 ndo conseguimos contato e 8 tinham dificuldade de transporte. Portanto
26 participantes realizam o ISWT (Figura 1 fluxograma do estudo). Mulheres diagnosticadas com cancer de mama foram
recrutadas para o estudo. O ISWT foi aplicado no inicio do tratamento para algumas delas, enquanto outras ja haviam sido
submetidas ao tratamento de quimioterapia, com uma média de 8 sessOes realizadas.

Dentre as 26 voluntarias, 76.9% realizaram o ISWT antes de iniciar a Qtneo e 23% ja haviam realizado em média 8 sessoes
de Qtneo, em uso do Taxol’.

Em relacao do perfil de atividade humana, 22% mulheres eram inativas, 31,8% moderadamente ativas e 45,5% ativas", e a
fragcdo de eje¢ao do ventriculo esquerdo de 68+3,58%. As caracteristicas clinicas e funcionais da amostra estao descritas
naTabela 1.

Tabela 1. Caracterizagao clinica e funcional da amostra do
estudo (n=26).

Variaveis Valores
Idade (anos) 48 +10,04
indice de massa corporal (kg/m?) 29+5,66
Comorbidades (%)
Hipertensao arterial sistémica 28,0
Diabetes 4,0

Distancia percorrida no ISWT (metros)
Distancia prevista no ISWT (metros)
Percentual da distancia prevista (%)

Perfil de Atividade Humana
Ativas
Inativas
Moderadamente ativas

Fragao de ejecao ventriculo esquerdo

Momento aplicacao teste
Antes de iniciar a QTneo

351,9+121,35

720,88 £128,92
48,8%
45,5%
22,0%
31,8%

68,0 £ 3,58%

76,9% (n=19)

Apods inicio QTneo (8 sessdes QT) 23% (n=7)

Legenda: Valores reportados como média + desvio-padrdo ou frequéncia relativa
(%); ISWT: incremental shuttle walking test; Kg: kilograma; m*: metro quadrado.

Os resultados das variaveis hemodinamicas, clinicas e de percepgao subjetiva de esforgo avaliadas em repostas ao ISWT
sao apresentados na Tabela 2.
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A frequéncia cardiaca maxima (FCmax) foi calculada individualmente para cada participante utilizando a férmula (220 -
idade). A média da FCmax entre todas as participantes foi de 171,96 = 10,03. Considerando que a média de idade das
participantes era de 48 anos, elas alcangaram, em média, 68,4% da FCmax prevista. Das 26 participantes somente uma
participante interrompeu o teste por ter atingido 85% da FCmax.

Tabela 2. Varidveis hemodindmicas, clinicas e de percepgao subjetiva de esforgo pré e pos ISWT das 26
participantes.

Variaveis Pré ISWT Pds ISWT Delta Valor de p
(pds - pré)

PAS (mmHg) 117,33+18,61 136,67+24,56 19,34+5,95 <0,0001

PAD (mmHg) 73,71+13,92 78,57+12,76 4,86+1,16 0,023

FC (bpm) 85,90+12,11 117,67+15,46 31,77+3,35 <0,0001

Sp02(%0,) 97,05+1,36 97,82+1,10 0,77+0,26 0,008

Escala de Borg - 4,24+1,95 - -

(0 a10escore)

Legenda: ISWT: Incremental shuttle walking test; PAS: pressao arterial sistdlica PAD: pressao arterial diastélica; FC: frequéncia cardiaca; SpOa:
saturacgao periférica de oxigénio. Os dados foram apresentados média e desvio padréo.

O sintoma cardiovascular mais comum foi 0 cansaco, presente em 70% das participantes imediatamente apos o teste
(Tabela 3).

Tabela 3. Frequéncia relativa (%) de sinais e sintomas cardiovasculares
de 26 participantes imediatamente apds e 30 minutos apos o ISWT.

Variaveis Imediatamente apés 30 minutos apds
Cansacgo (n=18) 70 % (n=2)10%
Palpitacao (n=6) 25 % 0
Enjoo (n=2)10% (n=2)10%
Tontura (n=1)5% (n=1)5%
Cefaleia (n=1)5% (n=2)10%
Dor precordial 0 0

Pré sincope 0 0
Sudorese fria 0 0
Sonoléncia 0 0
Estafa fisica 0 0

Legenda: ISWT: incremental shuttle walking test; n: nimero amostral; % Porcentagem do
total.

Figura 1. Fluxograma do Estudo.

Excluidos (n=39)
Sem interesse (n=10)
Residentes em cidades do interior (n18)
Néo foi possivel contato (n=13)
Dificuldade de transporte (n=8)

Elegiveis para o estudo (n=65)

\ 4
Realizaram o ISWT (n=26)

Legenda: Elaborado pelos.
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DISCUSSAO

Os resultados deste estudo mostraram variagao significativa das respostas hemodinamicas e presencga de sinais e
sintomas cardiovasculares imediatamente apds o término do teste, com melhora apés 30 minutos do ISWT.

As participantes apresentaram aumento de PAS e FC e aumento discreto na PAD. Estas altera¢des sdo esperadas, uma vez
que durante a realizagao do ISWT, inotropismo e cronotropismo cardiaco elevam em razao do aumento da carga de trabalho
imposta pelo carater incremental do teste'®. A percepgao subjetiva de esforco moderado relatada na Escala de Borg indicou
percepcao subjetiva compativel com intensidade moderada de acordo com a média de 68,4% da FC maxima prevista'e,
A média da saturagao periférica de oxigénio pds teste demonstrou resposta favoravel ao esforgo compativel com afisiologia
de aumento da ventilacdo e do recrutamento alveolar impostos pelo aumento da sobrecarga'®.

A fadiga é reconhecida como um dos efeitos colaterais mais devastadores e prevalentes durante o tratamento
oncolégico™222, Em um estudo de revisdo, que avaliou mulheres sobreviventes do cancer de mama, 66% relataram algum
grau de fadiga durante o tratamento®. Nesse estudo, o cansaco foi 0 sintoma com maior ocorréncia apos o teste. Esse
resultado é esperado, considerando o0 momento em que o teste foi aplicado e por ser um teste incremental. O ISWT foi
aplicado no inicio da quimioterapia ou quando ja haviam sido submetidas a algumas sessdes de QTneo. O protocolo da
QTneo é constituido de 04 sessbes de doxorubicina, seguidas de 12 a 16 sessdes do taxol. Nesse estudo 23% (n=8), ja
haviam realizado em média 8 sessbes de quimioterapia, portanto estava na segunda fase do tratamento, e ja
experimentavam os efeitos colaterais da terapia, como a fadiga. Apos 30min do teste, apenas 10% das mulheres referiram
cansaco mostrando uma recuperagao adequada’2"2%,

Embora a fadiga oncoldgica seja um sintoma muito prevalente, ndo existe um padrao ouro de tratamento. No entanto a
literatura indica que o exercicio fisico traz maiores beneficios'?°. Apesar do exercicio melhorar a fadiga, muitas mulheres
veem na propria fadiga uma barreira para a pratica do EF. Portanto testes incrementais como o ISWT, sao relevantes para a
prescricao do EF nessa populagao.

A presenca de sinais de fadiga no ISWT nao contraindica o EF. Existe evidéncia de que a pratica de EF reduz sintomas, além
de melhorar a qualidade de vida e percepcao funcional®?*. Nossa amostra é de mulheres jovens e, portanto, a pratica de EF
deve ser recomendada. Implementar e prescrever a pratica de EF nessas mulheres é relevante e através de testes como o
ISWT, é possivel avaliar o comportamento hemodinamico e a percepgao individual do esforgo para direcionar a prescrigao
mais segura do EF *2.

Até o momento, os estudos investigaram a aplicagao do ISWT em mulheres saudaveis, e ndo foi encontrado nenhum estudo
que utilizasse o ISWT em mulheres com CM'"%%_Embora o ISWT possa ser usado em varias populagoes, foi encontrado
somente um estudo que utilizou o ISWT em pacientes com cancer toracico em cuidados paliativos. Nesses pacientes, a
dispneia ao esforgo € prevalente e reduz a capacidade ao exercicio. Esse estudo examinou a repetibilidade do teste e
confirma que o ISWT pode ser mais pesquisado em outras populagdes. Portanto, € importante estudar o ISWT em pacientes
oncoldgicos para que sua aplicacdo esteja disponivel na pratica clinica®.

O ISWT permite ndo somente avaliar os parametros do EF, mas também mostrar os fatores limitantes para sua prescrigao.

A adesao a pratica de EF nesta populagao é um grande desafio devido aos sintomas apresentados por essas mulheres,
especialmente a fadiga. Estudos futuros serao necessarios para demonstrar se o ISWT é vidvel para ser aplicado em outras
fases do tratamento ou mesmo naquelas mulheres com doenga sistémica ou metastatica. O teste ISWT foi aplicado em
uma amostra reduzida de mulheres e um quarto da amostra havia iniciado a Qtneo, e, portanto, poderiam apresentar os
sintomas do tratamento como nausea, fadiga e perda da capacidade funcional e cardiorrespiratdria, mesmo assim, o ISWT
se mostrou viavel e seguro. Este teste tem relevancia clinica para avaliar a capacidade cardiorrespiratoria, funcional e a
tolerancia ao esforgo. Entretanto, outros estudos devem ser realizados em mulheres em vigéncia de quimioterapia em
acompanhamento longitudinal para definir viabilidade do uso do teste em longo prazo. \

CONCLUSAO

O ISWT é viavel e seguro para avaliar capacidade cardiorrespiratoria e funcional em mulheres com CM. O ISWT imp0s
esforgo moderado com resposta hemodinamica adequada ao esforgo e baixa prevaléncia de sintomas de maior gravidade,
o que reforga a viabilidade do seu uso.
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