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Resumo

Introducdo: A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) e a resposta cronotropica sao
importantes indicadores de saide. Em mulheres sobreviventes de cancer de mama,
alteracOes nesses parametros tém sido observadas, justificando a relevancia de estudos
nesse campo. Para avaliar a capacidade e o desempenho funcional dessas pacientes, varios
testes sdo empregados, incluindo o teste de caminhada de seis minutos (TC6), aplicavel
tanto em individuos saudaveis quanto em pacientes com doencas. Uma andlise da VFC
fornece informagdbes sobre o funcionamento do sistema nervoso autdnomo e sua
influéncia cardiaca, enquanto uma resposta cronotrdpica alterada pode indicar risco de
eventos cardiacos adversos. Além disso, distdrbios do sono, comuns entre esses pacientes,
impactam significativamente a qualidade de vida. Objetivo: Avaliar a VFC, a resposta
cronotropica ao teste submaximo e a qualidade do sono em mulheres sobreviventes de
cancer de mama. Métodos: Estudo transversal com amostra por acessibilidade, incluindo
seis participantes entre 44 e 67 anos. A VFC foi coletada por meio de um monitor
Garmin® Forerunner 630; a resposta cronotropica e capacidade funcional foram
avaliadas pelo TC6, e a qualidade do sono pelo questionario Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI). Resultados: Pacientes ndo praticantes de atividade fisica, de idade mais
avancada e com indice de massa corporal (IMC) acima dos valores de normalidade,
obtiveram resultados piores, com uma participante destacando-se por sinais de
desregulagdo autondmica. Concluséo: O estudo mostrou que sobreviventes do cancer de
mama podem apresentar alteragfes na VFC, resposta cronotropica e qualidade do sono,

possivelmente relacionadas ao tratamento ou a propria doenca.



Palavras-chave: Desempenho Funcional; Variabilidade da Frequéncia Cardiaca;

Resposta Cronotropica; Teste de Caminhada de 6 Minutos.

Abstract

Introduction: Heart rate variability (HRV) and chronotropic response are important
health indicators. In female breast cancer survivors, changes in these parameters have
been observed, justifying the relevance of studies in this field. To assess the functional
capacity and performance of these patients, several tests are used, including the six-
minute walk test (6MWT), applicable to both healthy individuals and patients with
diseases. An analysis of HRV provides information about the functioning of the
autonomic nervous system and its cardiac influence, while an altered chronotropic
response may indicate a risk of adverse cardiac events. In addition, sleep disorders,
common among these patients, significantly impact quality of life. Objective: To
evaluate HRV, chronotropic response to submaximal testing, and sleep quality in female
breast cancer survivors. Methods: Cross-sectional study with an accessibility sample,
including six participants between 44 and 67 years old. HRV was collected using a
Garmin® Forerunner 630 monitor; Chronotropic response and functional capacity were
assessed by the 6MWT, and sleep quality was assessed by the Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI) questionnaire. Results: Patients who did not practice physical activity, were
older and had a body mass index (BMI) above normal values, had worse results, with one
participant standing out for signs of autonomic dysregulation. Conclusion: The study
showed that breast cancer survivors may present changes in HRV, chronotropic response

and sleep quality, possibly related to the treatment or the disease itself.

Keywords: Functional Performance; Heart Rate Variability; Chronotropic Response; 6-
Minute Walk Test.

Resumen

Introduccién: La variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) y la respuesta
cronotrépica son indicadores importantes de salud. En mujeres supervivientes de cancer
de mama se han observado cambios en estos parametros, lo que justifica la relevancia de
los estudios en este campo. Para evaluar la capacidad funcional y el rendimiento de estos

pacientes se utilizan varias pruebas, entre ellas la prueba de caminata de seis minutos



(6MWT), aplicable tanto a individuos sanos como a pacientes con enfermedades. Un
analisis de la VFC proporciona informacion sobre el funcionamiento del sistema nervioso
autonomo y su influencia cardiaca, mientras que una respuesta cronotropica alterada
puede indicar un riesgo de eventos cardiacos adversos. Ademas, los trastornos del suefio,
comunes entre estos pacientes, afectan significativamente la calidad de vida. Objetivo:
Evaluar la VFC, la respuesta cronotropica a la prueba submaxima y la calidad del suefio
en mujeres sobrevivientes de cancer de mama. Métodos: Estudio transversal con una
muestra de accesibilidad, incluyendo seis participantes entre 44 y 67 afios. La VFC se
recopilé utilizando un monitor Garmin® Forerunner 630; La respuesta cronotropica y la
capacidad funcional se evaluaron mediante el 6MWT vy la calidad del suefio mediante el
cuestionario del indice de calidad del suefio de Pittsburgh (PSQI). Resultados: Los
pacientes que no practican actividad fisica, tienen mayor edad y presentan un indice de
masa corporal (IMC) superior a los valores normales, obtuvieron peores resultados,
destacandose un participante por signos de desregulacion autonémica. Conclusion: El
estudio demostrd que las sobrevivientes de cancer de mama pueden presentar cambios en
la VFC, la respuesta cronotropica y la calidad del suefio, posiblemente relacionados con

el tratamiento o la enfermedad misma.

Palabras clave: Desempefio Funcional; Variabilidad de la frecuencia cardiaca; Respuesta

cronotropica; prueba de caminata de 6 minutos.



INTRODUCAO

O cancer representa um dos maiores desafios de saude publica global, com
elevadas taxas de mortalidade e um obstaculo significativo para 0 aumento da expectativa
de vidal. O cancer de mama (CA de mama) é a segunda neoplasia mais prevalente
globalmente e o cancer mais comum entre a populacio feminina2. E esperado que o Brasil
registre 704 mil novos casos de cancer a cada ano no triénio 2023-2025, com destaque
para as regides Sul e Sudeste®.

Embora ao longo dos anos houve um avango nas terapéuticas clinicas para o
tratamento do CA de mama, as complicacdes associadas as terapias clinicas ainda sdo
frequentes, merecendo destaque as complica¢des cardiovasculares* . A cardiotoxicidade
induzida pela quimioterapia pode resultar em disfuncéo autondmica e reducéo da aptidao
cardiorrespiratéria em pacientes oncoldgicos> Além disso, pode ocorrer
comprometimento agudo e cronico da capacidade funcional e do desempenho fisico®.
Ainda, sobreviventes do CA de mama frequentemente apresentam distarbios do sono e
desregulacéo do ritmo circadiano, afetando negativamente a qualidade de vida’.

Alteragdes na variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) e na frequéncia cardiaca
(FC) em repouso podem nao ser percebidas de imediato. No entanto, o impacto a longo
prazo dessas alteragbes pode ser prejudicial podendo contribuir para um aumento da
mortalidade®. Uma resposta cronotrépica alterada tem sido identificada como um preditor
de eventos cardiacos adversos futuros, tanto em populagdes assintomaticas quanto em
pacientes com diversas patologias cardiacas®.

A capacidade funcional é um conceito multidimensional que descreve a habilidade
de realizar atividades didrias de forma autdnoma®. Os testes subméaximos sdo amplamente
escolhidos para a avaliacdo do desempenho e da capacidade funcional devido a sua
praticidade e baixo custo. Esses testes sdo de grande utilidade e importéncia no contexto
clinico, especialmente quando conduzidos por profissionais capacitados, como
fisioterapeutas, que desempenham um papel fundamental na sua execu¢io?®.

Uma vez que o CA de mama figura entre as principais patologias presentes no sexo
feminino, cuja a terapia adjuvante pode levar a importantes complicacdes, este estudo tem
por objetivo avaliar a resposta cronotropica ao teste submaximo, a VFC e a qualidade do

sono de pacientes ap6s tratamento oncolégico clinico de CA de mama.



METODOS

Estudo transversal, com amostra por acessibilidade, realizado com mulheres
sobreviventes do cancer de mama, com idade entre 35 e 70 anos. A coleta foi realizada
nos meses de setembro e outubro. Todas as participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e a pesquisa teve inicio ap6s a aprovacao no
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario do Alto Vale do Itajai - UNIDAVI,
sob o namero do parecer: 6.969.320, de acordo com a resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude!*.

Como critérios de inclusdo do estudo estavam: idade entre 35 e 70 anos; sexo
feminino; que concluiram o tratamento clinico até 8 anos; que ainda ou ndo estejam em
tratamento clinico para metastase 6ssea; com ou sem comorbidades cardiovasculares;
residentes das cidades do Alto Vale do Itajai/SC; com disponibilidade de comparecer
presencialmente a clinica de fisioterapia da UNIDAVI; aceitar participar do estudo e
assinar o0 TCLE. E como critérios de exclusdo: individuos que tenham dificuldade de
compreensao dos procedimentos; idade menor 35 anos e maior que 70 anos; individuos
que ndo puderem participar presencialmente e que ndo completaram todas as etapas de
avaliacdo propostas. O recrutamento foi realizado por meio de divulgagdo local, em
midias sociais (Instagram® e Whatsapp®) e sistemas de informaces veiculadas, também
foi divulgado nas redes de apoio ao combate ao cancer de mama das cidades proximas a
Rio do Sul/SC. Os individuos foram contatados e agendados para a realizacdo dos testes
propostos. Cada participante realizou os testes de forma individual, sob a supervisao do
pesquisador devidamente treinado. Os procedimentos incluiram a avaliacdo da VFC, o
teste de caminhada de seis minutos (TC6) e o questionario de qualidade do sono.

Para a avaliacdo da variabilidade da frequéncia cardiaca em repouso, as
participantes foram examinadas em decubito dorsal, em um ambiente confortavel e
silencioso, durante um periodo de dez minutos. Elas foram orientadas a ndo consumir
cafeina, a ndo fumar e a evitar a pratica de exercicios fisicos nas oito horas anteriores a
avaliagdo. Para a medicdo, foi utilizado o aparelho Garmin®Forerunner 630, composto
por um sensor posicionado na regido do térax da avaliada e um receptor na regido do
punho. Os dados registrados foram transferidos para o0 Garmin connect e analisados pelo
computador em intervalos de R-R em média de dez em dez segundos. O procedimento
foi realizado de acordo com as diretrizes da Task Force of the European Society of

Cardiology*?.



A avaliacdo da resposta cronotrdpica e da capacidade funcional foi conduzida por
meio do TC6. O teste foi realizado em uma superficie reta e plana, com 30 metros de
comprimento, livre de circulacdo de pessoas e demarcado a cada 3 metros, com cones
sinalizando inicio e fim do trajeto. Os individuos foram instruidos a caminhar a maior
distancia sem correr, durante os seis minutos, sendo encorajados com frases de incentivo
padronizadas, e monitorado antes, durante e apds o teste, conforme recomendagdes
padronizadas pela “American Thoracic Society ATS”'3, Os participantes realizaram dois
testes, com intervalo de 30 minutos, tempo necessario para estabilizacdo das variaveis
hemodinamicas, e somente 0 melhor teste foi analisado. A disténcia percorrida (DP) no
teste serd utilizada como medida de capacidade funcional registrada do melhor teste.

A DP no teste é utilizada como medida de capacidade funcional registrada do
melhor teste, sendo utilizada a férmula de distancia percorrida prevista (DPprevista) em
metros por Britto et al (2013)'* e Negreiros et al (2017)'° como método de comparacio,
as variaveis de FC, saturacdo de oxigénio (SpO?2), pressdo arterial (PA) e escala de
subjetividade de esfor¢co (BORG), foram registradas no momento de repouso e no final
do teste, Essas variaveis foram utilizadas para uma analise da satde cardiorrespiratoria.

Na analise da FC foi registrado: FC de repouso (FCrep), FC no final do teste
(FCfinal) e FC de recuperacdo apds um minuto (FCR1M), medida esta (FCR1M) que é
utilizada para investigacdo de morbimortalidade!® A FC maxima prevista foi calculada
pelo método de Karvonen'’.

Utilizou-se o valor FC maxima prevista subtraindo o valor da FCrep para obter a
reserva cronotrépica. Para avaliar a variacdo da FC, foram comparados os valores de FC
de repouso versus FC final (FCfinal - FCrep) e Variacdo FC final versus FCR1 (FRC1M
- FCfinal) do melhor teste.

Para analisar a DPprevista, realizado em sujeitos de ambos 0s sexos com 18 anos
ou mais, foi utilizado a equacdo de predicdo da distancia percorrida segundo Britto et.
al.4,

Foram utilizados: Esfigmomanémetro (BIC®); Estetoscopio (Littmann Classic
llI®); Oximetro (G-TECH®); Fita métrica corporal (Contec®) para verificar as variaveis
e sinais vitais do TC6.

A qualidade do sono foi avaliada por meio do questionario The Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI). O instrumento foi desenvolvido por Buysse et al (1989)%e é
validado no Brasil, para a populacéo adulta,por Bertolazi et al (2011)*°. Composto por 19

questdes autoaplicaveis agrupadas em 7 componentes, e 5 perguntas que devem ser



respondidas pelos colegas de cama ou de quarto. Estas Gltimas perguntas sdo utilizadas
apenas para informacéo clinica. Cada um avaliando diferentes aspectos da qualidade do
sono. Cada componente recebe uma pontuagao que varia de 0 a 3.A pontuacéo total desses
componentes é somada para gerar um escore global, que varia de 0 a 21. Quanto maior a
pontuacao, pior a qualidade do sono.

Para o célculo IMC, foi aplicada a formula: IMC = peso / (altura?). Os dados de
peso e altura foram informados pelas pacientes. A analise sobre a pratica de atividade
fisica foi realizada com base em informacdes obtidas por meio de autorrelato.

Os dados obtidos foram tratados e agrupados segundo as variaveis do estudo. A
organizac¢do do banco de dados foi feita por meio de uma planilha especifica no programa
Microsoft Excel e os resultados foram organizados em gréaficos, figuras e tabelas. Foram

realizadas andlises descritivas com valores brutos individuais e em percentual.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 6 individuos, do sexo feminino com idades

entre 44 e 67 anos. A caracterizacdo da amostra esta descrita na Tabela 1.

Tabela 1: Dados de caracterizagao da amostra de forma individual.

Paciente 1 2 3 4 5 ]
Idade (anos) 44 46 60 67 49 61
Raga (con) Branca DBranca Branca DBranca Branca DBranca
Altura (m) . 1ed 1,68 1,57 1,59 1,67 1,54
Peso (kg) 33 &8 12 71 63 "
IMC (Kg'm®) 219 4.1 292 305 22, 299
Doengas Cardiovasculares N N N N N N
Realiza Atividades fizsicas 5 5 N N 5 N
Concluséo do tratamento (meses) 3 48 48 84 &0 12

Legenda: Kg: quilogramas; M: metros; IMC: indice de massa corporal; Kg/m?2: quilograma por
metro quadrado; N: ndo; S: sim.

Das seis pacientes do estudo, trés informaram realizar atividades fisicas
(pacientes 1, 2 e 5) e encontram- se em estado nutricional eutréfico, enquanto as pacientes
3,4 e 6, ndo eram praticantes de atividade fisica, e estavam classificadas com sobrepeso
(paciente 3 e 6) e obesidade grau | (paciente 4).

Observa-se uma diferenga na amostra em relagdo a idade, variando de 44 a 67

anos, apresentando a maior idade a paciente 4 (67 anos) e a menor idade a paciente 1.



Com relacdo ao tempo de conclusdo do tratamento para cancer de mama, observa-se
variacdo entre 3 meses a 84 meses, com o0 maior tempo de finalizacdo para a paciente 4 e
0 menor tempo para a paciente 1.

Em relacdo as doencas cardiovasculares, ndo foram registrados relatos.

O resultado referente a FC durante a realizacdo do teste de caminhada de seis

minutos, esta representado na Figura 1.

Figura 1: FC durante a realizacdo do teste de caminhada de seis minutos.
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Legenda: Min: minuto.
E possivel verificar que, as pacientes 2 e 6 apresentaram elevacio acentuada na
FC ja durante os dois primeiros minutos de teste. Enquanto as pacientes 3 e 4 nédo
apresentaram grandes variacdes durante o teste. Ja a paciente 5 apresentou uma elevacao
na FC no quarto minuto, de forma gradual.
Os resultados referentes as respostas hemodinamicas e de esfor¢o das pacientes

ao teste de caminhada de seis minutos, estdo apresentadas na Tabela 2

Tabela 2: Repostas Hemodinadmicas durante a execucdo o TC6 Caso a Caso

FC (bpm) Pressio Arterial Sp0° (%) Borg DispnéiaBorg
(mmHg) Fadiga
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Legenda: %; porcentagem; min: minuto; FC:frequéncia cardiaca; bpm: batimentos por minuto; PAS: pressdo arterial
sistolica; PASI: pressdo arterial sistolica inicial; PAST: pressao arterial sistélica final; PAD: pressao arterial
diastélica; PADi: pressdo arterial diastolica inicial; PADf: pressao arterial diast6lica final; mmHg: milimetro
de mercurio; SpOZ% saturacdo de oxigénio periférica; Borg: escala de percepcdo subjetiva de esforco.

Quando comparamos os valores de FC ao final do teste (6 min) com os valores
basais (0 min), verifica-se que as pacientes 6, 2 e 5, apresentaram a maior variacao,
atingido valores mais elevados ao final do teste, respectivamente. Entretanto, quando
analisamos o0 maior pico de FC atingida durante o TC6, com relacdo aos valore basais,
estes ocorreram para as pacientes 2, 6 e 5, respectivamente.

A paciente 4 destaca-se por ter sido a Unica paciente a ter iniciado o teste com FC
acima de 100bpm, e a paciente 6 demonstrado o valor de FC final mais elevado (127
bpm).

Com relagdo a saturacdo de oxigénio, as pacientes 4 e 6, foram as pacientes que
jainiciaram o TC6 com os menores valores de SPO2, mantendo os niveis mais baixos de
saturacao (95% - 96%) até o final do teste.

Seguindo a escala BORG, novamente as pacientes 4 e a 6 ja iniciaram o0 TC6 com
pontuacdo acima de zero para dispneia e fadiga de membros inferiores, e demonstraram
aumento maior na percepcéo de esforco ao longo do TC6 quando comparadas as outras
pacientes, com a paciente 6 atingindo niveis de 6 para dispneia e 6 para fadiga ao final do
teste, e a paciente 4, apresentando valores de 4 para dispneia e 3 para fadiga.

As pacientes 1 e 2 mantiveram valores de BORG baixos ou inexistentes (0/0)
desde o inicio até o final do teste.

As pacientes 4 e 6, em geral, apresentaram pior aptidao cardiorrespiratéria, com

reducdo da SpO: e uma maior sensagao subjetiva de esfor¢o durante o teste.

A resposta Cronotropica e Resposta de Desempenho ao TC6 estdo apresentadas na Tabela
3.



Tabela 3: Resposta Cronotropica e Resposta de Desempenho ao TC6 Caso a Caso

FC (bpm) FC (%) Desempenho no
TC6 (m)
F| &l g gal ga3| sal x| 8|y
) 9 — 9 E — ey e o
| B| B| E| 8| EE| &% ¢ i B8
g o E = =E - B 5| B8
g o 4 Bl g* o &
a B
1 125 176 16 28 34 83 13% 581,81 a04
2 126 174 a3 40 22 oo T2% 565,04 337
3 104 160 83 21 1% 77 65% 505,86 518
4 119 133 107 14 12 43 T8% 487,43 33
5 112 171 o0 37 22 06 63% 563,93 340
(] 125 139 i | 43 36 43 82% 500,52 524

Legenda: TC6: teste de caminhada de 6 minutos; FC antingida: frequéncia cardiaca antingida; FC max:
frequéncia cardiaca méaxima; %FC atingida: porcentagem de frequéncia cardiaca maxima atingida; FCR1M:
frequéncia cardiaca de recuperagdo ap6s um minuto; Variacdo FCrep versus FCfinal: frequéncia cardiaca final
- frequéncia cardiaca de repouso; Variacdo FCfinal versus FCR1M: frequéncia cardiaca de recuperacédo apds
um minuto — frequéncia cardiaca final; FC reserva cronotrdpica: frequéncia cardiaca maxima prevista —
frequéncia cardiaca de repouso; bpm: batimentos por minuto; DP Prevista: distancia prevista.

Pode-se verificar, que as pacientes 4 e 6 mostraram ter atingido o maior percentual
de FC durante o teste, atingindo valores acima de 75% da FCmax.

Quanto a recuperacdo cardiaca ap0s o teste (Variacdo FC Final x FCR1M), a
paciente 6 apresentou uma maior recuperacdo (reducgao de 36 bpm) apds um minuto do
término do teste, seguida das pacientes 1, 2 e 5, respectivamente. As pacientes 3 e 4 com
0s menores valores de recuperacgéo (reducdo de 19 e 12 bpm) respectivamente.

Quanto a distancia percorrida e prevista, as pacientes 1, 3 e 6 superaram o a DP

prevista.
Os resultados referentes aos valores de VFC estdo demonstrados na Figura 2.



Figura 2: Variabilidade da frequéncia cardiaca durante repouso de dez minutos.
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No que diz respeito a variabilidade da frequéncia cardiaca, constatou-se que as
pacientes 1, 2 e 5 obtiveram resultados mais favoraveis, apresentando uma maior
variabilidade da frequéncia cardiaca em tempos de R-R em comparacdo com as pacientes
3,4e6. Figura 2.

Em relacdo ao questionario de qualidade do sono de Pittsburgh, as pacientes
obtiveram pontuagfes que variam de 3 a 13. A Tabela 4 mostra a pontua¢do de cada
paciente.

Tabela 4: Pontuacao individual do questionario de qualidade do sono de Pittsburgh.

Paciente Pl P2 P3 P4 P35 Pé
Score 7 4 2 13 3 7

Pode-se notar que apenas a paciente 4, apresentou distdrbios do sono, conforme a

pontuacgéo obtida no questionario.

DISCUSSAO

No presente estudo, observa-se que as trés pacientes que ndo realizavam
atividades fisicas apresentaram idade > 60 anos e estavam acima do peso. J4, aquelas
consideradas praticantes, estavam na faixa etaria entre 44 e 49 anos e classificadas como
eutrdficas. O cancer de mama tem se tornado cada vez mais prevalente entre os idosos,

devido ao contexto de envelhecimento natural e comorbidades associadas. Idosos com



cancer sdo mais afetados com relacdo a sua saude fisica, a0 mesmo tempo em que sdo
mais vulneraveis as consequéncias adversas do tratamento clinico, o que pode acarretar
em maiores niveis de inatividade fisica e maior comprometimento cardiorrespiratério®®
21_

Nossos achados corroboram com o estudo de Bellury et al (2012)%?, que cita que
mulheres de idade mais avancada, praticam menos atividades fisicas pelo maior
incbmodo com sintomas, comorbidades e pior estado emocional. O incémodo com
sintomas foi relacionado a mais tipos de tratamento e idade avancada. Além disso, fadiga,
dor, insbnia e depressdo sdao mais comumente sintomas agrupados entre adultos mais
velhos durante o tratamento ou no ano pos-tratamento.

Ainda, segundo Campos et al (2022)?3, o IMC dentro dos valores de normalidade,
pode reduzir o risco de desenvolvimento de uma nova neoplasia mamaria na pos
menopausa, bem como, o risco de outros tipos de cancer.

Um estudo de Zhang et al (2023)?* com 12 participantes em idades entre 38 e 65
anos que haviam completado o tratamento para CA de mama, relata que a atividade fisica
exerce um papel fundamental na recuperacdo dos sobreviventes de CA de mama.
Contudo, a maioria desses pacientes apresenta niveis insuficientes de atividade fisica.

Neste estudo, o tempo de conclusdo do tratamento clinico para o cancer variou
entre 3 a 84 meses, com maior tempo de finalizacdo para a paciente 4 e menor tempo para
a paciente 1. Segundo Ficarra et al (2022)%*, independente do tempo, os efeitos colaterais
do tratamento podem persistir por um longo prazo, impactando nos indices de exigéncia
fisica, incluindo excesso cardiorrespiratorio e forca muscular, além de
comprometimentos na salde cardiovascular. Tais comprometimentos foram observados
em algumas variaveis do nosso estudo, relacionadas ao sistema autondmico e
hemodinamico, o que podem demonstrar ser plausivel tal consideracgéo.

Verificamos que as pacientes 2 e 6 apresentaram uma elevagao acentuada da FC
janoinicio do teste de esforgo subméximo. Sabe-se que, durante a realizac¢éo do exercicio
aerobico, a FC tende a aumentar de maneira proporcional e gradual a intensidade do
exercicio devido a acdo do sistema nervoso autdbnomo (SNA) sobre o coracdo. Esse
aumento é coordenado principalmente pelo equilibrio entre os sistemas simpaticos e
parassimpaticos, que sdo os principais componentes do SNA.

No inicio do exercicio, ocorre uma reducdo do tdnus vagal (parassimpatico),

seguida por uma ativacdo do sistema simpatico, o que libera substancias que estimulam



0 coragdo a aumentar a frequéncia e a forca de suas contracdes, elevando o subsidio
cardiaco para atender as demandas metabélicas dos mdsculos ativos durante a atividade?®.

Por ser um teste submaximo, o TC6 espera-se que a elevacdo da FC ocorra de
forma controlada e progressiva, sem grandes oscilagdes iniciais. No entanto, a resposta
observada nas pacientes 2 e 6, caracteriza-se por uma elevacao acentuada da FC noinicio
do teste, podendo indicar uma maior sensibilidade do sistema simpatico, levando a uma
resposta mais rapida e exacerbada. Além disso, fatores como o nivel de condicionamento
fisico e a adaptacdo do sistema cardiovascular ao exercicio também podem influenciar
essa resposta mais intensa?.

Em nosso estudo, ao comparar os valores de FC ao final do teste com os valores
basais, foi observado que as pacientes 2, 5 e 6 apresentaram maior variagdo, com
elevacdes FC ao final do teste, atingindo também o maior pico de FC durante o TC6.
Segundo Leite et al (2010)?5, o aumento da modulagdo simpatica sobre o coragdo pode
explicar essa elevacdo na FC, o que indica uma resposta fisioldgica especifica do sistema
nervoso.

Por outro lado, a paciente 4 se destacou por iniciar o teste com valores de FC
superiores a 100 bpm, juntamente com valores mais elevados de PA (150/90 mmHg),
apresentando uma reducdo na PA ao final do teste. Os estudos de Buchheit et al (2006)?7,
indicam que a elevacdo da FC antes do exercicio, pode ser explicada pelo aumento da
modulacdo simpatica, ainda uma FC elevada no inicio do exercicio pode indicar uma
menor eficiéncia cardiovascular. Isso porque, em individuos bem condicionados, a
resposta autondmica ao exercicio € mais equilibrada, resultando em um aumento
progressivo e controlado da FC. No caso da paciente 4, a FC elevada basal sugere que
seu sistema cardiovascular talvez esteja menos adequado ao exercicio ou que haja uma
predisposi¢cdo para uma resposta simpatica mais intensa.

O TC6 nédo é capaz de determinar diretamente o pico de consumo maximo de
oxigénio (VO2maéx), tornando importante a monitorizacdo da SpO? durante e apds o teste.
Essa monitorizacdo € fundamental para a analise do comportamento dos sistemas
respiratério e metabdlico?®. Moreira et al (2014)?° demonstraram em seu estudo com
pacientes portadores de doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) que uma queda na
saturacdo de oxigénio no sangue periférico (SpO?) de 4% ou mais sugere uma
dessaturacdo significativa, sendo utilizada para avaliar a necessidade de oxigénio. Além
disso, a SpO? inferior a 95% em repouso foi identificada como um preditor para

dessaturacdo durante o exercicio. Em nosso estudo, ndo foi observada uma queda



significativa na SpO2 durante o teste ou ap0s o teste, as pacientes que apresentaram 0s
menores valores de saturacdo foram as pacientes 4 (96 % — 95 %) e a paciente 6 (95%
96%) que mantiveram esse valor do comeco ao fim.

Neste estudo também foi observado que as pacientes 4 e 6, apresentaram maior
percepc¢édo de esforgo ao longo do TC6 para dispneia e fadiga de membros inferiores,
quando comparadas as outras pacientes, em uma elevacdo no nivel classificado de "leve"
para "moderado” na percepc¢do de dispneia ao final do teste (paciente 6).

O estudo de Mazzochi et al (2012)%° explica que durante o exercicio, a
musculatura ativa recebe um fluxo sanguineo maior em comparacéo ao estado de repouso,
0 que resulta em um aumento do consumo de oxigénio. Esse fendmeno pode levar a fadiga
muscular precoce e, consequentemente, limitar o desempenho fisico. Essa resposta
também esta comprovada com a teoria do acimulo de metabolitos periféricos, como o
lactato, que pode ocorrer mais rapidamente em individuos com menor condicionamento
fisico, como descrito por Powers (2017)%.

Em situacbes de aumento de esforco, o acimulo de metabdlitos na musculatura
ativa pode contribuir para uma sensacgao de desconforto e fadiga nos membros inferiores,
limitando a capacidade fisica antes de uma eventual exaustdo cardiovascular. Isso é
especialmente relevante para pacientes que ndo apresentam uma resposta aerdbica
eficiente e que, portanto, podem experimentar uma maior percep¢do de esforco e uma
diminuicdo do desempenho fisico.

Ao analisar os comportamentos da FC durante o teste de esfor¢o, observou-se as
pacientes 4 e 6 ultrapassaram a faixa de 75% da FCmax, o que sugere que essas pacientes
experimentaram um esforco de maior intensidade, potencialmente aproximando-se de um
teste maximo. O que exige uma maior carga do sistema cardiovascular. Essa
intensificacdo, € comum em atividades fisicas vigorosas, e ndo em testes submaximos,
podendo representar um aumento da sobrecarga cardiaca e influéncia tanto no
desempenho quanto na recuperacdo fisica®l. No presente estudo, ao analisarmos a
recuperacao cardiaca ap6s o teste (considerando a variagao entre o FC final e 0 FCR1M),
observamos que a paciente 6 apresentou uma recuperacao mais acentuada, com reducao
de 36 bpm apds um minuto do término do teste. Em contrapartida, a paciente 4 teve uma
menor capacidade de recuperagdo, com uma reducdo de 12 bpm. A medida da frequéncia
cardiaca de recuperacdo (FCR), que avalia a reducéo da frequéncia cardiaca no primeiro
minuto apds o exercicio, € amplamente considerada um indicador relevante de modulacédo

autondmica. Estudos apontam que uma recuperacdo rapida da FC sugere uma



predominancia parassimpatica e reducdo da atividade simpatica, 0 que denota uma

resposta fisioldgica adaptativa®.

Segundo Pecanha et al (2017)%, a FCR é particularmente importante quando
medida em sua fase rapida, pois oferece um marcador ndo invasivo para a reativacdo do
sistema parassimpatico, o que pode ser coletado pela recuperacdo em 1 minuto (FCR1M).
Uma FCR1M baixa tem sido descrita como um indicativo de disfuncdo autonémica e é
confirmada como um preditor de resultados clinicos em regulamentacdo com doencas
cardiovasculares e respiratérias®*. A literatura destaca que perturbacdes no sistema
nervoso auténomo podem comprometer a recuperacado cardiaca, resultando em uma FCR
mais lenta, que tem sido associada a um maior risco de mortalidade em individuos com
condicdes cardiovasculares ou respiratorias, bem como em grupos assintomaticos. Em
particular, Pecanha et al (2017)23 identificaram um ponto de corte de 12 bpm de reducéo
em 1 minuto como um preditor de risco aumentado para mortalidade e doencas
cardiovasculares. Assim, uma resposta de recuperacdo mais eficiente observada no
paciente 6 (reducdo de 36 bpm) em comparacdo com o paciente 4 (reducdo de 12 bpm)
pode indicar uma melhor modulacéo autonémica e, portanto, um perfil mais favoravel de
saude cardiovascular.

No que se refere a distancia percorrida, as pacientes 1, 3 e 6 superaram a distancia
prevista no TC6, demonstrando um bom desempenho. Em particular, a paciente 6, apesar
de ter relatado uma percepgao de esfor¢co mais elevado conforme a escala de Borg, ainda
conseguiu superar a expectativa em termos de distancia percorrida. Esse dado sugere que,
mesmo com uma sensacdo subjetiva de cansaco mais intensa, a capacidade funcional
dessa paciente permitiu um desempenho superior. Estudos indicam que a capacidade de
manter o desempenho mesmo com altos niveis de percepcdo de esforco pode estar
associada a uma boa adaptacéo cardiovascular e a resisténcia aerébica3".

As pacientes 3, 4 e 6 apresentaram uma menor variabilidade da frequéncia
cardiaca durante o repouso de 10 minutos. Como resultado da cardiotoxicidade ou do
tratamento, pacientes com cancer e sobreviventes podem sofrer uma interrupcao da
regulacdo vagal (ou seja, disfuncdo autonémica) e uma diminuicdo na aptiddo
cardiorrespiratoria®. Este estudo esta de acordo com os estudos de Arab et al (2016)* e
Caro-Moran et al. (2016)%, que nos trazem que a VFC é um marcador ndo especifico da
funcdo do sistema nervoso auténomo e oferece uma medida multidimensional desse

sistema. Além disso, individuos que tiveram ou possuem CA de mama podem apresentar



valores de VFC inferiores aos de individuos saudaveis, sendo que valores baixos de VFC
estdo associados a fatores de risco cardiovascular.

Quanto a qualidade do sono, a maioria das pacientes apresentaram uma qualidade
do sono considerada “ruim” e a paciente 4, apresentando distirbios do sono, nossos
estudos corraboram com Guaruraj et al (2024)" que aponta que pacientes sobreviventes
do cancer de mama podem apresentar distdrbio do ritmo circadiano, consequentemente,
afetando a qualidade do sono, ainda, o ritmo circadiano interrompido relatado em
sobreviventes de cancer esta intimamente associado a fadiga relacionada ao cancer e
comprometimento da qualidade de vida.

Por fim, identifica-se em nosso estudo que, as pacientes de idade mais avancada,
principalmente as pacientes 4 e 6 e ndo praticantes de atividades fisicas apresentaram os
piores resultados, comparado as outras pacientes. Ainda, a paciente 4 destaca-se,
apresentando uma possivel desregulagao do sistema autdnomo, levando em consideracgao
seus valores de FC, VFC e a pontuacdo do questionario de qualidade do sono.

Este estudo apresenta algumas limitacfes que devem ser consideradas na analise
dos resultados. Em primeiro lugar, cabe ressaltar que o tamanho da amostra é
relativamente pequeno, 0 que exige uma interpretacdo cuidadosa dos dados. Devido a
restricdo amostral, ndo é possivel garantir conclusdes definitivas, sendo otimizada a
realizacdo de novos estudos com um maior niamero de participantes.

Desta forma, o estudo realizado nesta populagdo torna-se ainda mais relevante,
fornecido como referéncia para identificar alteracdes ao longo do tempo e detectar
precocemente alteragdes hemodindmicas e na capacidade funcional que possam indicar
potenciais fatores de risco para patologias. Além disso, pelo uso de teste submaximo,
ferramenta fundamental para fisioterapeutas que atuam em prevencédo e reabilitacéo,
demonstra-se a importancia de sua aplicacdo para o desenvolvimento de estratégias de
intervencdo mais especificas e adequadas para a promog¢édo da saude ao longo da vida.
Mais estudos fazem-se necessarios, tendo em vista a significativa incidéncia de cancer de

mama no mundo.
CONCLUSAO

Conclui-se que a paciente de maior idade (paciente 4), sem préatica regular de
atividade fisica, em condicdo de obesidade grau | pelo IMC e com maior tempo de

término do tratamento, apresentou resultados com pior desempenho na resposta



cronotropica, na VFC e na qualidade do sono, indicando uma possivel desregulacdo do
sistema nervoso autbnomo. Esse quadro foi evidenciado pelos valores de FC e VFC, bem
como pela pontuacgéo obtida no questionario de qualidade do sono.

Além disso, a paciente 6 destacou-se por apresentar uma maior variacdo na FC e
uma VFC reduzida, além dos niveis mais elevados de dispneia e fadiga em membros
inferiores, conforme medido pela escala de BORG. No entanto, mesmo com uma
percepcado de esforco elevado, essa paciente superou a distancia prevista no TC6, o que
indica uma capacidade funcional acima do esperado, ainda que acompanhada de sinais de
fadiga significativa.

Esses resultados reforcam a importancia de considerar a idade, o nivel de atividade
fisica, o estado nutricional e o histérico de tratamento no contexto da avaliagdo de satde
cardiovascular e funcional, além da qualidade do sono e do funcionamento autonémico.
Tais variaveis desempenham um papel importante na interpretacdo dos resultados de
testes submaximos, como o TC6, e na compreensdo das necessidades individuais de

acompanhamento e intervencdo em saude.
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