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RESUMO

Introducéo: O cancer de mama é o tipo de cancer que mais cresce no mundo em nlmero
de casos, e 0 segundo tipo mais comum no mundo, esta na quinta posicdo das causas de
morte por cancer em geral, perdendo somente para o cancer de pulmdo. Uma das
consequéncias do cancer é a fadiga, estudos sugerem que até 99% das pacientes com
cancer de mama experimentam fadiga durante a quimioterapia, resultando em prejuizos
significativos no funcionamento fisico, assim como na qualidade de vida. Sendo assim, o
exercicio fisico é utilizado como estratégia ndo farmacoldgica na reducdo dos efeitos
colaterais do tratamento oncol6gico. Com isso, 0 objetivo desta revisdo sistematica sera
avaliar como os exercicios fisicos e treinamento com resisténcia atuam como fatores que
possam auxiliar na prevencdo da recidiva no cancer de mama. Metodos: Este trabalho
trata-se de uma revisdo sistematica, sendo que os artigos foram selecionados a partir da
metodologia PICO. Resultados: Ao todo foram coletados 32 artigos sendo no
BVsalud:11, Pubmed 19 e Scielo 2, sendo que foram excluidos 2 por ser artigos de
revisao, e 8 artigos por nao estarem de acordo com a metodologia proposta (exercicio
aerobico ou resistido). Conclusdo: Apo0s essa revisao sistematica constata-se que nédo
podemos afirmar uma relacdo entre os exercicios fisicos e a prevencéo de recidiva para o
cancer de mama. S&o necessarios mais estudos, principalmente envolvendo exercicios de
adaptacdo muscular com numero amostral adequado para evitar erros do tipo I.
Entretanto, resultados interessantes sdo observados com exercicios resistidos, com
melhoras significativas na resisténcia das pacientes, assim como no risco de quedas,

reducdo da fadiga oncoldgica e prevencdo de possiveis linfedemas.

Palavras-chave: Céancer de mama; Exercicio fisico; Revisdo sistemética; Reabilitacao

oncoldgica.
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ABSTRACT

Introduction Breast cancer is the fastest growing disease in the world in a number of
cases, and the second most common type in the world, is in the fifth position of the causes
of cancer death in general, second only to lung cancer. One of the consequences of cancer
is fatigue, studies suggest that up to 99% of breast cancer patients experience fatigue
during chemotherapy, resulting in significant impairment in physical functioning, as well
as in quality of life. Therefore, physical exercise is used as a non-pharmacological
strategy, reducing the side effects of treatment. Thus, the aim of this systematic review
will be to evaluate how physical exercise and resistance training act as factors that can
help prevent breast cancer recurrence. Methods: This work is a systematic review, and
the articles were selected using the PICO methodology. Results: A total of 32 articles
were collected, being in BVsalud: 11, Pubmed 19 and Scielo 2, being excluded 2 for being
review articles, and 8 articles for not being in accordance with the proposed methodology
(aerobic or resistance exercise). Discussion: After analyzing the experimental studies
through this systematic review, it is observed that the articles do not provide a strong
basis to support the presence of a causal relationship between aerobic exercise and relapse
oncoprotection factors for breast cancer. This is probably due to the small number of
studies involving aerobic exercises, as well as statistical significance and lack of
evaluation protocols. Conclusion: After this systematic review it appears that we cannot
affirm a relationship between aerobic and resistance exercises and the oncoprotection of
recurrence for breast cancer. Further studies are needed, mainly involving aerobic
exercises with an adequate sample number to avoid type | errors. However, interesting
results are observed with resistance exercises, with significant improvements in patients'
resistance, as well as in the risk of falls, reduction of fatigue and prevention of possible

lymphedemas.

Keywords: Breast cancer; Physical exercise; Systematic review; Oncological

rehabilitation.
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1. INTRODUCAO

O céancer de mama € a neoplasia mais frequente encontrada nas mulheres,
geralmente volumoso e unilateral, com crescimento rapido e progressivo, € também a
principal causa de morte entre as mulheres. Estudos mostram que o diagnostico precoce
e a evolucdo da terapéutica ttm melhorado os indices de sobrevida entre as mulheres, se
constituindo em uma causa de alta relevancia de satde publica (FERLAY J; et al. 2012;
STRANZ H, PEITINGER F, HACK A; 2004; MARX, AG, FIGUEIRA PVG, 2017).

As taxas de incidéncia variam quase 4 vezes entre as regides do mundo, sendo que
na Africa e na Asia Oriental 27/100.000 mulheres, e na Europa Ocidental 96/100.000
mulheres. A variagdo nas taxas de incidéncia de cancer de mama reflete diferengas na
disponibilidade de deteccdo precoce e também dos fatores de risco da propria doenca
(FERLAY J; et al. 2012; MARX, AG, FIGUEIRA PVG, 2017).

No Brasil, nos anos de 2016-2017, foram registrados cerca de 57.960 casos novos
de cancer de mama, com risco estimado de 56,20 casos a cada 100 mil mulheres. O cancer
de mama ¢ o mais frequente nas mulheres das regides Sul (74,30/100 mil), Sudeste
(68,08/100 mil), Centro-Oeste (55,87/100 mil) e Nordeste (38,74/100 mil). Na regido
Norte, é 0 segundo tumor mais incidente (22,26/100 mil), e nas Unidades da Federacéo
(UF), as taxas variam de 91,25/100 mil no Rio de Janeiro a 14,93/100 mil no Amapa
(MILLER KD, SIEGEL RL et al. 2016; MARX, AG, FIGUEIRA PVG, 2017)

O diagnostico de cancer de mama é realizado em cerca de 19% em mulheres com
idades entre 30 e 49 anos, e 44% ocorrem entre as mulheres de 65 anos ou mais (MILLER
KD, SIEGEL RL et al. 2016; MARX, AG, FIGUEIRA PVG, 2017).

As chances de risco para o desenvolvimento de cancer da mama incluem: fatores
reprodutivos e hormonais, menarca precoce, menopausa tardia, assim como longo
periodo menstrual, uso de anticonceptivos hormonais e nuliparidade. Outros fatores de
risco sdo ganho de peso apds 18 anos, excesso de peso ou obesidade, uso de terapia
hormonal na menopausa (estrogénio e progesterona combinados), sedentarismo e
consumo de alcool (COLDITZ GA, BAER HJ, et al. 2006; CHLEBOWSKI RT,
MANSON JE, et al. 2013; MARX, AG, FIGUEIRA PVG, 2017).

Uma das consequéncias do cancer é a fadiga, a qual € um dos sintomas mais
frequentes, tambem se torna muito estressante segundo relato das pacientes. Estudos
sugerem que até 99% das pacientes com cancer de mama experimentam fadiga durante o
periodo de tratamento, que por muitas vezes é longo e envolve quimioterapia,

radioterapia, imunoterapia, resultando em prejuizos significativos no funcionamento



fisico capacidade funcional destas mulheres, assim como na qualidade de vida (JUVET
LK ET AL. 2017).

Sendo assim, o exercicio fisico € utilizado como estratégia ndo farmacoldgica
reduzindo os efeitos colaterais do tratamento, melhorando a qualidade de vida, aptiddo
cardio respiratoria, forca muscular e reducéo da fadiga de pacientes com cancer de mama.
(DIELI-CONWRIGHT et al. 2018; JUVET LK et al. 2017).

Dentre um dos problemas advindos da mastectomia podemos observar o
desequilibrio da for¢ca muscular dos membros superiores, que pode colocar pacientes em
situacbes de risco de lesdo aguda e crénica (BENTON et al. 2017), a sarcopenia e
disfuncGes musculares também podem ocorrer nesta populacdo aumentando o risco de
mortalidade e efeitos colaterais do tratamento oncoldgico destes pacientes (KLASSEN et
al. 2017)

Em particular o treinamento de resisténcia demonstrou melhorar a fun¢do muscular
e composic¢do corporal e, até certo ponto da fadiga, ndo apenas durante o tratamento, mas
também no acompanhamento de longo prazo, sendo seguro para problemas relacionados
aos membros superiores, como linfedema (SORIANO-MALDONADO et al. 2019).

Contudo, o exercicio aerobio tem sido tradicionalmente visto como a principal
atividade que se mostra eficaz na reducdo da circunferéncia da cintura, controle da glicose
em jejum e do peso. O HDL-C,e TGs, em pacientes com essa patologia (THOMAS GA,
ALVAREZ-REEVES M, et al. 2013; GUINAN E, HUSSEY J, et al. 2013; FAIREY AS,
COURNEYA KS, et al. 2003; DIELI-CONWRIGHT et al. 2018).

No entanto, exercicios aer6bios combinados com exercicios de resisténcia
melhoram a sindrome metabdlica e promovem uma melhora no funcionamento corporal
assim como aumentam a forca muscular ap6s o tratamento do céncer de mama
(EARNEST CP, JOHANNSEN NM, et al. 2014; RUSSO A, AUTELITANO M, et al.
2008; DIELI-CONWRIGHT et al. 2018).

Exercicios resistidos conjugado a quimioterapia tendem a promover uma
manutencdo da massa muscular em pacientes com CAM isso se deve a adaptacOes
hormonais e estimulos mecanicos que sdo gerados a partir destes movimentos.
Promovendo melhora na capacidade funcional (CESEIKO et al., 2020). Também é
possivel observar em relacdo ao linfedema adquirido no pés-cirdrgico que o exercicio
fisico tem um papel importante na prevencao de linfedemas (DE OLIVEIRA et al., 2018).

Entretanto, ndo sabemos se o0s beneficios associados ao exercicio aerobio

combinado com aqueles de resisténcia muscular tém influéncia também na recidiva de



cancer nessa populacdo. Portanto, o objetivo desta revisdo sistematica sera avaliar como
0s exercicios fisicos e treinamento com resisténcia atuam como fatores que possam

auxiliar na prevencdo da recidiva no cancer de mama.



2. QUADRO CONCEITUAL
2.1. Definicéo e epidemiologia do Cancer

O céncer, ou tumor maligno, é uma doenca multifatorial ocasionada por mudangas
no genoma, que ocorre uma mutacao das células e um crescimento desordenado que é
conhecido como neoplasia. Quando isso ocorre, é passivel que se espalhe para outras
células ou amplamente pelo corpo, gerando uma metéstase (YOUNG et al., 2006). Que
ocorrem quando as células neoplasicas se desprendem do tumor priméario para outros
tecidos do corpo, sendo as vias hematologicas e linfaticas as mais comuns. Os principais
sitios de metéstases do cancer de mama sdo os pulmades, 0ssos e o figado.

Os primeiros relatos de cancer no Brasil remetem ao século XX (ARAUJO NETO
et al., 2017), atualmente sendo a segunda causa de ébitos na populacéao brasileira, sendo
mais prevalente nas regides sul e sudeste (REV. MED. BRA. 2004).

O cancer de mama (CAM) é o cancer mais comum em mulheres existindo diferentes
tipos e possuindo diferentes estagios (COSTA et al., 2020), essa neoplasia € mais comum
em paises subdesenvolvidos e a falta de acesso a servigcos de atencao priméria e atrasos
na investigacdo de lesdes mamarias suspeitas fazem com que se piore 0 prognostico
(SOARES et al.,2012).

Dentre os fatores de risco do CAM, podemos destacar questdes genéticas como
historico familiar, questdes reprodutivas (mulheres que tiveram seu primeiro filho depois
dos 35 anos possuem mais chance de desenvolver CAM) (LAZOW et al., 2019). Questdes
ambientais como exposic¢do a radiacdo, poluentes, trabalho noturno pois desregula o ritmo
circadiano e fatores de risco do estilo de vida, no qual pode se destacar o aumento do peso
(obesidade), o sedentarismo, questdes nutricionais, como o consumo de alcool e o
tabagismo (COSTA et al., 2020).

Em homens o CAM é raro, acometendo aproximadamente 1% de toda a populacéo
diagnosticada com CAM e menos de 1% de todos os tumores malignos diagnosticados
em homens, e tende a ser caracterizado por disfun¢des enddcrinas (REIS et al., 2011),
porém em ambos 0s casos 0 progndstico é semelhante, consequentemente tendo como
procedimento invasivo a dissecac¢ao do nodo linfatico axilar e em sequéncia o tratamento

com quimioterapia e radioterapia (FISHER et al., 2002).

2.2. Critérios para o diagnostico do cancer de mama
O CAM é uma neoplasia muito frequente em mulheres, e tem como caracteristica

a derivacdo das células das unidades terminais do l6bulo mamario, gerando assim uma



diferenciacéo nos aspectos histopatologicos (VIEIRA et al., 2008). O CAM é em suma,
um tumor detectavel por diferentes instrumentos, e todo esfor¢o para o diagndstico é
valido, dentre os instrumentos podemos destacar a ecografia mamaria (CALAS et al.,
2005).

Dentre o custo-beneficio podemos destacar o estudo de KEMP et al. (2005), no qual
é possivel observar que existe uma relagao favoravel custo X beneficio ao se diagnosticar
precocemente 0 CAM antes que ocorra a evolucao da doenca para o estado Il. Entretanto
o Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem, a Sociedade Brasileira de
Mastologia e a Federacdo Brasileira de Ginecologia e Obstetricia recomenda para o
rastreamento do CAM a mamografia, o ultrassom e a ressonancia magnética (URBAN et
al., 2017), este tipo de método diagndstico também pode servir para predizer o
prognostico dos tratamentos envolvendo a quimioterapia e a radioterapia (MCCARTNEY
et al.,2018).

2.3. Manifestagdes clinicas pré- e pds-mastectomia

Dentre as manifestacdes clinicas € possivel observar um aumento na atividade dos
osteoclastos nos 0ssos dos pacientes, isso faz com que aconteca 75% dos casos de CAM
metastatico acometa alguma regido do esqueleto (PARSA et al., 2016).

Dentre 0s casos mais raros e agressivos do CAM podemos destacar o CAM
inflamatdrio, que acomete aproximadamente 2% de todos os CAM e tem uma taxa de
letalidade aproximadamente de 80% em 10 anos, pois afeta de diferentes formas a matriz
celular, as células do sistema imune e células inflamatdrias, gerando assim uma rede
intercelular propicio para acontecer a piora no quadro clinico (HUANG et al., 2017).

No aspecto dermatoldgico, podemos observar manifestacbes do CAM, com
aspectos de carcinomas nodulares, alopecia neoplastica (DE GIORGI et al., 2010)
podendo acontecer a metastase para pele em alguns casos (JEYAKUMAR et al., 2020)

Em pacientes pds-mastectomizadas, é possivel que surja a sindrome da mama
fantasma, na qual consiste em uma entidade clinica que ocorre ap6s a amputacdo da
mama, e tem como principais sintomas as sensacgdes de peso, prurido, formigamento e
dor (SILVA et al., 2007).

Também é possivel detectar linfedemas nos pacientes sobreviventes do CAM, isso
pode ser explicado por trés teorias principais, a hipdtese da falha linfatica, a hipdtese
hemodinamica e a hipotese intersticial e podendo ser classificada em diferentes estagios
categorizados de 0 (subclinico) a 3 (Elefantiase Linfatica) (HE et al., 2020).



2.4. Envolvimento musculoesquelético no paciente com cancer de mama

O corpo humano é composto em aproximadamente 40% por musculos estriados
esqueléticos, que tem como principal caracteristica a producdo de movimento e
estabilidade ao esqueleto axial ou perpendicular (HALL, 2017), todos 0os movimentos
voluntarios consistem em gerar um sinal advindo do cortex motor no cérebro, esse sinal
passara pela medula espinhal até chegar na ativacao da unidade motora para producéao de
forca muscular e realizar uma determinada tarefa (FLECK & KRAEMER 2017).

Em pacientes com cancer é possivel notar um enfraquecimento devido a perda da
massa muscular e uma piora na qualidade de vida, isso pode estar relacionado a faixa
etaria avancada que pode levar a uma hipotrofia muscular conjugado a inatividade fisica
(FLECK & KRAEMER, 2017)

A longo prazo podemos observar diminui¢cdo da forga muscular em pacientes
submetidos a mastectomia radical (AKOOCHAKIAN et al.,2017) e que necessitam de
terapia descongestiva pois o excesso de linfedema afeta diretamente a forca de preenséo
manual destes pacientes (BAKLACI et al., 2021). Porém em algumas pesquisas
envolvendo grupos com cancer os quesitos da utilizacdo de quimioterapicos e
radioterapia, podem né&o estar correlacionados com a perda da massa muscular durante o
tratamento do cancer (ANTOUN et al., 2019).

Porém segundo Loh et al. (2015) em sua revisao sistematica, relata que o exercicio
fisico durante a reabilitacdo promove um retorno mais rapido as atividades laborais, isso
acontece devido a fatores psicossociais e melhora da forca dos pacientes submetidos a
mastectomia. Também ¢é possivel observar que quanto mais precoce acontece a
reabilitacdo destes pacientes, é possivel que as adaptacdes benéficas do exercicio fisico
como reducdo do quadro algico, melhora na qualidade de vida e melhora na amplitude de
movimento sejam mais rapidas e duradouras (TESTA et al., 2014).

O efeito do exercicio fisico supervisionado no paciente com CAM é notoriamente
benéfico, pois gera uma melhora na qualidade de vida e na forga muscular, como retratado
por SORIANO-MALDONADO (2019) no qual 60 mulheres com CAM foram
submetidas ao treinamento resistido e aerdbio progressivo durante 12 semanas. O
exercicio resistido tambem auxilia na melhora da funcdo articular do ombro em mulheres
com CAM devido ao aumento da forca muscular dos grupamentos envolvidos
(SWEENEY et al., 2019).



Diferentes estratégias podem ser utilizadas para a manutencéo da forca e massa
muscular como o uso de tecnologias de realidade virtual (OZLEM et al., 2020),
hidroterapia (YEUNG et al., 2018) exercicio resistido(SCHMITZ et al. 2009) porém é
necessario mais estudos para comparar quais sdo mais tolerados e geram melhores

resultados.

2.5. Capacidade funcional em pacientes com cancer de mama

A capacidade funcional em pacientes com CAM ¢ relatada na literatura como
diminuida devido a reducdo da mobilidade articular do ombro por dor apos tratamento
cirargico (TESTA & DI LIBERO, 2014). Outros métodos terapéuticos como
quimioterapia e radioterapia pode levar a repercussdes em outros aspectos da salde desses
individuos, como aumento da cardiotoxicidade tardia, hepatotoxicidade, parestesia de
extremidades, entre outros durante o tratamento ou até mesmo ap0s o tratamento
(HARRIS, 2008).

Durante a quimioterapia é possivel observar efeitos colaterais como nauseas,
vomito, queda de cabelo, fragueza, diarreia, perda de peso e transtornos vasculares e
linfaticos. Porém com atividade fisica aerobia é possivel de se analisar os beneficios

apenas com uma sesséo em mulheres no tratamento do CAM (JOHNSSON et al., 2019)

2.6. Prética baseada em evidéncia

A prética baseada em evidéncias € um movimento cientifico que surgiu a partir do
aumento da producdo técnica de qualidade e a partir disto, realizar tomadas de decisdes
assertivas dentro da area da satde. A préatica baseada em evidéncia prevé metodologias e
processos (SANTOS et al., 2007).

No contexto da atencdo priméaria a saude, podemos destacar sua importancia devido
a fatores que ultrapassam a vontade do proprio profissional se aprimorar, e torna-se uma
questdo a ser tratada em instituicbes formadoras (faculdades e universidades), como
também deve ser tratada em instituicbes de apoio a saude (clinicas e hospitais)
(SCHNEIDER et al., 2018).

A prética baseada em evidéncia envolve a defini¢do de um problema, a averiguacdo
e a avaliacdo critica das evidéncias, para implementar na pratica clinica a integragédo de
trés elementos, a melhor evidéncia, as habilidades clinicas e a preferéncia do paciente
(PEDROLUO et al., 2009). A capacitacdo para a utilizagdo da mesma deve ser composta
por aulas tedricas de pesquisa cientifica (ROCHA et al., 2018).



2.7. Estratégia PICO de busca

Para se desenvolver uma estratégia de pesquisa na qual contemple a préatica baseada
em evidéncia, é necessario que sejam seguidos dois passos essenciais, 0 primeiro é
realizar a pergunta ideal da pesquisa e o segundo passo € adquirir a evidéncia (HO et al.,
2016).

PICO representa um acrénimo para Paciente, Intervencdo, Comparacéo e Desfecho.
Dentro da pratica baseada em evidéncias esses quesitos fundamentais na construcao da
pergunta para a pesquisa (SANTOS et al., 2007), desta forma é possivel constatar dentro
da pesquisa critérios assertivos para a melhor terapéutica a ser utilizada devido a quesitos
na fase de formular a pergunta ideal a ser respondida por meio da coleta dos artigos que
posteriormente serdo avaliados por escalas proprias (SANTOS et al., 2014).

Para realizar as buscas nas bases de dados € utilizado descritores especificos que
podem ser encontrados no site da National Library of Medicine e tem como siglao MeSH
(Medical Subject Headings) que significa titulos de assuntos médicos, essa ferramenta
auxilia na busca de palavras corretas para ser utilizadas no ato da pesquisa (SANTOS et
al., 2007).

2.8. Escala de PEDro e as Revisdes COCHRANE

A Escala de PEDro (Physiotherapy Evidence Database) é uma ferramenta para
avaliar a qualidade metodoldgica de artigos, € uma escala que consiste em perguntas
objetivas que o avaliador deve responder (ANEXO 1), e compreende questdes como
elegibilidade, aleatorizagdo, cegamento, grupos pesquisados semelhantes, intencdo de
tratar e descri¢do da estatistica, a escala de PEDro foi baseada na escala de Delphi, e em
seu site indexa mais de 19 mil artigos em mais de 30 idiomas (SHIWA et al., 2011).

Em revisOes sistematicas na area da educacdo fisica, fisioterapia e terapia
ocupacional, a escala PEDro € utilizada para possibilitar uma analise mais objetiva dos
critérios de avaliagdo dos artigos selecionados para entdo, ocorrer a coleta dos resultados
(SAMPAIO & MANCINI, 2007). A mesma ja foi traduzida e validada para a lingua
portuguesa (COSTA, 2011).

Em suma, revisdes estilo COCHRANE possuem um maior indice de evidéncia que
revisdes ndo-COCHRANES (ELKINS M.R., 2018), isso acontece devido a uma maior
validade externa e interna desse tipo de revisdo (CARVALHO et al., 2013).



A revisdo sistematica da literatura € um estudo secundario, que tem por objetivo
reunir estudos semelhantes, publicados ou ndo, avaliando-0s criticamente em sua
metodologia e reunindo-os numa analise estatistica, a metanalise, quando isto é possivel.
Por sintetizar estudos primarios semelhantes e de boa qualidade é considerado o melhor
nivel de evidéncia para tomadas de decisGes em questdes sobre terapéutica.

Para evitar viés de analise na revisdo sistematica, os métodos de selecédo e analise
dos dados sdo estabelecidos antes de a revisdo ser conduzida, num processo rigoroso e
bem definido. A revisdo sistematica inicia-se com a elaboracdo da questdo clinica, ou
seja, 0 objetivo principal, e de um projeto de revisdo. A seguir é realizada uma ampla
busca da literatura com o objetivo de se identificar o maior nimero possivel de estudos
relacionados a questdo. Uma vez selecionados, aplicam-se critérios para avaliacdo da
qualidade metodologica conforme o delineamento do estudo original. Como as revisoes
realizadas pela Colaboracdo Cochrane avaliam a efetividade de intervengdes, apenas
ensaios clinicos controlados, em sua maioria randomizados, sdo incluidos. Quando os
estudos forem semelhantes, os resultados podem ser finalmente sintetizados numa
metanalise. As revisdes sistematicas sdo vitais para aqueles envolvidos em processos de
decisdo relacionados a condutas de saude. (ATALLAH, AN, CASTRO AA, 1998;
MULROW, CD, 1994; CLARKE M, HORTON R; 2001)

3. JUSTIFICATIVA

Devido ao numero de casos crescentes de neoplasias mamarias, e seu impacto social
e repercussdes no sistema musculoesquelético, qualidade de vida, quesitos bioquimicos
e de progndstico da doenca, torna-se de suma importancia reunir a literatura e analisar de

forma critica para gerar uma préatica baseada em evidéncia.

3.1. Relevancia para as Ciéncias da Reabilitacao

Devido ao impacto do tratamento oncoldgico na funcionalidade das atividades de
vida diaria provocando altera¢Bes bioguimicas e fisiolégicas do paciente com CAM ¢é
possivel observar que o estudo da atividade fisica por meio da pratica baseada em
evidéncia torna-se fundamental. Visto que uma vez que acontece a reducdo da massa
muscular e da capacidade funcional durante o tratamento oncoldgico, torna-se relevante
intervencdes que promovam aumento e manutencdo da massa muscular gerando bem-

estar fisico e mental.
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3.2. Relevancia para a Agenda de Prioridades do Ministério da Saude
As pesquisas relacionadas aos pacientes acometidos com CAM tém grande
relevancia devido a alta complexidade, alto custo do tratamento que envolve drogas e

medicamentos de alto custo além do grande fator metastatico que a doenca carrega.

3.3. Relevancia para o Desenvolvimento Sustentavel

A pesquisa em questdo possui um baixo investimento para sua realiza¢éo devido a
sua particularidade de ndo acontecer coletas in-loco, também por ndo acontecer gastos
em instrumentos de coleta e softwares pagos, entretanto vale ressaltar que as revisoes

sistematicas formam o topo da piramide de evidéncias no quesito de cientificidade.
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4. OBJETIVOS
4.1. Geral

Através de revisdo sistematica da literatura, identificar as repercussdes
morfofuncionais do sistema musculoesquelética decorrentes do exercicio fisico em

pacientes com CAM, pos-operatdrio oncologico.

4.2. Especificos
= Averiguar a relevancia de um trabalho de exercicio fisico na recuperacéo da forca
muscular, amplitude de movimento e capacidade funcional, através de um
treinamento fisico de adaptacdo muscular no p6s-operatério de cirurgia de mama.
= Identificar diferentes métodos de treinamento para otimizar a reabilitacdo dessa
populacéo de pacientes.

4.3. Hipdteses
Nossa hipdtese é que o treinamento fisico visando adaptacdo musculoesquelética
promove adaptagdes positivas nesse sistema em pacientes com CAM, afetado

positivamente o quadro funcional dessa populacéo.
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5. METODOS

5.1. Delineamento do estudo

Foi realizado um estudo de revisdo sistematica.

5.2. Amostra
5.2.1. Ferramentas de busca

Foiutilizado para a selecdo dos artigos as bases de dados PUBMED (National
Center for Biotechnology Information), SCIELO, BVS, portal de periddico da CAPES,
MEDLINE, LILACS.

5.2.2. Critérios de incluséo

1.  Artigos publicados em revistas indexadas;

2. Artigos que observaram o pos-tratamento oncolégico com um programa de
exercicios fisicos;

3. Artigos nos quais tenham sido avaliadas alteracdes morfofuncionais do sistema
musculoesquelético em pacientes com CAM.

4.  Observacionais e ensaios clinicos?

5. Ano de publicagédo?

5.2.3. Critérios de exclusao

1.  Artigos publicados de lingua diferente do inglés e portugués.

5.3. Procedimentos/Metodologia proposta
5.3.1. Selegéo dos artigos

Os artigos foram selecionados a partir da metodologia PICO de pesquisa. Foi
utilizada a seguinte ordem e combinagdo dos descritores em lingua inglesa: ((Breast
Cancer Lymphedema) OR (Breast Cancer Lymphedemas) OR (Lymphedema, Breast
Cancer) OR (Breast Cancer Treatment-Related Lymphedema) OR (Breast Cancer
Treatment Related Lymphedema) OR (Breast Cancer-Related Arm Lymphedema) OR
(Breast Cancer Related Arm Lymphedema) OR (Breast Cancer Related Lymphedema)
OR (Postmastectomy Lymphedema) OR (Lymphedema, Postmastectomy) OR
(Lymphedemas, Postmastectomy) OR (Postmastectomy Lymphedemas) OR (Post-
mastectomy Lymphedema) OR (Lymphedema, Post-mastectomy) OR (Post mastectomy
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Lymphedema) OR (Post-mastectomy Lymphedemas)) AND ((Muscle) OR (Muscle
Tissue)OR (Muscle Tissues) OR (Tissue, Muscle) OR (Tissues, Muscle)) AND
((randomized controlled trial [Publication Type] OR (randomized [Title/Abstract] AND
controlled [Title/Abstract] AND trial [Title/Abstract])) AND ((Exercise) OR (Exercises)
OR (Physical Activity) OR (Activities, Physical) OR (Activity, Physical) OR (Physical
Activities) OR (Exercise, Physical) OR (Exercises, Physical) OR (Physical Exercise) OR
(Physical Exercises) OR (Acute Exercise) OR (Acute Exercises) OR (Exercise, Acute) OR
(Exercises, Acute) OR (Exercise, Isometric) OR (Exercises, Isometric) OR (Isometric
Exercises) OR (Isometric Exercise) OR (Exercise, Aerobic) OR (Aerobic Exercise) OR
(Aerobic Exercises) OR (Exercises, Aerobic) OR (Exercise Training) OR (Exercise
Trainings) OR (Training, Exercise) OR (Trainings, Exercise)).

Em lingua portuguesa, foram utilizados a seguinte ordem e combinacdo dos
descritores no BVSalud: (Linfedema Relacionado a Cancer de Mama) OR (Carcinoma
Mamario Humano) OR (Carcinoma de Mama) OR (Carcinomas Mamarios Humanos)
OR (Carcinomas da Mama) OR (Cancer Mamario) (Cancer da Mama) OR (Cancer de
Mama) OR (Céancer de Seio) OR (Céancer do Seio) OR (Céanceres de Mama) OR
(Neoplasia Maligna da Mama) OR (Neoplasia Maligna de Mama) OR (Neoplasia
Mamaria) OR (Neoplasia Maméaria Humana) OR (Neoplasia da Mama) OR (Neoplasias
Malignas de Mama) OR (Neoplasias Mamarias) OR (Neoplasias Mamarias Humanas)
OR (Neoplasias de Mama) OR (Tumor Maligno da Mama) OR (Tumor da Mama) OR
(Tumor de Mama) OR (Tumor de Seio) OR (Tumores Malignos da Mama) OR (Tumores
Mamarios) OR (Tumores da Mama) OR (Tumores de Seio) AND (Musculo Esquelético)
AND (Exercicio Fisico)

No repositorio Scielo, foi utilizada a seguinte ordem e combinacdo dos descritores
(Breast Cancer) AND (Exercise) AND (Muscle).

5.3.2. Avaliagéo dos artigos
A avaliagéo dos artigos selecionados a partir da base de dados com os descritores
discriminados no capitulo anterior foram analisados utilizando a tabela de PEDro

(ANEXO 1), devendo possuir uma nota maior ou igual a 7.

5.4. Desfechos

5.4.1. Desfecho primério
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Mensuracdo da resposta adaptativa do sistema musculoesquelético em pacientes

que realizaram um programa de exercicios fisicos pos-tratamento oncolégico do CAM.
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6. RESULTADOS

Os resultados da presente dissertacdo foram apresentados na forma de manuscrito
a ser traduzido e submetido para a revista Physical Medicine and Rehabilitation Clinics
of North America (SJR 0.646, Qualis CAPES 2017-2018 Educacéao Fisica A2 1047-965
ISSN).
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1. Introducéo

O céancer de mama € a neoplasia mais frequente encontrada nas mulheres,
geralmente volumoso e unilateral, com crescimento rapido e progressivo, € também a
principal causa de morte entre as mulheres. Estudos mostram que o diagnéstico precoce
e a evolucdo da terapéutica ttm melhorado os indices de sobrevida entre as mulheres, se
constituindo em uma causa de alta relevancia de saude publica (FERLAY et al., 2012;
STRANZ, PEITINGER, HACK, 2004; MARX & FIGUEIRA, 2017).

As taxas de incidéncia variam quase 4 vezes entre as regides do mundo, sendo de
27 por 100.000 mulheres na Africa e na Asia Oriental, e 96 por 100 mil mulheres na
Europa Ocidental. A variagdo nas taxas de incidéncia de cancer de mama reflete
diferencas na disponibilidade de deteccdo precoce e dos fatores de risco da propria doenca
(FERLAY etal., 2012; MARX & FIGUEIRA, 2017).

No Brasil, nos anos de 2016-2017, foram registrados de cerca de 57.960 casos
novos de cancer de mama, com risco estimado de 56,20 casos a cada 100 mil mulheres.
O cancer de mama ¢ o mais frequente nas mulheres das regides Sul (74,30/100 mil),
Sudeste (68,08/100 mil), Centro-Oeste (55,87/100 mil) e Nordeste (38,74/100 mil). Na
regido Norte, ¢ o segundo tumor mais incidente (22,26/100 mil), e nas Unidades da
Federacéo (UF), as taxas variam de 91,25/100 mil no Rio de Janeiro a 14,93/100 mil no
Amapé (MILLER et al. 2016; MARX & FIGUEIRA, 2017).

O diagnostico de cancer de mama é realizado em cerca de 19% em mulheres com
idades entre 30 e 49 anos, e 44% ocorrem entre as mulheres de 65 anos ou mais (MILLER
KD, SIEGEL RL et al. 2016; MARX, AG, FIGUEIRA PVG, 2017). As chances de risco
para o desenvolvimento de cancer da mama incluem: fatores reprodutivos e hormonais,
assim como longo periodo menstrual, uso de anticoncepcionais orais e nuliparidade.
Outros fatores de risco sdo: ganho de peso apds 18 anos; excesso de peso ou obesidade;
uso de terapia hormonal na menopausa (estrogénio e progesterona combinados);
sedentarismo e consumo de alcool (COLDITZ et al., 2006; CHLEBOWSKI et al., 2013;
MARX & FIGUEIRA, 2017).

Uma das consequéncias do cancer é a fadiga, um dos sintomas mais frequentes
considerando um fator de grande estresse, segundo relato das pacientes. Estudos sugerem
que até 99% das pacientes com cancer de mama experimentam fadiga durante a
quimioterapia, resultando em prejuizo significativo no funcionamento fisico, assim como
na qualidade de vida (JUVET et al. 2017).
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O exercicio fisico é utilizado como estratégia ndo-farmacologica para reduzir o0s
efeitos colaterais do tratamento, melhorando a qualidade de vida, aptiddo
cardiorrespiratoria e a for¢ca muscular, com consequente reducdo da fadiga de pacientes
com cancer de mama. (DIELI-CONWRIGHT et al., 2018; JUVET et al., 2017). Em
particular, o treinamento de resisténcia melhora a funcdo muscular e a composicao
corporal e, até certo ponto, a sensacdo de fadiga, ndo apenas durante o tratamento, mas
também no acompanhamento de longo prazo, sendo seguro para problemas relacionados
aos membros, como linfedema (SORIANO-MALDONADO et al., 2019). O exercicio
aerobico tem sido tradicionalmente visto como mais eficaz na reducdo da circunferéncia
da cintura, dos niveis de glicose em jejum, de HDL-C e de triglicerideos em pacientes
com cancer de mama (THOMAS et al., 2013; GUINAN et al., 2013; FAIREY etal., 2003;
DIELI-CONWRIGHT et al., 2018). Além disso, exercicios aerébicos combinados com
exercicios de resisténcia melhoram a sindrome metabdlica e promovem uma melhora no
funcionamento corporal, assim como aumentam a forca muscular ap6s o tratamento do
cancer de mama (EARNEST et al., 2014; RUSSO et al., 2008; DIELI-CONWRIGHT et
al., 2018).

O objetivo desta revisao sistematica foi identificar as repercussées morfofuncionais
do sistema musculoesquelética decorrentes do exercicio fisico em pacientes com CAM,

pos-operatdrio oncoldgico.

2. Métodos

Este estudo tem como caracteristica observacional de banco de dados de revistas
indexadas com carater de revisdo sistematica. Sera utilizado para a selecdo dos artigos as
bases de dados PUBMED, SciELO, BVS, Portal de Periddico CAPES, MEDLINE e
LILACS. Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados em revistas indexadas;
artigos nos quais seja avaliado alteragdes morfofuncionais do sistema muscular; artigos
que investigaram o efeito do exercicio fisico no periodo pos-tratamento oncoldgico.
Artigos em outra lingua que ndo a inglesa e o portugués ndo foram considerados.

Os artigos serdo selecionados a partir da metodologia PICO de pesquisa. Foram
utilizadas a seguinte ordem e combinacgéo dos descritores: ((Breast Cancer Lymphedema)
OR (Breast Cancer Lymphedemas) OR (Lymphedema, Breast Cancer) OR (Breast
Cancer Treatment-Related Lymphedema) OR (Breast Cancer Treatment Related
Lymphedema) OR (Breast Cancer-Related Arm Lymphedema) OR (Breast Cancer
Related Arm Lymphedema) OR (Breast Cancer Related Lymphedema) OR
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(Postmastectomy Lymphedema) OR (Lymphedema, Postmastectomy) OR (Lymphedemas,
Postmastectomy) OR (Postmastectomy Lymphedemas) OR (Post-mastectomy
Lymphedema) OR (Lymphedema, Post-mastectomy) OR (Post mastectomy Lymphedema)
OR (Post-mastectomy Lymphedemas)) AND ((Muscle) OR (Muscle Tissue)OR (Muscle
Tissues) OR (Tissue, Muscle) OR (Tissues, Muscle)) AND ((randomized controlled trial
[Publication Type] OR (randomized [Title/Abstract] AND controlled [Title/Abstract]
AND trial [Title/Abstract])) AND ((Exercise) OR (Exercises) OR (Physical Activity) OR
(Activities, Physical) OR (Activity, Physical) OR (Physical Activities) OR (Exercise,
Physical) OR (Exercises, Physical) OR (Physical Exercise) OR (Physical Exercises) OR
(Acute Exercise) OR (Acute Exercises) OR (Exercise, Acute) OR (Exercises, Acute) OR
(Exercise, Isometric) OR (Exercises, Isometric) OR (Isometric Exercises) OR (Isometric
Exercise) OR (Exercise, Aerobic) OR (Aerobic Exercise) OR (Aerobic Exercises) OR
(Exercises, Aerobic) OR (Exercise Training) OR (Exercise Trainings) OR (Training,
Exercise) OR (Trainings, Exercise)). VariagOes desses descritores foram utilizados em
lingua portuguesa nas bases de dados nacionais.

A avaliacdo dos artigos selecionados a partir da base de dados com os descritores
discriminados no capitulo anterior, serdo analisados utilizando a tabela de PEDro,

devendo possuir uma nota maior ou igual a 7.

Resultados

Diante da pesquisa que seguiu os procedimentos do fluxograma descriminado na
Figura 1, foram coletados 21 artigos, dos quais foi possivel observar os efeitos do
exercicio fisico pos-tratamento oncolégico em pacientes com cancer de mama. Os

resultados obtidos sao apresentados na Tabela 1.



Artigos Coletados no
BVSalud: 11

Artigos Coletados no
Pubmed 19

20

‘ Artigos Coletados
‘ no Scielo 2

Total de artigos
coletados: 32

Total de artigos
remanescentes:
30

Artigos excluidos da
analise por se tratar de
artigos de revisao: 2

Artigos excluidos da
analise por ndo
estarem de acordo
com a metodologia
proposta: 10

20 Artigos selecionados para a

analise final

Fig. 1. Fluxograma de busca e analise de artigos.



Quadro 1. Resumo dos resultados obtidos dos artigos selecionados.

Autores/Ano

Participantes

Idade

Métodos

Resultados

Experimental

Vinte mulheres foram
divididas aleatoriamente em
dois grupos, grupo. O grupo
experimental exercitou-se,

Né&o foram observadas modificacGes significantes
em nenhum dos grupos na variavel dependente

- (57,5 £ 23,0 anos) X S forca muscular total durante o andamento de
Battaglini et al., 2006 20 e controle (56,6 + apos a cirurgia, durante 60 estudo, valor-F, F (1, 18) = 2,340 com p = 0,144 (a
minutos, de forma = Lo .
16,0 anos). =0,05). significativas entre os grupos ao fim do
moderada, duas vezes por A o _
estudo na avaliacéo final (p = 0,025).
semana, durante 21
semanas.
A ad_esao a0s exerciclos foi A adesdo média ao longo de 24 meses foi de
medida por meio do 0 hos de f lar q
. N&o descrito no | autorrelato do nimero de 69,4%. Os ganhos de orga muscular-toram de
Twiss, 2009 110 - ~ . . 9,5% e 28,5% para flexdo e extensdo de quadril,
artigo. sessBes prescritas atendidas 0 0 flexa 50 d h
e do relato de quedas dos 50,0% e 19,4% para exdo e extensgo e punho e
- 21,1% e 11,6% para flex&o e extensdo de joelho.
participantes.
O programa de exercicios
consistia em uma sessao
semanal e um programa
domiciliar de alongamento Os resultados secundarios incluiram medidas
N descrito no passivo e treinamento de fisicas de amplitude de movimento do ombro, forga
Kilbreath et al., 2012 160 resisténcia progressiva para | e inchaco (ou seja, linfedema). As mulheres foram

artigo

musculos do ombro. O
grupo de controle
compareceu a avaliaces
quinzenais, mas nenhum
exercicio foi fornecido.

avaliadas imediatamente apdés a intervencédo e 6
meses apds a intervencao.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kilbreath+SL&cauthor_id=22286332

Nao descrito no

Os participantes dos grupos
experimentais completaram
um programa de exercicios
de resisténcia de intensidade
moderada a alta de 3 meses,
no qual a carga dos
exercicios foi manipulada

A mudanca na forca muscular, resisténcia muscular
e qualidade de funcionamento fisico de vida foi
significativamente maior em ambos os grupos de
alta e baixa carga em comparagao com o grupo

Cormie et al., 2013 62 artigo de 10-6 repeticdes maximas | controle (p <0,040). A mudanca na funcéo fisica da
(75-85% de uma repeticao qualidade de vida foi significativamente associada
¢
méaxima [1RM]) para as a mudanca na gravidade dos sintomas e na forca
altas - grupo de carga ou de | muscular.
20-15 repetices no maximo
(55-65% 1RM) para o0 grupo
de baixa carga.
;?\/Saﬂzg:)(:gi?ézsefgr%r:um Ao final do periodo de estudo, ndo houve alteracdo
eriodo de interver? %0 de no volume do membro linfedematoso em nenhum
22 semanas com os?[o or dos grupos. A for¢a de preensdo foi melhorada em
Controle 53.4 sessdes semanaisp de P ambos 0s grupos. Apenas o grupo ALT mostrou
Letellier et al., 2014 25 (£9.35), estudo exercicios na piscina. As uma diferenca estatisticamente significativa com
56.4 (+9.76) rincinais megidas dé uma reducdo na pontuacdo da intensidade da dor e
gesfec%o foram volume do deficiéncia do braco. Além disso, a qualidade de
braco, deficiéncia do braco vida melhorou significativamente apenas no grupo
dor e qualidade de vida. ALT.
ﬁigﬁ:gﬁig;%ﬁ?ﬁe A distribuicdo das categorias de salde 6ssea nao
musculagéo lentamente foi significativamente diferente entre os grupos no
progress(i;va 2 dias / semana inicio do estudo, mas tornou-se diferente em 12
Stone et al., 2014 295 50 anos por 12 meses em meses (p <0,03) entre as mulheres na pos-

comparagao com as
mulheres no grupo controle
gue mantiveram suas
atividades fisicas habituais.

menopausa devido a um aumento na porcentagem
de controles que se tornaram osteopénicos (35 a
44%) em comparagdo com 0sso estavel salide em
levantadores de peso.




Beidas et al., 2014

84 e 67 sobreviventes

Atividade fisica
Ap6s o ensaio de
eficacia do
linfedema: 56.0
18.2, forga Apods
teste de eficacia
do céancer de
mama: 55.1 £ 10.5

Métodos qualitativos foram
usados para entender as
barreiras a implementacéo
experimentadas por médicos
oncolégicos e
fisioterapeutas que
entregaram o programa.

A intervencdo revisada demonstrou seguranga em
relacdo ao linfedema e levou a melhorias nos
sintomas do linfedema, forca muscular e imagem
corporal.

O programa consiste em trés

Resultados

Durante a primeira sessdo do programa, a poténcia
de aquecimento escolhida na bicicleta foi em média
14,72 watts (min = 5; max = 30), chegando a até

Sorg et al., 2014 63 30 a 74 anos sessOes por semana durante 44,84 watts em média (min = 15; max = 85)
sete semanas. o < o
durante a Gltima sessdo. A poténcia maxima
utilizada pelo paciente foi em média 39,08 watts
(min = 10; max = 70) durante a primeira sessdo.
As mudancas no ASMM
foram avaliadas desde o O levantamento de peso aumentou
Levantamento de | inicio até 12 meses entre os | significativamente a forca muscular da parte
Brown et al., 2015 295 peso 55,3 + 8,5, | grupos de levantamento de | superior e inferior do corpo em comparagao com o

controle 56,7 +9,1

peso e controle usando
modelos de regressdo linear
de efeitos mistos de medidas
repetidas.

grupo de controle. A intervencéo foi bem tolerada,
sem eventos adversos graves relacionados ao
levantamento de peso.

Buchan et al., 2016

41 mulheres com linfedema

secundario do cancer de mama

18> anos

Mulheres com diagnostico
clinico de linfedema estavel
unilateral de membros
superiores secundario ao
cancer de mama foram
alocadas aleatoriamente em
um grupo de exercicios
baseados em resisténcia (n =
21) ou aerdbicos (n = 20)
(intervencdo de 12
semanas).

Houve um efeito significativo (P <0,01) do grupo
de tempo para a forca da parte superior do corpo
(avaliada usando supino horizontal maximo de
quatro a seis repeticdes), com o grupo de exercicios
baseados em resisténcia aumentando a for¢a em 4,2
kg (intervalo de confianca de 95% [IC] = 3,2-5,2)
pos-intervencdo em comparacdo com 1,2 kg (IC
95% = -0,1 a 2,5) no grupo de exercicios aerébicos.




Bok et al., 2016

32

45.4 (+8.8) a53.3

Ap6s complexa fisioterapia
descongestiva, a PRE foi
realizada com halteres de
0,5 kg, com uso de meia de

A espessura do tecido subcutaneo e as
circunferéncias do braco foram mais diminuidas no
grupo PRE do que no grupo ndo PRE. A espessura

(£9.54) compressdo ou bandagem do musculo do brago aumentou mais
multicamadas para evitar significativamente no grupo PRE do que no grupo
agravamento do linfedema ndo PRE (p <0,05).
no ombro e braco.

~ . Este estudo examinara os efeitos de um programa
. 24 sessbes de treinamento e PN -
60 mulheres sobreviventes do o : de exercicios de resisténcia supervisionado de 12
Maldonado et al., 2017 | 18 a 65 anos de resisténcia progressiva - ) s
cancer de mama semanas combinado com o treinamento aerébico
por 12 semanas. L
domiciliar.
Os participantes se
exercitaram trés vezes por A forga muscular aumentou acentuadamente com
. semana durante 50 semanas | exercicios supervisionados, mas nao foi totalmente
Ammitzball et al., . . -
8 18 a 75 anos (20 semanas mantida durante o periodo de exercicios em casa. A
2017 L . - . e
supervisionadas seguidas de | amplitude de movimento do ombro néo foi afetada
30 semanas de exercicios negativamente pelo programa.
em casa).
Completaram as medi¢des Demonstrou melhorias nos sintomas do linfedema,
relacionadas ao volume dos | forca muscular e imagem corporal. A comparagédo
membros, forca muscular e | dos efeitos no ensaio de eficacia com os efeitos no
Beidas et al., 2018 67 56 anos imagem corporal no inicio ensaio de eficacia revelou maiores aumentos de
do estudo, 67 sobreviventes | for¢a no ensaio de eficacia do que no ensaio de
completaram as medicGes eficacia ( P <0,04), mas poucas outras diferencas
12 meses depois. foram encontradas.
Duzentas e quarenta
mulheres foram Pré e pos-intervengdo, RT-HIIT (ES = 0,41) e AT-
Mijwel et al., 2018 240 18 a 70 anos randomizadas para 16 HIIT (ES = 0,42) preveniram a reducao da aptiddo

semanas de RT-HIIT, AT-
HIIT ou UC.

cardiorrespiratoria encontrada com UC.




Ammitzbgll et al.,
2019

158 mulheres com linfedema

18 a 75 anos

A intervencdo consistiu em
PRT 3 vezes por semana:
nas primeiras 20 semanas
Como exercicio
supervisionado em grupo e
nas Gltimas 30 semanas
Como exercicio
autoadministrado.

Resultados: Entre as 158 mulheres randomizadas,
nenhuma diferenca média do grupo foi encontrada
no volume do brago (0,3%; intervalo de confianca
de 95%, -1,7% a 2,3%) ou incidéncia de linfedema
(odds ratio ajustada, 1,2; intervalo de confianca de
95%, 0,5- 2.8). Nenhum dos participantes saiu do
programa por causa de eventos adversos.

Bloomquist et al.,
2019

153 mulheres com cancer de
mama recebendo
quimioterapia

<48 e 48+ anos

ALTO - Exercicio
supervisionado, multimodal
incluindo exercicio de
resisténcia de carga pesada:
85-90% 1 repeticdo maxima
[RM], trés séries de 5-8
repeticdes) versus BAIXO
(peddmetro e consultas
individuais) de 12 semanas
intervencéo.

Néo foi encontrada nenhuma equivaléncia para
diferenga de% de volume entre os bracos (-3,5%; -
17,3 a10,3) e dor (-0,7; -1,3 a 0), favorecendo
ALTO. Os ganhos de for¢a foram superiores no
grupo ALTO versus BAIXO (3 kg; 1 a5, p <0,05).
Além disso, foram encontradas reducdes
clinicamente relevantes nos sintomas de mama (-
11;-15a-7) e brago (-6; -10 a -1) no grupo ALTO.

Lund et al., 2019

82

18 a 75 anos

Programa combinado de
treinamento de resisténcia
progressiva supervisionado
e domiciliar de 20 semanas
em mulheres tratadas de
cancer de mama

O numero de participantes com alta adeséo aos
exercicios supervisionados diminuiu no periodo
tardio (da semana 11 em diante) em comparacao
com o periodo inicial (65% vs. 48%), enquanto a
proporcao de participantes com alta adesdo aos
exercicios domiciliares permaneceu perto de 55%.




Veni et al., 2019
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Nao descrito no
artigo

A fadiga relacionada ao
cancer foi avaliada primeiro
por meio do EORTC QLQ-
30 e seu modulo de fadiga.
A fatigabilidade foi entdo
medida durante 60
contragGes maximas
repetidas de preensdo
manual. A forca maxima, a
forga critica (assintota da
evolucéo forga-tempo) e a
variabilidade da forca (raiz
quadrada média das
diferencas sucessivas) foram
extraidas.

A anélise de regressdo linear multipla evidenciou
que a fadiga fisica foi melhor explicada pela forga
méaxima e pela forca critica (r =0,81; p = 0,029).
A fadiga emocional foi melhor explicada pela forga
maxima, forca critica e variabilidade da forca (r =
0,83; p =0,008).

Rogers et al., 2021

222

Nao descrito no
artigo

Sobreviventes de cancer de
mama de tratamento pods-
primario ( n = 222) foram
randomizados para BEAT
Cancer ou tratamento usual
(UC). SF-36, forca
muscular, indice de massa
corporal, disfuncdo dos
membros inferiores
(WOMAC) e satisfagcdo com
a vida foram medidos em 3
meses (M3) e 6 meses (M6).

Em M3, anélises de modelos mistos lineares
ajustados demonstraram efeitos estatisticamente
significativos de BEAT Cancer versus UC na satde
fisica do SF-36 satisfacdo comavida M =2,4; IC
0,9-3,9; p =0,001).

Legenda:




4. Discussao

Apos da andlise dos estudos experimentais por meio dessa revisdo sistemaética,
observa-se que os artigos ndo fornecem uma base forte para apoiar a presenca de uma
relacdo causal entre exercicios aerobicos e fatores de prevencdo de recidiva para cancer
de mama. Isso se da provavelmente pela pequena quantidade de estudos envolvendo
exercicios fisicos, assim como significancia estatistica e falta de protocolos de avaliacéo.

No entanto, no estudo de Buchan e colaboradores , os autores relatam que as
mulheres notam uma melhora clinica porém néo significativa no nimero de sintomas pos
intervencdo, ja no estudo de Mijiwel e colaboladores, apds a intervencdo houve uma
prevencdo na reducdo da aptiddo cardiorrespiratoria nos grupos, sendo assim, Sorg e
colaboradores realizaram um estudo elaborando testes de aptidao cardiorrespiratoria, 0s
quais tendem a confirmar uma progressao fisica entre o inicio e o fim do programa de
reciclagem, criando assim um protocolo que ajuda no tratamento das pacientes,
auxiliando a padronizar os protocolos utilizados para esta populacdo minimizando as
diferencas e as comparag0es entre eles.

Com relacdo aos exercicios de resisténcia esta revisdo encontrou os estudos de
Bloomquist o qual avaliou 153 mulheres durante 12 semanas de intervencdo com
protocolo de exercicio de resisténcia de carga pesada: 85-90% 1 repeticdo maxima, trés
séries de 5-8 repeticdes, e concluiu que sobreviventes de cancer de mama fisicamente
inativos podem se beneficiar de exercicio de resisténcia de carga pesada supervisionado
durante a quimioterapia sem aumentar o risco de linfedema, no entanto outro estudo o
qual utilizou um sistema hibrido de treinamento, ou seja, com acompanhamento e
domiciliar encontrou que , a forgca muscular aumentou acentuadamente com exercicios
supervisionados, mas néo foi totalmente mantida durante o periodo de exercicios em casa,
diversos fatores podem explicar essa diferenca, entre eles o incentivo positivo de um
profissional, o compromisso com a participagdo do treinamento com data e hora
marcados, o controle dos niveis de dor, entre outros. Contradizendo esse estudo Lund e
colaboradores relatam que o numero de participantes com alta adesdo aos exercicios
supervisionados diminuiu no periodo tardio (da semana 11 em diante) em comparagao
com o periodo inicial (65% vs. 48%), enquanto a proporcdo de participantes com alta
adesdo aos exercicios domiciliares permaneceu perto de 55%. Outro estudo utilizou o
protocolo de levantamento de peso e concluiu que, o levantamento de peso aumentou
significativamente a forga muscular da parte superior e inferior do corpo em comparagao

com o grupo de controle. Semelhante a estes estudos o trabalho de Cormie e



colaboradores o qual trabalhou com exercicios de alta e baixa carga notou que houve
mudanca na forca muscular, resisténcia muscular em ambos os grupos comparados ao
grupo controle. Em contrapartida aos estudos anteriores Kibreath e colaboradores
encontraram que, um programa de exercicios supervisionados forneceu um pequeno,
beneficio adicional 6 meses ap06s a intervencdo para mulheres que haviam recebido
informagdes por escrito e lembretes para usar o braco. Ja Beidas e colaboradores
demonstraram com sucesso que um programa de treinamento de forca conduzido por
fisioterapia para sobreviventes de cancer de mama pode ser implementado em um
ambiente comunitario, mantendo a eficacia e seguranca do estudo clinico, o que pode
aumentar assim as chances de tratamento de pessoas que possuem algumas barreiras
como a financeira para participar de um programa de treinamento.

Com o objetivo de avaliar a qualidade de vida dos pacientes os estudos de Buchan,
Letellier, Cornie e colaboradores, encontraram que houve uma melhora na qualidade de
vida das pacientes ap0s a intervencdo de exercicios de resisténcia e exercicios aerdbicos,
além disso Roges e colaboradores avaliaram a melhora do dominio de salde mental do
SF36.

Além das melhoras da capacidade cardiorrespiratoria, de forca, amplitude de
movimento, qualidade de vida, ha ainda o trabalho de Twiss e colaboradores, onde
relatam que o treinamento melhora e diminui 0 nimero de quedas, porém esses dados nao
foram estatisticamente significativos. Alem do numero de quedas Bettaglini observou

diminuicdo da fadiga apos a intervencao.

Concluséo

Apdbs essa revisdo sistematica constata-se que para comprovar se realmente os
exercicios fisicos sdo fatores de prevencédo de recidiva para o cancer de mama necessita-
se de mais estudos principalmente envolvendo os exercicios fisicos com maior nimero
amostral, para evitar erros do tipo I nos estudos.

No entanto com relacdo aos exercicios resistidos observou-se que eles melhoram
significativamente a resisténcia das pacientes, assim como risco de quedas, reduz a
fadiga, prevenindo também possiveis linfedemas.

Com relagéo a qualidade de vida e mental das pacientes ambos os exercicios tanto
aerobios quanto resistidos sdo benéficos.

Quanto aos protocolos, sendo de acompanhamento nos exercicios ou mesmo 0s

que séo realizados na casa das pacientes ambos tém ampla adeséo das mesmas, deve se



ressaltar que a obesidade deve ser combatida pois o publico obeso demonstrou mais

desisténcia no decorrer dos estudos.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O cancer de mama é um tema completamente atual e relevante, considerando que
cada vez mais necessita-se de estudos com objetivo de melhorar a qualidade de vida
destas pacientes, assim como na melhoria da capacidade funcional e retomada de suas
atividades de vida diaria em condi¢cdes minimamente satisfatorias, tanto para exercer suas
atividades profissionais como recreacionais.

A melhora na qualidade de vida, capacidade cardiorrespiratéria, tbnus muscular e
aumento da imunidade sdo alguns dos beneficios provocados pelo exercicio fisico em
pacientes com cancer de mama. No entanto faltam estudos principalmente sobre os
exercicios fisicos em todas suas modalidades para esta populagéo.

Outro fator importante que se deve atentar seria na questdo das barreiras do
exercicio fisico para estas pacientes, e de como facilitar o acesso e a pratica de exercicios

fisicos realizados por elas.
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Os critérios de elegibilidade foram especificados

Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos (num estudo
crossover, 0s sujeitos foram colocados em grupos de forma aleatdéria de
acordo com o tratamento recebido)

A distribuicio dos sujeitos foi cega

Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz respeito aos
indicadores de progndstico mais importantes

Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo

Todos os fisioterapeutas que administraram a terapia fizeram-no de forma
cega

Todos os avaliadores que mediram pelo menos um resultado-chave,
fizeram-no de forma cega

Medicoes de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em mais de
85% dos sujeitos inicialmente distribuidos pelos grupos

Todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram medigdes de resultados
receberam o tratamento ou a condicio de controlo conforme a distribuicao
ou, quando ndo foi esse o caso, fez-se a andlise dos dados para pelo menos
um dos resultados-chave por “intencdo de tratamento™

. Os resultados das comparacdes estatisticas inter-grupos foram descritos

para pelo menos um resultado-chave

. D estudo apresenta tanto medidas de precisdo como medidas de

variabilidade para pelo menos um resultado-chave
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