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CAPACIDADE CARDIORRESPIRATORIA E FUNCAO PULMONAR EM
MULHERES TRATADAS PARA O CANCER DE MAMA E SUBMETIDAS A
PROTOCOLOS DE FISIOTERAPIA: REVISAO INTEGRATIVA DA
LITERATURA

Willyane de Souza Guedes*
Ana Tereza NSF Fernandes**
RESUMO

OBJETIVO:Analisar na literatura a capacidade cardiorrespiratoria e a fun¢ao pulmonar
de mulheres diagnosticadas e tratadas para o cancer de mama e submetidas a protocolos
de fisioterapia. METODOLOGIA:Trata-se de um estudo do tipo revisdo de escopo
onde realizou-se uma avaliagdo qualitativa e quantitativa de variaveis dos estudos
incluidos. Para a construg¢do da estratégia de busca foram utilizados termos que fazem
referéncia ao acrénimo PICO (Populagdo, Intervencdo, Comparacdes e Desfechos)
relacionando sempre a pergunta norteadora da revisdo. Para as buscas as seguintes bases
de dados foram consideradas: Medline, PEDro, Scielo e Lilacs. Os artigos encontrados
nas bases de dados foram automaticamente adicionados ao gerenciador de referéncia
Mendeley® onde se fez andlise de duplicatas e do texto.RESULTADQO: A busca
eletronica dos estudos foi realizada entre os periodos de setembro a outubro do ano de
2021 e rendeu um total de 384 artigos e adicionados ao gerenciador Mendeley®. Foi
realizado a leitura na integra de 52 artigos, 10 estudos que atenderam amplamente aos
critérios de inclusdo foram inseridos neste estudo. Os principais achados demonstram
que ha melhora nos pardmetros espirométricos e ergoespirométricos. A capacidade
submaxima de exercicio e a qualidade de vida foram outros parametros que mostraram
melhora apds a pratica de exercicios resistidos e de atividade aerobica. CONCLUSAO:
Protocolos de exercicios resistidos e aerdbicos combinados ou ndo podem ter efeitos
positivos sobre o condicionamento fisico e fun¢do pulmonar; além de apresentar
melhorias na fadiga oncologica, qualidade de vida e capacidade funcional de pacientes
com cancer de mama apos realizagdo de tratamento oncologico. Esses achados sdo
importantes para prevencao de complicacdes respiratorias, para a progressao do
tratamento oncoldgico e para diminuicdo da morbimortalidade mediante o cancer de
mama.

Palavras-chave: Cancer de mama. Fisioterapia respiratéria.  Protocolos
fisioterapéuticos. Fun¢ao pulmonar. Reabilitagado.

ABSTRACT

OBJECTIVE:To analyze in the literature the cardiorespiratory capacity and pulmonary
function in womens diagnosed and treated for breast cancer submitted to
physiotherapeutic protocols. METHODOLOGY:This is a scope review study . The
qualitative and quantitative evaluation of the studies was elaborated. For the
construction of the search strategy, terms were used that refer to the acronym PICO
(Population, Intervention, Comparations and Outcomes).For the following the databases
Medline, PEDro, Scielo and Lilacs were considered. RESULTS:The electronic search of
the studies took place between the periods from September to October 2021 and 384
articles were automatically added to the Mendeley reference manager® 52 articles were



read in full but 10 studies who met the inclusion criteria were included in this study. The
results demonstrate there is an improvement in spirometric and in the ergospirometry
parameters. Submaximal exercise capacity and quality of life were improvement after
the practice of resistance exercises and aerobic activity. CONCLUSION: Resistance
and aerobic exercise protocols may have positive effects on physical conditioning and
pulmonary function; In addition this study showing improvements in cancer fatigue,
quality of life and functional capacity of patients with breast cancer after undergoing
cancer treatment.

Keywords: Breast cancer. Respiratory physiotherapy. physiotherapy protocols.
pulmonary function. rehabilitation.

*Graduanda em Fisioterapia pela Universidade Estadual da Paraiba.

**Qrientadora, professora do curso de Fisioterapia da Universidade Estadual da
Paraiba.



1 INTRODUCAO

De acordo com o Ministério da Satde e estimativas do Instituto Nacional de
Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) presume-se 66.280 novos casos de cancer
de mama, para cada ano do triénio 2020-2022. Esse valor corresponde a um risco
estimado de 61,61 novos casos a cada 100 mil mulheres. No cenario mundial o cancer
de mama desponta como o mais incidente em mulheres independente da condigdo
socioeconomica; podendo ser a primeira causa de neoplasia maligna mais prevalente
(BRAY et al., 2014). Estudo realizado por Azamjah et al. (2019) mostrou crescente
aumento da mortalidade por cancer de mama em todo o mundo durantes os ultimos 25
anos (1990-2015); os autores atribuem esse aumento devido a incidéncia de novos
casos, adicionalmente alertam para a criacao de estratégias que possam combater a alta
mortalidade principalmente em paises em desenvolvimento.

Muitos avangos vém ocorrendo no tratamento do cancer de mama nas ultimas
décadas. Atualmente, hd mais conhecimento sobre as variadas formas de apresentagao
da doenga e diversas propostas terapéuticas estdo disponiveis. O tratamento do cancer
de mama depende do estadiamento em que a doenga se encontra e do tipo histolégico do
tumor primario, sendo que o tratamento pode incluir cirurgia, radioterapia,
quimioterapia, hormonioterapia, terapia bioldgica ou terapia alvo (INCA, 2021).

Dentre os tipos de tratamento, a cirurgia ¢ necessaria e tem sido o tratamento de
elei¢do, na maioria dos casos. Elas podem ser do tipo conservadora ou quadrantectomia,
que se referem a resseccdo de um segmento da mama; ou mastectomia total, que
ocasiona a retirada total da mama. Adicionalmente, associados ao procedimento
cirtirgico, a quimioterapia (QT), a radioterapia (RT) e a hormonioterapia podem ser
empregadas como terapias complementares e neoadjuvante (ABREU et al., 2014).

Estudos demonstram que apesar da cirurgia para tratamento do cancer ser segura
e ter uma taxa de mortalidade baixa (< 1%) as pacientes submetidas ao procedimento
poderdo apresentar algumas complicagdes no pos-operatorio que podem interferir na sua
recuperagdo e funcionalidade. Dentre as principais complicagdes podem-se destacar:
aquelas relacionadas a cicatrizacdo das feridas cirrgicas, complicagdes renais e
cardiacas, sangramentos e distirbios tromboembdlicos e por fim, as complicacdes
respiratorias (Jonczyk et al, 2019). As complicagdes que envolvem o sistema
respiratorio (foco deste estudo) e a parede toracica podem ser associados a alteragdes
respiratorias provenientes de aderéncias da parede toracica, que podem resultar em risco
aumentado de complicagdes pulmonares pods-operatérias como pneumonias,
deformidade postural e diminuicdo da for¢a muscular respiratoria (FMR). Essas
alteracdes, a longo prazo, podem ocasionar prejuizos na qualidade de vida (QV) e queda
no desempenho das atividades de vida diaria (AVD) (ABREU et al., 2014).

Além do impacto e risco de complicagdes pulmonares com a cirurgia da mama, o
uso do tratamento com radioterapia pode interferir na fungdo pulmonar e causar danos
irreversiveis ao pulmao. As lesdes pulmonares induzidas pela radioterapia sdao comuns
apods o tratamento de tumores toracicos ou proximos ao torax e algumas das alteragdes
pulmonares decorrentes sao anormalidades radiologicas como: aumento da densidade
pulmonar, pneumonite radioativa sintomdtica, aumento da depuracdo (clearance)
pulmonar e reducdo quantitativa de capacidade nos testes de fungdo pulmonar, muitas



vezes ocasionando no paciente um padrao espirométrico restritivo com capacidade vital
forgada (CVF) e capacidade pulmonar total (CPT) reduzidas (TOKATLI et al.,2005).

Uma das formas bem estabelecidas de prevenir e tratar efeitos adversos durante e
apOs o tratamento do cancer ¢ a realizagdo de técnicas de Fisioterapia. Kumar, Signgh e
Dhiman (2018) realizaram uma revisdo integrativa da literatura com o objetivo de
investigar a importancia da Fisioterapia no tratamento do cancer, principalmente no que
concerne a atuacdo desse profissional na prevencao de efeitos adversos antes e durante o
tratamento da doenca. Vinte secte estudos foram incluidos desde revisdes a estudos
clinicos randomizados; dos estudos que abordaram o cancer de mama e a fisioterapia os
autores observaram que diversas técnicas fisioterapéuticas tém obtido efeitos
importantes no tratamento e prevencao do linfedema de membros superiores (MMSS),
na melhora da dor nos ombros e nos escores de qualidade de vida (QV); no entanto,
nenhum estudo abordou especificamente a atuagdo da fisioterapia em complicacdes
pulmonares.

Morano et al. (2013) analisou, em estudo piloto controlado randomizado, 24
pacientes submetidos a cirurgia de ressec¢ao pulmonar devido cancer de pulmao com o
objetivo de avaliar o efeito da reabilitacdo pulmonar e da fisioterapia respiratdria no pré
operatorio e sua repercussao na capacidade funcional e morbidade no pos-operatorio. O
grupo de reabilitagdo utilizou o seguinte protocolo: O teste incremental de membro
superior foi baseado em um principio chamado de método de facilitagdo neuromuscular
proprioceptiva, a carga inicial € de 500g com aumento de 500g a cada minuto sendo que
os pacientes deveriam realizar uma taxa minima de 15 repeti¢des por minuto. O
treinamento aerobico teve um tempo-alvo de 30 minutos e foi realizado em esteira. A
intensidade do exercicio foi baseado em 80% da carga mdxima alcangada durante um
teste incremental em esteira. O treinamento muscular inspiratério (TMI) foi realizado
usando o Threshold Inspiratory Muscle Trainer. em sessoes didrias de 10 a 30 minutos
de duracdo com uma resisténcia que exigia a geragdo de 20% da Pressdo inspiratoria
maxima (PIméx) , mantendo esta intensidade durante a primeira semana.
Posteriormente a carga foi entdo aumentada em 5% a 10% a cada sessdo. Exercicios de
flexibilidade, alongamentos e exercicios de equilibrio foram incluidos como parte de
aquecimento e resfriamento de cada sessao de exercicios.

Ainda com relagdo ao estudo, o protocolo para o grupo que recebeu a fisioterapia
respiratoria convencional consistia em instrugdes sobre as técnicas de expansdo
pulmonar: inspiragdo maxima sustentada, inspiracao fracionada com ou sem pausa para
retengdo da inspiragdo, exercicios de padrdes de respiragdo (diafragmatico), labios
franzidos e espirometria de incentivo baseada em fluxo. A melhoria nos pardmetros
funcionais foi evidente a partir do 1 més no grupo que realizou a reabilitagdo pulmonar,
com isso constatou-se que um protocolo de fisioterapia pulmonar baseado nos
principios da reabilitagdo melhora a capacidade funcional pré-operatéria e diminui a
morbidade respiratoria no pos-operatdrio imediato.

Outro estudo de Lunardi et al. (2008) onde foi avaliada os efeitos da continuidade
da fisioterapia respiratoria até a alta hospitalar na incidéncia de complicacdes
pulmonares apods esofagectomia por cancer, foram estudados retrospectivamente 40
pacientes que foram divididos em dois grupos (n=20): Pacientes submetidos a
esofagectomia que receberam fisioterapia respiratoria somente na unidade de terapia
intensiva (gUTI) e pacientes submetidos a esofagectomia que receberam cuidados de
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fisioterapia respiratoria ndo s6 na unidade de terapia intensiva mas também no periodo
poOs-operatorio na enfermaria, até a alta hospitalar (2ALTA). Como resultado, os autores
encontraram que um protocolo composto de técnicas de reexpansdo pulmonar e de
deambulagdo precoce, foram eficientes em prevenir o acumulo de secrecao e melhorar a
ventilagdo pulmonar, facilitando a drenagem do liquido do espaco pleural, diminuindo
assim o desconforto do paciente e as taxas de infec¢do no grupo em que se efetivou a
fisioterapia respiratéria também no periodo pds-operatério até a alta hospitalar.

O estudo de Faria (2010) compreende que a atuagdo da fisioterapia integrada ao
tratamento oncologico colabora para a retomada da autoestima, dos limites e
possibilidades funcionais do paciente, concedendo ao mesmo uma melhor qualidade de
vida e diminuigdo da morbidade. Nesse sentido a Fisioterapia mostra evidéncia no
tratamento dos quadros 4lgicos, linfedemas e déficit de amplitude de movimento
(ADM) em pacientes com cancer de mama; No entanto, observa-se na literatura
cientifica uma escassez de estudos que tragam protocolos de Fisioterapia em pacientes
acometidas pelo cancer de mama e que apresentem alteracdes do sistema respiratdrio.
Por conseguinte, a elaboragdo deste estudo pretende responder a seguinte pergunta: Em
virtude de caréncia na literatura, quais protocolos de fisioterapia apresentam como
resultado variagdes de parametros relativos a capacidade cardiorrespiratoria, fungao
pulmonar, manuten¢do da qualidade de vida e capacidade funcional de exercicio em
mulheres com cancer de mama submetidas a mastectomia e outros tratamentos
antineoplasicos?

Diante do que foi exposto anteriormente, observada a importancia da fisioterapia
no contexto do tratamento da paciente com cancer de mama que pode ser acometida por
complicagdes respiratorias decorrentes do tratamento cirtrgico, do tratamento
quimioterapico e/ou radioterapico ou até da propria fisiopatologia da doenca, as quais
agravam o quadro geral de saide do individuo comprometendo dessa forma a
progressdo do tratamento oncoldgico, faz-se necessario uma revisdo integrativa da
literatura com o objetivo principal de analisar na literatura a capacidade
cardiorrespiratoria € a fungdo pulmonar em pacientes diagnosticadas e tratadas para o
cancer de mama e submetidas a protocolos de fisioterapia. Além disso, constituem-se
como objetivos secundarios a avaliagdo dos efeitos dessas terapias sobre aspectos como
qualidade de vida, fadiga oncoldgica, forca muscular e capacidade funcional/de
exercicio destas pacientes sujeitas ao tratamento do cancer de mama.

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo primario

Analisar na literatura a capacidade cardiorrespiratéria ¢ a fungdo pulmonar em
mulheres diagnosticadas sujeitas aos tratamentos para o cancer de mama e submetidas a
protocolos de fisioterapia.

2.2 Objetivos secundarios

Além disso, constituem-se como objetivos avaliar os efeitos dessas terapias sobre
aspectos como qualidade de vida, fadiga oncoldgica, forca muscular e capacidade
funcional/ exercicio de pacientes submetidas ao tratamento do cancer de mama.
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3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo do tipo revisao de escopo que se caracteriza pela busca de
informagdes em fontes secundarias (estudos/pesquisas) onde podem ser realizadas
avaliacdo qualitativa e quantitativa dos estudos incluidos. A pratica baseada em
evidéncias ¢ um necessario e importante campo em expansdo, sendo que as diferentes
formas de revisdo da literatura cientifica exigem o desenvolvimento de novas
abordagens que sdao projetadas para sintetizar as evidéncias de forma mais eficaz e
rigorosa, dentre estas abordagens podemos citar a revisdo de escopo. H4 uma série de
razoes pelas quais uma revisao de escopo pode ser elaborada, de acordo com Anderson
et al. (2008) as revisdes de escopo sdo conduzidas para examinar, identificar e
esclarecer lacunas em uma determinada area tematica sendo utilizadas para mapear as
evidéncias em relagdo ao tempo, localizagdo , fonte , abordagem (como foi estudado /
pesquisado) e origem (disciplina de satide ou campo académico). Dessa forma , diante
da aplicagdo pratica desse tipo de revisdo procurou-se responder a pergunta norteadora
do presente estudo, que seria : Quais protocolos de fisioterapia apresentam como
resultados variagcdes de parametros relativos a capacidade cardiorrespiratoria, fungao
pulmonar, manuten¢do da qualidade de vida e capacidade funcional de exercicio em
mulheres com cancer de mama submetidas a mastectomia e outros tratamentos
antineoplasicos?

3.1.2 Protocolo da revisdo de escopo

Optou-se por seguir o protocolo de revisdo relativo ao estudo de “Orientagdo para
a realizacdo de revisdes de escopo” proposto por Peters et al. (2015) e publicado pela
International Journal of Evidence-Based Healthcare®. O estudo enfatiza os itens de
relatério preferenciais para revisdes sistemdticas e o Diagrama de fluxo de
Meta-Andlises (PRISMA) adaptado para o processo de revisdo de escopo, além de
fornecer um exemplo de mapeamento da extracdo de resultados da revisao.

3.2 Estratégia de busca

Para o levantamento dos artigos na literatura, uma estratégia de busca foi criada
especificamente para o estudo em questdo. Para a construcdo da estratégia de busca
foram utilizados os termos mostrados no Quadro 1, que fazem referéncia ao acronimo
PICO (Populagdo, Intervencdo, Comparagdes e Desfechos) relacionando sempre a
pergunta norteadora da revisdao. Para as buscas os termos foram combinados utilizando
os operadores booleanos (AND e OR) e as pesquisas foram realizadas nas linguas
portuguesa e inglesa. Para as buscas as seguintes bases de dados foram consideradas:
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline), Physiotherapy
Evidence Database (PEDro), Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (Lilacs). Na figura 1 estd
caracterizada a técnica de estratégia de busca efetuada durante a realizacdo desta
revisao.


https://onlinelibrary.wiley.com/journal/17441609
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Quadro 1 - Resumo dos termos referentes ao acréonimo PICO que foram utilizados
para a construcio da estratégia de busca nas bases de dados

POPULACAO INTERVENCAO COMPARACAO DESFECHO
Cancer de mama, Modalidades de - O estudo nao se Fungéo respiratoria;
(Breast cancer) Fisioterapia; propos a estabelecer | (Respiratory function)
Neoplasias da mama; (Physical Therapy comparagdes. Forca muscular
(Breast Neoplasms) Modalities) respiratoria;
Neoplasias Mamarias Fisioterapia (respiratory muscle
Humanas; Respiratoria; strength)
(Human Breast (Chest Physiotherapy) Fung¢@o pulmonar;
Neoplasms) Reabilitagdo pulmonar; (lung function)
Carcinoma Mamario Reabilitagao; Qualidade de vida;
humano; (Rehabilitation) (Quality of life)
Carcinomas da Mama; Physical and Capacidade funcional;
Tumores mamarios; Rehabilitation (Functional capacity)
(Breast tumors) Medicine; Capacidade funcional
Mulheres Exercicios pulmonar;
mastectomizadas; respiratorios; (Pulmonary functional
(Mastectomized (Breathing Exercises) capacity)
women) Treinamento de Morbidade;
resisténcia; (Morbidity)
(Resistance Training) Mortalidade;
Planos e Programas de (Mortality)
Saude; Sobrevida; (Survival)
(Health Programs and Capacidade Pulmonar
Plans) Total;
Exercicio Terapéutico; (Total Lung Capacity)
(Exercise Therapy) Capacidade de Difusdo
Pulmonar.
(Pulmonary Diffusing
Capacity)

Fonte: Autoria propria. GUEDES, Willyane de S. (2022)

Figura 1 - Técnica de estratégia de busca

Breast cincer;

Breast neoplasm;
Iastectomized women;
10R20R3
Rehabilitation;

Exercise prograrm;
Breathing Exercise;

Chest Physiotherapy;

. Rehabilitation modalities;
10. Exercise training;

11. Respiratory training;
12.50R60OR70OR80R90OR100R 11;
13. 4 AND 12.
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Fonte: Autoria propria. GUEDES, Willyane de S. (2022)
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3.3 Critérios de elegibilidade

Para inclusdo os estudos/artigos tiveram que obedecer aos seguintes critérios de
elegibilidade:

a) Estudos realizados com mulheres com idade > 18 anos que tenham diagndstico de
cancer de mama em qualquer estagio e tenham se submetido a tratamento cirtrgico ou
nao;

b) Estudos que tenham utilizado protocolos de fisioterapia como método de intervencao
com énfase em sistema cardiovascular e respiratorio;

¢) Estudos que tenham avaliado, quantitativamente e qualitativamente, variaveis do
sistema cardiovascular e respiratorio como fun¢do pulmonar e forg¢a/endurance
muscular respiratdria e condicionamento cardiorrespiratorio;

d) Estudos do tipo estudo/série de casos, observacionais, caso-controle ¢ ensaios
clinicos randomizados ou nao;

e) Estudos que estiverem disponiveis na integra para analise de seus resultados e que
estejam disponiveis na lingua inglesa, portuguesa (Brasil) e /ou espanhola.

Nao foram aplicados critérios de tempo/ano de publicacdo para determinar a
inclusdo dos estudos na presente revisdo. Os trabalhos que ndo atenderem aos critérios
de inclusdo acima foram automaticamente excluidos.

3.4 Selecao dos estudos

Ap6s realizacdo das estratégias de busca nas bases de dados, a etapa seguinte foi a
realizagdo da sele¢do dos estudos. Os achados das bases de dados foram transferidos
para um gerenciador online de referéncias bibliograficas Mendeley®
(www.Mendeley.com) e a partir dai foram feitas as andlises de:

a) Identificagdo e exclusao de trabalhos duplicados;
b) Avaliagado de titulos e resumos;
¢) Avaliacdo de texto completo.

As etapas b e ¢ foram realizadas por dois revisores de maneira independente para
assegurar a imparcialidade na sele¢do dos estudos incluidos.

3.5 Extracao de dados

A extracdo de dados foi realizada por dois revisores de maneira independente e
foi utilizado um formulério especifico elaborado para o presente trabalho. Os dados
referentes a populacdo estudada, a metodologia aplicada e as caracteristicas das
intervengdes e os desfechos de interesse foram extraidos e organizados em tabelas que
compdem os resultados desse trabalho. Em “Anexo A”, disponivel na pagina 47, segue
um exemplo de formulario de extragdo de dados preenchido .


http://www.mendeley.com
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3.6 Analise dos dados

Os estudos incluidos foram avaliados de maneira qualitativa e quantitativa. Os
dados extraidos foram apresentados em tabelas que demonstram o perfil da populagdo
estudada, as caracteristicas das intervencoes realizadas e os efeitos dessas intervengdes
nos desfechos pesquisados utilizando as métricas ¢ medidas de variabilidade originais
apresentadas pelos autores.

A escala de PEDro que avalia qualidade metodologica e risco de viés foi
aplicada nos ECR. Foi considerado de baixa qualidade metodologica pontuacdes < 3,
moderada 4-5 e alta 6-10.

4 RESULTADOS
4.1 Selecao dos estudos

A busca eletronica dos estudos ocorreu entre os periodos do meses de setembro
a outubro do ano de 2021 e rendeu um total de 384 artigos que foram automaticamente
adicionados ao gerenciador de referéncia Mendeley® e organizados em pastas que
permitem a ampla visualiza¢do de todos os artigos descobertos nas diferentes bases de
dados correlacionadas a esta revisdo . Na mesma plataforma foi realizada uma analise
individualizada no banco de dados que permitiu a detec¢do de 8 duplicatas. Apds a
etapa de leitura de titulos e resumos houve a exclusdao de 324 estudos. Cinquenta e dois
artigos foram eleitos para leitura na integra; onde 42 foram excluidos. Dez estudos
atenderam aos critérios de inclusdo e foram avaliados nas etapas seguintes. Os detalhes
das etapas da pesquisa estdo descritos no Fluxograma da Figura 2.
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Figura 2 - Fluxograma de etapas da pesquisa ou Fluxograma PRISMA adaptado a
seleco de estudos correspondente a esta pesquisa

IDENTIFICACAO

TRIAGEM

Artigos identificades a partir de:
- Bases de dados (N = 384)

- Outras fontes (N = Q)

i

Artigos que participaram da
triagem em primeira etapa:
Leitura de titulo e resumo.

{N=376)

Artigos que participaram da

Artigos excluidos antes da triagem:
-Duplicatas (N= 8)

-0utros motivas (N =0)

v

Artigos excluidos em primeira etapa
(N = 324)

- Exclusdo devide a populagdo de estudo
[M=14}

-Exclusdo devido ao tipo de estudo (N=25)

-Exclusdo devido ao protocolo de estudo
[N=74}

-Fora do tépico de estudo (N=211)

triagem em segunda etapa:
Leitura na integra.

(N=52)

INCLUSAD

10 artigos selecionados

Fonte: Autoria propria. GUEDES, Willyane de S. (2022)

¥

Artigos excluides em segunda etapa
(N = 42)

-Exclusdo devide a populagdo (N= 2)
-Exclusdo devido ao tipo de estudo (N = 5)

-Varidveis respiratérias ndo especificadas
guantitativamente (N = 18)

-Fora do tdpico de estudo [N=15)

- Indisponiveis na integra [N =2)
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4.2 Caracteristicas das populagdes estudadas

As caracteristicas dos participantes dos estudos estdo descritas no Quadro 2. A
faixa etaria dos participantes foi de 47 a 65 anos com um indice de massa corporal
(IMC) com média entre 25 a 29,5 Kg/m? . O estudo de Travier et al. (2015)" considerou
apenas a populacdo com classificacdo de obesidade . O niimero total correspondente a
amostra foi de 604 pessoas, com estudo que compreende 14 participantes até estudo
que contém um numero amostral consideravel de 164 pessoas, mas em um contexto
geral a média amostral corresponde a 60,4 participantes. De acordo com a classificagdo
histopatologica, apenas os estudos de Herrero et al. (2006) e de Marechal et al. (2020)
especificaram o cancer das participantes, diagnosticado como Carcinoma mamario
ductal localizado (In situ) ou infiltrativo. O estadiamento foi classificado em todos os
estudos e a diversificagdo se estabeleceu entre os estdgios do cancer de mama do tipo I,
IT e III ndo metastatico. O estudo de Yee et al. (2019) envolveu apenas portadoras de
CA de mama com estadiamento IV apresentando metéastases Osseas ou Osseas €
viscerais. Com indicacdo em trés estudos , pode-se constatar uma grande discrepancia
na média do tempo de diagnostico do cancer de mama dos participantes incluidos, que
variou de 1.2 meses até = 118 meses (o equivalente a 9.8 anos). Por exemplo no estudo
de Travier et al.(2015)* as pacientes foram diagnosticadas com o cancer em um curto
periodo de tempo, de aproximadamente 1 més , ja no estudo de Yee et al. (2019) as
participantes tinham sido diagnosticadas muito remotamente , entre 5 ¢ 9 anos. J4 no
estudo de Navarro-Sanz et al. (2018) o grupo controle tinha sido diagnosticado a 60.1 +
41.3 meses (ou aproximadamente 5 anos) e o grupo intervengdo a 85.3 + 56.6 meses
(ou aproximadamente 7 anos).

O tipo de tratamento oncoldgico realizado foi descrito em todos os estudos. Foi
evidenciado a cirurgia conservadora correlacionada a remog¢ao de grande parte do tumor
com margem de seguranga, mas priorizando a preservacao de tecido mamario, ou foi
descrito entdo a mastectomia radical modificada de Patey ou de Maden, com
manuten¢do ou nao dos musculos peitorais e associadas ou ndo, a dissec¢do de
linfonodos axilares; além da constatagdo de procedimentos de radioterapia e
quimioterapia neoadjuvantes ou adjuvantes. A hormonioterapia foi relatada em quatro
estudos (Navarro-Sanz et al., 2018; Domaszewska et al., 2019; Yee et al., 2019;
Marechal et al., 2020), sendo o Tamoxifeno o agente principal prescrito neste tipo de
terapéutica.

O intervalo de tempo entre a ultima etapa do tratamento oncoldgico efetivado e o
inicio da interven¢do fisioterapéutica variou de 3 semanas até cerca de 3 anos apos o
tratamento do CA de mama.



Quadro 2 - Caracterizacio da populacio e do desenho de estudo

17

(continua)
Autor | Amostra: | Idade (anos) | Média | Classificacdo | Tempo de | Tipo de tratamento | Intervalo entre tto
(ano) , N total; | (Média + DP) IMC histopatologi | diagnéstic | oncoldgico efetivado e inicio da
tipo de | N (grupo (Kg/m?* ca e/ou 0 intervencao
estudo | interveng ) estadiamento | do CA de (meses, média +
aoe (anatdmico) mama DP)
controle) (meses,
Média +
DP)
Herreroet | 16 GI: 50+5. NR Carcinoma NR Cirurgia de mastectomia | GI:36 +13
al. (GI=8; GC: 51=10. ductal de mama com linfadenectomia | GC:35 £ 12.
(20006). GC =38). estagio IA, IB axilar associada a RT e
ou ITA, IIB. QT adjuvante
ECR. (ciclofosfamida,
metotrexato,
5-fluorouracil).
Sprod et | 114 GC=61.2+4.0. | NR NR NR Cirurgia (conservadora | No GC=35.3+4.8 e no
al. (GI=97 Gl =60.3+2.4 ¢ ou mastectomia), | GI=12.5+1.2 e 29+1.3
(2010). e GC=17). | 57.6£1.2 para os quimioterapia e | nos grupos de 3 e 6
N=29¢68 | grupos de 3 e 6 radioterapia adjuvantes. | meses de exercicio,
ECR. para os | meses de respectivamente.
grupos de 3 | exercicio,
e 6 meses | respectivamente
de
exercicio,
respectiva
mente.
Travier et | 164 Gl 49.7+8.2. GI: 258 | IA, IB, IIA, | 1.2 Cirurgia (conservadora | =2.
al. (GI=87 e | GC:49.5+79. | GC:26.6 | IIB, IIIA, IIIB ou mastectomia) ¢ QT
(2015)a GC=T77). e IIIC. Apenas adjuvante.
MO (Cancer
ECR nao metastatico
/ doenca
localizada).
Travier et | 37. 54.8 + 8.7 30.4+£3.8 | IA, IB, IIA, | NR Cirurgia (conservadora | 3.
al. IIB, IIIA e ou mastectomia) RT e
(2015)b. [IIB. QT (neoadjuvante e
EC  ndo adjuvante).
randomiza
do do tipo
pré-pos de
braco
unico.
Cornnette | 42 46.5 (Desvio | Entre 1A, 1B , A, | NR RT e QT adjuvantes. NR
et al. | (GI = 20 e | padrdo NR) 185 e |IIB, IIIA e
(2016). GC=22) 30 IC.
P=0.052

ECR.
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(conclusio)
Autor | Amostra: | Idade (anos) | Média | Classificacio | Tempo de | Tipo de tratamento | Intervalo entre tto
(ano) , N total; | (Média+DP) | IMC | histopatologi | diagnostic | oncolégico efetivado e inicio da
tipode | N (grupo Kg/m? ca e/ou 0 intervencio
estudo | intervenc ) estadiamento | do CA de (meses, média +
a0 e (anatomico) mama DP)
controle) (meses,
Média +
DP)
Navarro- | 50 GIl: 514 +£5.9. 27.9 IA, IB, IIA, | GI: 85.3 £ | Cirurgia(mastectomia ou | NR
Sanz et| (Gl = 28 e | GC:47.9+£7.8. | (£6.2) IIB, IIIA, IIIB | 56.6. tumorectomia) com
al. GC =22). no GI e | elIIC. GC: 60.1 £ | dissec¢do de linfonodo
(2018). 25.1 41.3. axilar, RT e / ou QT
(+4.7) adjuvantes além de tto.
ECR. no GC. hormonal.
Domasze | 49 55.33+11.77 ; NR IIB e IIIA. NR Mastectomia radical | 1 (apos cirurgia).
wska et | (GI = 24 e | GC:54.52 modificada de Patey ,
al. GC =25). + 11.84. remogao de linfonodos
(2019). GI:56.17 axilares, QT neo. e
+ 11.88. adjuvante (anticiclones e
ECR. Toxdides) , RT (40-42.5
Gy , 15 a 17 fragoes) e
tto. hormonal
(Tamoxifeno e
Gonadotrofina).
Dong et | 50 GL:48 £ 5.54 . 24.07 IA, IB, IIA, | NR Cirurgia 4m ha 2 anos.
al. (GI = 26 | GC:51.63 (£1.93) 1B, HIA, IIB (conservadora ou
(2019). e GC = | +£7.49. no GI e | EIIIC. mastectomia) RT e QT
24). 25.20 adjuvantes.
ECR. (£2.94)
no GC.
Yee et al. | 14 62.2+10.6. 28.3 Estagio IV Em anos: Cirurgia de Mastectomia | NR
(2019). (GI=8 e | GC: 65+6.9 + (Metastases 9.8 total, QT adjuvante e
GC=6). GI: 60.1+12.7 5.7 apenas Osseas | £6.5. terapia hormonal.
ECR. ou oOsseas e | GC:114£5.5
viscerais) GI:8.9 £7.4
Marechal, | 68 53.7; NR Carcinoma NR Cirurgia (conservadora | Entre 3 semanas e 12
et al. | (GI=47 GI: 49.6+9.0 . ductal (in situ e ou mastectomia) , RT , | m.
(2020). e GC=21). | GC: 62.6+9.8 . infiltrativo) e QT (trastuzumab)
carcinoma adjuvantes e
ECR. lobular hormonioterapia
(infiltrativo). (tamoxifeno e inibidor
1A, TIA, IIB, de aromatase).
IIIA e TTIC.

Legendas : ECR = Ensaio clinico controlado randomizado, NR = Nao reportado , CA = Cancer, DP = Desvio padrio, Tto. =

Tratamento,
Radioterapia, M = meses.

GI=

Fonte: Autoria propria. GUEDES, Willyane de S. (2022)

Grupo intervengdo, GC= Grupo controle, IMC = Indice de massa corporal , QT = Quimioterapia, RT =

Nota: Os dados descritos em tabela foram identificados/assimilados através da leitura na integra dos estudos selecionados.
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4.3 Caracteristicas dos protocolos de fisioterapia

O quadro 3 demonstra a caracteristica das intervengdes realizadas nos estudos,
que tiveram a duracdo média compreendida entre 4,1 meses. Cinco estudos (Sprod et
al., 2010; Travier et al., 2015°; Navarro-Sanz et al., 2018; Dong et al., 2019; Marechal et
al.,2020) apresentaram um tempo total de intervencdo de 3 meses. As sessdes
apresentaram um tempo médio de 50,7 minutos e foram realizadas numa frequéncia
semanal de 3 vezes. Importante ressaltar que 9 estudos enfatizam como intervengao a
alternancia entre a pratica de exercicios fisicos resistidos e a atividade aerdbica,
enquanto apenas 1 estudo priorizou técnicas de terapia manual para tecidos moles.

Os exercicios resistidos incluiam atividades para membros superiores (MMSS),
membros inferiores (MMII) e tronco com auxilio de pesos , faixas elasticas de
resisténcia ou aparelhos de musculacao especificos. Ja o condicionamento aerobico foi
executado com o cicloergdometro, bicicleta ou esteira ergométrica, além da pratica de
caminhadas ao ar livre sendo que, o estudo de Dong et al. (2019) evidenciou a
frequéncia cardiaca de exercicio calculada entre 70% frequéncia cardiaca de reserva
analisada através de teste incremental ou 85% da frequéncia cardiaca méxima prevista
para a idade, com intensidade monitorada pela escala de esforco percebido de BORG.
O tempo de exercicio, o nimero de séries , de repeticdes, poténcia, frequéncia e
intensidade ou carga méaxima de trabalho estdo descritos no Quadro 3.

As sessOes foram divididas em etapas onde o aquecimento variou de 5-15
minutos incluindo alongamentos globais, a etapa dos exercicios propostos durou de
25-40 minutos e a fase de desaquecimento variou de 5-15 minutos. O estudo de
Domaszewska et al. (2019) apresentou uma técnica de intervengao que ndo incluia a
pratica de exercicios fisicos, mas envolveu a pratica da terapia de tecidos moles através
da aplicacdo da Liberacao miofascial, mobilizagdo tecidual cicatricial e desativagdo de
pontos de gatilhos sendo a conduta foi realizada em clinica especializada, 2 vezes por
semana , cada sessdo com duragdo de 30 minutos.

O estudo Navarro-Sanz et al. (2018) envolveu em seu programa de treinamento
pedaladas sincronizadas, em bicicleta ergométrica, associadas a pratica de artes marciais
(SPMA-Synchronized pedaling with martial arts) através de movimentagdes
coordenadas dos membros superiores. O SPMA ¢ um método de treinamento integrado
incluido em um programa denominado Sincrobox®. Pode ser considerado um método
de treinamento cardiovascular aerobico, com picos anaerobicos, que ¢ complementado
por movimentos sincronizados dos membros superiores e inferiores durante a pedalada,
com base nas artes marciais onde as técnicas de defesa e ataque sao adaptadas ao ato
de pedalar. O estudo de Dong et al. (2019) utilizou a realidade virtual em sua
intervengdo. Este estudo objetivou investigar os efeitos da intervengdo de exercicios
fisicos combinados com base na utilizagdo de um software de midia social (CEIBISMS)
em pacientes no pds-operatorio de cancer de mama . Através da leitura dos dados desse
software a melhora qualidade de vida, forca muscular e capacidade cardiorrespiratoria
foi determinada no grupo experimental.

As condutas dos estudos de Cornette et al. (2016) e de Yee et al. (2019) foram
classificadas e descritas como “Home-based exercises”. Nos dois estudos o treinamento
de endurance e resisténcia muscular foi instruido e monitorado presencialmente por
profissional especializado, e as condutas foram realizadas em local adequado com os
equipamentos necessarios . Enquanto que a atividade aerobica foi instruida e
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assessorada, mas ndo monitorada presencialmente pelo profissional. Utilizou-se o
metronomo ¢ o peddometro para avaliagdo de distancia percorrida nos exercicios
aerdbicos de caminhadas ao ar livre.

Quadro 3 — Caracteristica das intervencoes

(continua)
AUTOR TEMPO FR DIVISAO DA EXERCICIOS ATIVIDADE VARIAVEIS
E ANO TOTAL (vezes/ INTERVENCA RESISTIDOS AEROBICA AVALIADAS
(Meses) semana; O NO GRUPO
tempo EXPERIMENT
-minutos) AL
Herrero =2 3/semana; Cicloergometro Exercicios para MMSS, | Cicloergometro: Ergoespirometria,
et al. 90 min. (10 min), | MMII e tronco. 20-30m min, 70-80% | exame hematoldgico.
(2006) alongamentos 2-3 séries, 8 *= 10 | FCmax.
(10 min) globais, | repeticdes (MMSS e
exercicios MMII)
resistidos e | 2-3 séries, 15 + 20
aerdbicos (70 | repetigdes (tronco).
min).
Sprod et |3o0u6. 2 ou Aquecimento e | Exercicios para MMSS, | Esteira e  bicicleta | Espirometria.
al. (2010) 3/semana; | alongamentos e MMII e tronco | ergométrica,
60 min. globais (10 min), | (abdominais). caminhada ao ar livre,
exercicios Nao descrito séries e | step reclinado e
resistidos e | repetigdes. utilizacdo de esteira
aerobicos (40 subaquatica
min), AquaCiser®. 30 a 55%
desaquecimento da reserva de FC
(10 min). (HRR/  Karvonnen),
12,5 repetigdes por
minuto.
Travieret | =4 3/semana; Aquecimento e | Exercicios para MMSS | Bicicleta ergométrica. | Ergoespirometria.
al. 60 min. alongamentos e MMII e tronco , 2 X | Depois de um
(2015)* globais (510 repetigoes (65% | aquecimento de 1 min
min),exercicio RM) , posteriormente 1 [a 20 W a carga de
resistidos e | x 10 repetigdes | trabalho foi
aerobicos (25 | (75%,RM) e terminou | aumentada a cada
min cada), | com 1 x 20 repeti¢des | minuto
desaquecimento | (45% RM). correspondendo 10, 15
(5 min). ou 20 W até a exaustdo
ou limitagdo  dos
sintomas.
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(continuagao)
AUTOR TEMPO FR DIVISAO DA EXERCICIOS ATIVIDADE VARIAVEIS
E ANO TOTAL (vezes/ INTERVENCA RESISTIDOS AEROBICA AVALIADAS
(Meses) semana; O NO GRUPO
tempo EXPERIMENT
-minutos) AL
Travieret | =3 Sessoes Aquecimento e | Exercicios para MMSS | Bicicletas ergométricas | Ergoespirometria.
al. quinzenais; | alongamentos , MMII e tronco. ou caminhadas ao ar
(2015)° 3/semana; globais (10 | Taxa de intensidade | livre. Intensidade de
45 ou 50 | min),exercicios correspondente a 70% | treinamento de 70% da
min. resistidos e | da carga maxima de | capacidade maxima.
aerobicos (25 a | trabalho
30 min), Nao descrito niimero de
desaquecimento | séries e repeti¢des.
(10 min).
Cornnett | =6 3/semana; Aquecimento e | Exercicios  resistidos | Cicloergometro ou de | Ergoespirometria..
e et al =40 min. alongamentos para MMIL. 8-12 | caminhada ao ar livre.
(2016) globais (5 min), | repeticdes. Medidas de | 2 vezes por semana.
exercicios intensidade e  forga | Metrdnomo
resistidos e | maxima de contragdo | configurado em 60
aerobicos (= 40 | realizadas em testes | rpm. A intensidade e
min),desaquecim | individuais de contragdo | poténcia do exercicio
ento (5 min). voluntaria maxima | foi adaptada
adaptada a cada | individualmente.
paciente.
Navarro- | =3 2/semana; Aquecimentos e | Fortalecimento de | Exercicio aerdbico em | Espirometria
Sanz et 60 min. alongamentos MMSS utilizando pesos | bicicleta ergométrica
al. (2018) (10 min) | de 0,5 e lkg e faixas | associado a pratica de
exercicio elasticas. 10 a 12 séries. | movimentos de MMSS
aerobico e MMII (25 watts. 10
sincronizado com a 12 séries) .
movimentagao
ativa de MMSS
(40 min),
desaquecimento
(10 min).
Domasze | 12 2/semana; Terapia de | Nao realizados. Nao realizados. Espirometria.
wska et 30 min. tecidos moles
al. (2019) (Liberagdo
miofascial,mobili
zagdo  tecidual
cicatricial e
DPG).
Dong et [ =3 3 ou | Aquecimentos ¢ | 3/ semana , treino de [ Caminhadas ao ar | Espirometria
al. (2019) 4/semana; alongamentos forca , resisténcia e | livre.Intensidade
30 min. %lc’bal,s, (5 min), [ fincio muscular  de | ajustada pela EPE Borg
oS | MMSS e MMII e | 70% FCR ou 85% da
resistidos (20 min) - . i .
ou aerdbico (30 | fronco. Nao descrito | FCmax. prevista para a
min) , | namero de series ¢ | idade.
desaquecimento (5 | repetigdes. =110 bpm.

min) .
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(conclusio)
AUTOR TEMPO FR DIVISAO DA EXERCICIOS ATIVIDADE VARIAVEIS
E ANO TOTAL (vezes/ INTERVENCA RESISTIDOS AEROBICA AVALIADAS
(Meses) semana; O NO GRUPO
tempo EXPERIMENT
-minutos) AL
Yeeetal. | =2 Fr nao | Caminhada Exercicios para MMSS, | Caminhada ao ar livre, | TC6m;
(2019) relatada. = | rapida ao ar livre [ e MMIL. 2 séries , 10 a | contabilizada por | Teste canadense de
55 min. (10 a 15 min), | 12 repeti¢des. | pedometro. Distancia | capacidade  aerdbica
exercicios intensidade moderada, | percorrida aumentada | modificado.
resistidos (30 a | visando 6 e 7de 10 em | em 10% a cada
40 min). Escala de  Esfor¢o | semana.
Percebido de Adultos.
Marechal | = 4/semana; 12 semanas para | Exercicios para MMSS, | Cicloergometro, Ergoespirometria;
, et al =75 min. um total de 72 | MMII e tronco | bicicletas classicas ou | TCom.
(2020) horas de | realizados em maquinas | elipticas e  esteiras
intervencao: 48 de treinamento | ergométricas.
h de treinamento | especificas. Nao
fisico (4 h por | descrito o numero de
semana) e 24 h | séries e repeti¢des.
de psicoeducagao
divididas em 8
sessoes.

Legendas : MMSS = Musculos dos membros superiores ; MMIII = Musculos dos membros inferiores ; RM = repetigdes maximas,
W= Watts;TC6ém = Teste de caminhada de 6 minutos; BPM= Batimentos por minuto; DPG = Desativag¢do de pontos de gatillhos
musculares; TD = Teste de degrau; EPE Borg = Escala de esfor¢o percebido Borg.

Fonte: Autoria propria. GUEDES, Willyane de S. (2022)

Nota: Os dados descritos em tabela foram identificados/assimilados através da leitura na integra dos estudos selecionados.

4.4 Desfechos primarios

O resumo dos resultados das intervengdes sobre os desfechos avaliados pode ser
visto no Quadro 4. Em 6 estudos (Herrero et al., 2006; Travier et al., 2015% Travier et
al., 2015 Navarro et al., 2018; Yee et al., 2019; Marechal et al., 2020) foram
observadas melhorias significativas nos parametros cardiorrespiratorios apds protocolo
de intervencdo; em contrapartida, os estudos de Cornette et al. (2016) e Dong et al.
(2019) apesar de terem demonstrado melhora no desempenho das varidveis
cardiorrespiratorias apos o treinamento, essa evolucdo ndo apresentou significancia
estatistica. O estudo de Dong et al. (2019) apresentou a maior diferenca na média do
VO: méx. entre os 6 estudos que apresentaram significancia estatistica. Entre o grupo
intervencdo a variagdo desta média, em ml.Kg'.min"' ,se estabeleceu de 43.07+18.32
para 50.58+13.88 (um aumento de 7.51). Ja entre o grupo controle a variacdo foi de
41.35£17.71 para 44.98 =+ 16.52 (um aumento de 3.63, menor quando comparado ao
grupo intervenc¢ao) P=0.149.

No estudo de Travier et al. (2015)* houve aumento na média do VO2 max. de 19
+ 2.8 para 24 = 4.1 ml.LKg.min"' aumento relatado , também, em situagdo de limiar
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ventilatorio de 10.6 £ 1.5 para 13.4 + 3.4 ml.Kg".min" (VO, max.VT). Associado a este
resultado observou uma redu¢do na média do equivalente respiratorio de oxigénio de
37.2 £5.6 para 35.9 = 5.7 L / 100 ml de O: enquanto se verificou aumento na média do
equivalente respiratério de didxido de carbono de 33.8 + 3.2 para34.8 +4.1 L/ 100 ml
de CO,. Essa situacdo ¢ reflexo de uma melhora na oxigenacdo, ventilagdo e funcao
pulmonar influenciada pela pratica do exercicio fisico. Diferentemente, no estudo de
Herrero et al. (2006) constatou-se aumento de ambas as médias dos equivalentes
respiratorios de O, e CO2 no grupo experimental. O VE/VO, aumentou de 32.2 + 4.8
para 33.5+3.2 L\ 100 ml de O, (p <0.05) ja o VE/VCO, aumentou de 29 + 3.4 para 30
+ 2.7 L/100 ml de CO, (p < 0.05). Associado a estes aumentos houve acréscimo do VO,
méx. de 23.7 + 5.8 para 25.9 +4.5 mL.LKg"'.min™".

Sprod et al. (2010) e Domaszewska et al. (2019) utilizaram a prova de fung¢do
pulmonar (espirometria) para avaliagdo das variaveis respiratorias. Nesse sentido,
ambos encontraram melhorias significativas apds o protocolo de exercicio
(p<0.01-0.05). Sprod et al. (2010) trouxe apenas a comparagdo entre grupos apos 6
meses de intervengdo, os dados do grupo controle ap6s 3 meses de intervencdo ndo
foram reportados. Entretanto, o estudo refor¢ou que a evolugdo na fungdo pulmonar foi
significativamente maior no grupo de 6 meses de exercicio individualizado, pois a
Capacidade vital forcada (CVF) e o volume expiratorio forcado no 1 segundo(VEF),
ambos apresentados como percentual do valor previsto, obtiveram aumentos de CVF =
4,6% e VEF = 5,6%, P < 0,05 com significancia estatistica.

Quadro 4 — Média e desvio padrao de variaveis respiratorias e de performance fisica aerobica antes e apos

intervencio: Desfechos no grupo controle e no grupo experimental

(continua)
GC GC GI GI Valor de
AUTOR/ANO e VARIAVEIS ANALISADAS (abaixo) Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP) P
ANTES APOS ANTES APOS (GCE
GI)
ou TE
Herrero et al. (2006)
VO, max. (ml.Kg'.min™) 274+39 25.7+3.7 23.7+5.8 259+45 <0.05
VE/VO: (L/100 ml de O2) 32.1+7.5 323+6.4 322+48 33.5+3.2 <0.05
VE/VCO: (L/100 ml de CO2) 28.5+5.1 29.8+3.7 29+34 30+2.7 <0.05
VE pico (L.min™") 63+13 59+13 54+13 60+9 <0.05
QR ou VCO,/VO, (ml) 1.12 +0.08 1.11£0.10 1.11+0.06 1.12 +0.05 <0.05
Teste ergométrico (Watts) 91+12 94 +12 85+24 110 £ 16 <0.05
TSL (segundos) 7.53+0.49 7.49 +£0.55 7.90+0.8 7.19 £0.65 <0.05
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Quadro 4 - Média e desvio padrao de variaveis respiratorias e de performance fisica aerdbica antes e apos

intervenc¢ao: Desfechos no grupo controle e no grupo experimental

(continuagdo)
) GC GC GI GI Valor de
AUTOR/ ANO e VARIAVEIS ANALISADAS (abaixo) Média (DP) Média (DP) Média (DP) | Média (DP) P
ANTES APOS ANTES APOS (GCE
GI)
ouTE
Sprod et al. (2010)
Grupo intervencio de 3 meses:
CVF (% pred.) 103.4+5.3 NA 108.5+3.2 109.6 £3.2 NA
VEF:1 (% pred.) 922+6.2 NA 1009+ 4.4 104.2+4.4 NA
Grupo intervencio de 6 meses:
CVF (% pred.) 103.4+5.3 98.5+49 88.6+ 1.8 92.8+2.1 <0.05
VEF: (% pred.) 922+6.2 92.8+5.7 83.6+2.1 89.2+1.9 <0.05
Travier et al. N°1 (2015)*
VO: méx. (L/min) 1.8+0.3 1.6 0.2 1.7+£0.4 1.5+0.1 TE=0.06
VO: max. (ml.Kg"'.min™") 23.8+5.2 20.6 £2 23.9+5.6 21.1+1.7 TE=0.09
VO: max. aferido em VT (L/min) 1.2+03 1.1+£0.2 1.2+03 1.2 +0.1 TE=0.31
Teste ergométrico (Watts) 156.7 £34.3 137.2+9.8 152.3 £38.1 138.9+£8.7 TE=0.11
Ergometria/ VT (Watts) 82.4+33.8 709+ 13.8 80.7+31.4 78 £5.3 TE=0.29
Travier et al. N°2 (2015)" Obs : Ensaio clinico nio randomizado do tipo pré-pés de braco uinico.
VO: max. (mL.Kg".min™") NA NA 19+2.38 24+4.1 <0.001
VO: max. em VT (ml.Kg".min™) NA NA 10.6 £ 1.5 13.4+£3.4 <0.001
VE/VO, (L/ 100 ml de O2) NA NA 37.2+5.6 359+5.7 0.324
VE/VCO, (L/ 100 ml de CO2) NA NA 33.8+3.2 348 £4.1 0.324
PO: exp. (mmHg) NA NA 114.5+£4.70 114.6 £6.6 0.860
PCO: exp. (mmHg) NA NA 359+3.8 36.1+£3.6 0.487
FEO: (%) NA NA 17.6 £ 0.5 17.7+0.6 0.311
FECO: (%) NA NA 3.6+0.3 3.7£04 0.500
Poténcia/Massa corporal (Watts/kg™) NA NA 1.3+£03 1.7£0.3 <0.001
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Quadro 4 - Média e desvio padrao de variaveis respiratorias e de performance fisica aerdbica antes e apds

intervencao: Desfechos no grupo controle e no grupo experimental

(continuagdo)
GC GC GI GI Valor de
AUTOR/ ANO e VARIAVEIS ANALISADAS (abaixo) Média (DP) Média (DP) Média (DP) | Média (DP) P
ANTES APOS ANTES APOS (GCE
GI)
ouTE
Cornette et al. (2016)
VO: méx. (ml.Kg".min™") 23.4+£5.1 22.7+£5.2 22.5+4.4 249+54 0.181
VO:méx. em VT (mLKg "' .min") 16.5+£3.3 16.7+£3.3 16.1+£3 17.8 £3.7 0.315
Teste ergométrico (Watts) 105.8 £24.6 98.9 £27.2 90.1 £16.1 101.4+£29.3 0.776
Ergometria VT (Watts) 67.1+13.9 66+19.5 56.8 +10.1 68.2+19.6 0.717
TC6m (m) 527.1+61.5 522.3+£65.2 527.3 +46.1 552 +54.2 0.118
Navarro-Sanz et al. (2018)
VO: max (ml.Kg"'.min™") 19.6 £4.7 209+43 17.2+5.6 20.7+5.3 <0.001
Teste ergométrico (Watts) 88.3+£22.7 89.4+19.3 83.8 £26.6 98.9+21.1 <0.001
Poténcia/massa corporal em (Watts/kg™) 1.38 £0.32 1.45+0.34 1.16 £0.45 1.45+0.41 <0.001
Domaszewska et al. (2019)
CV (% do pred.) 100.60 86.72 106.12 110.25 <0.001
+16.13 +17.46 +16.19 +18.03
VEF: (% pred.) 98.72 88.60 108.88 111.92 <0.001
+22.94 +17.09 +18.16 +17.17
VEF./CVF (% pred.) 107.16 112.40 111.63 104.79 <0.01
+21.54 +8.16 +9.12 +8.93
VVM (%pred.) 82.36 72.64 91.42 101.54 <0.001
+24.63 +20.75 +24.02 +21.57
PFE (% pred.) 86.76 81.64 96.42 95.88 <0.05
+19.91 +16.48 +21.10 +21.81
Dong et al. (2019)
VO: max. (ml.Kg"'.min) 41.35+£17.71 | 4498 £16.52 | 43.07£18.32 | 50.58 +13.88 0.149
TSL (N° de reps/30 segundos) 15.17£3.41 15.67 £ 3.69 14.81 £2.93 19.31 £4.32 <0.05
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Quadro 4 - Média e desvio padrao de variaveis respiratorias e de performance fisica aerdbica antes e apos
intervenc¢ao: Desfechos no grupo controle e grupo experimental

(conclusdo)
GC GC GI GI Valor de
AUTOR/ANO e VARIAVEIS ANALISADAS (abaixo) Média (DP) Média (DP) Média (DP) | Média (DP) P
ANTES APOS ANTES APOS (GCE
GI)
ou TE
Yee et al. (2019)
VO: max. (mlL.Kg"'.min™") 21.9+4.6 21.7+1 243+74 259+1.8 TE=14.8
5
TC6m (m) 506.3 +93.9 460.3 £ 56 531.4 £136.2 571.4+23 TE=1.54
Marechal et al. (2020)
VO: max. (ml.Kg"'.min™) 18.9+3.4 17.3 £3.6 19.9+49 21.4+5.0 0.001
Poténcia/massa corporal (Watts/Kg™) 1.06 £ 0.31 1.04 £0.32 1.25+0.35 1.44+£0.35 <0.001
TC6m (m) 449.7 £99.1 4862 +71.3 490.6 £91.8 549 £ 73.6 0.001

Legendas : GC = Grupo controle, GI= Grupo intervengdo, DP= Desvio padrdo, VE/VO, e VE/VCO,= Equivalente Respiratorio de
Oxigénio e de Gas carbdnico (respectivamente), VE peak = Pico de ventilagdo , VO, max. = Volume maximo de oxigénio consumido
durante a atividade fisica, P = Pico de poténcia de trabalho, FEO: = Fracdo expirada de oxigénio, FECO: = Fragdo expirada de
didxido de carbono, PO: exp. ou PCO: exp. = Pico de pressio parcial expirada de O, e CO, (respectivamente), CV = Capacidade vital total,
CVF = Capacidade vital for¢ada, VEF: = Volume expiratdrio forcado no 1 segundo. PFE= Pico de fluxo expiratorio,QR = Razao de
troca respiratéria, TC6m=Teste de caminhada de 6 minutos, TSL = Teste sentar-levantar, VT = Ventilatory threshold ou limiar
ventilatorio, TE=Tamanho de efeito, % Pred.= Porcentagem do Predito. O P-valor descrito corresponde a comparac¢ao entre

grupos no pos-intervencio.

Fonte: Autoria propria. GUEDES, Willyane de S. (2022)

Nota: Os dados numéricos descritos em tabela foram identificados/assimilados através de busca ativa e leitura na integra dos

estudos selecionados.

4.5 Desfechos secundarios

A capacidade de exercicio submaxima foi avaliada em 5 estudos (Herrero et al.,
2006; Cornette et al., 2016; Dong et al., 2019; Yee et al., 2019; Marechal et al. 2020).
Os estudos de Cornette et al. (2016), Yee et al. (2019) e Marechal et al. (2020)
utilizaram a distancia percorrida no TC6m e observaram melhora no desempenho desse
teste numa variacdo de 5-12% para o grupo interven¢do. Houve queda na distancia
percorrida (DP) no grupo controle, 1% no estudo de Cornette et al (2016) e 10% no
estudo de Yee et al. (2019). No estudo de Marechal et al. (2020) o grupo controle
apresentou melhora na DP, cerca de 8%. Apesar dos melhores resultados no grupo
experimental, Cornette et al. (2016) nao mostrou significancia estatistica na comparacao

entre grupos.
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Herrero et al. (2006) e Dong et al. (2019) utilizaram o TSL. Ambos apresentaram
melhora significativa no desempenho do grupo intervencdo apds o tratamento, 9% e
30% respectivamente. E, também, ambos apresentaram significdncia estatistica na
comparagao entre grupos (p<0.05).

A qualidade de vida (QV) e a fadiga muscular foram investigadas por meio da
aplicacdo do European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of
life questionnaire (EORTC QLQ-C30), do formulario de Pesquisa de Satde resumido
de 36 itens (SF-36) e do Functional Assessment of Chronic Illness Therapy-Fatigue
(FACIT). O EORTC QLQ-C30 foi realizado em 6 estudos (Herrero et al., 2006; Travier
et al., 2015 Travier et al., 2015° Cornette et al., 2016; Yee et al., 2019; Marechal et al.,
2020), sendo este um questionario que inclui 30 itens com obtencdo de 15 escores. Nele
apresentam-se cinco escalas funcionais em dominios gerais (fisico, social, cognitivo,
emocional e funcional), uma escala do nivel de satde global e 9 escalas referentes a
sintomas (fadiga, nausea, vomito, dor, dispneia, insonia, perda de apetite, constipacao e
diarréia). As medidas sdo de 0 a 100 e quanto maior a pontuagdo, pior € a avaliacdo da
QV. No estudo de Marechal et al. (2020) todas as variaveis foram registradas em um
arquivo do Excel apos eventual normalizacao e transformag¢dao em porcentagens. No
geral, quanto maiores forem os valores das variaveis expressas em porcentagens (de 0 a
100), mais favordveis os resultados para os pacientes; exceto para fadiga, onde
percentuais menores indicaram resultados favoraveis.

Houve melhora significativa na QV e na saude global observada no grupo
experimental aumentando de 57% para 69% (p<0.02). Neste estudo a situagdo de fadiga
foi avaliada tanto pelo EORTC QLQ-C30 quanto pelo FACIT, simultaneamente. No
inicio, os pacientes do grupo experimental apresentaram mais fadiga que os do grupo
controle. No entanto, durante o periodo de estudo esse pardmetro ndo variou no grupo
controle (pré 36+24.3 e pds 38+21.4), enquanto uma melhora significativa foi observada
no grupo experimental (pré 51.3+25.8 e pds 37.8+24.7; p=0.0001). De acordo com o
FACIT o grupo controle apresentou o mesmo padrdo de resultado (pré 29.7+23.6 e pds
29.6 = 19.6) assim como o grupo experimental (pré 44.4+24.3 e pos 29+21.4) com
diferenca estatisticamente significativa (p<0.0001).

No estudo de Travier et al. (2015)* o EORTC QLQ-C30, foi empregado
juntamente com o SF-36. Além destes questionarios, com o objetivo de uma avaliagdo
mais especifica da condi¢do de fadiga, foram aplicados o Inventario de Fadiga
Multidimensional (IFM ) e a Lista de Qualidade de Fadiga (FQL). O resultado do SF-36
mostrou uma diferenca significativa entre os grupos, ap6s 18 semanas de intervengao,
para o item “mudanga no aspecto geral da saude”, com diferenca a favor do grupo
experimental (média: 11.3, IC 95%; 3.4 a 19.1; ES = 0.47). Os participantes de ambos
os grupos relataram melhora significativa do sintoma de fadiga, entretanto o aumento da

fadiga fisica foi significativamente menor no grupo de intervengdo em comparagao ao
controle (Diferenga média —1.3; 95% CI, —2.5 a —0.1; ES = -0.30).

No ensaio clinico de Sprod et al. (2010) a resisténcia muscular foi avaliada de
acordo com o numero de repetigdes maximas (RM) em exercicio, utilizando os
exercicios de o leg press, supino, puxada lateral e maquinas de fortalecimento de
ombros, bem como o teste de Crunch. Tanto o grupo controle como o de intervengdo de
6 meses melhoraram significativamente em numero de repeticdes até a fadiga voluntaria
no leg press (12 RM vs 11 RM, P<0,05; respectivamente). O nimero de repeticdes
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associadas ao limite de fadiga wvolitiva foi significativamente maior no grupo
intervencdo de 6 meses apenas para o exercicio de supino (7 RM, P < 0,05). O estudo
concluiu que trés meses de exercicio individualizado e prescritivo leva a uma melhor
condicao de resisténcia cardiovascular, aumento de forca muscular assim como redugao
dos sintomas de fadiga e depressdo em mulheres que foram sujeitas ao tratamento do
cancer de mama. Beneficios adicionais sdo vistos se o exercicio for continuo, por um
total de 6 meses. Em Travier et al. (2015)% os resultados dos testes de forca muscular
foram significativamente maiores no grupo interven¢do comparado ao controle. A forga
muscular do quadriceps foi avaliada usando um dinamdémetro Cybex em velocidades
angulares de 60°/s e 180°/s. O maior pico de torque de trés repeti¢cdes foi calculado para
ambas as velocidades e membros inferiores (MMII). A forca de preensdo manual foi
obtida com a melhor pontuacao por meio de um dinamoémetro manual. Como resultado,
a forga muscular foi significativamente maior para flexao e extensdo de ambos os MMII
a 60°/s quando comparado ao grupo controle (ES=0.25-0.45). Nao foram relatadas
diferencas significativas entre os grupos no teste de forca de preensao manual. No grupo
controle ndo se constatou melhora na resisténcia cardiovascular, fungdo pulmonar,
resisténcia muscular ou fadiga.

4.6 Avaliacao da qualidade metodoldgica e risco de viés - Escala de PEDro

Para avaliagdo da qualidade metodologica e risco de viés dos ECR incluidos, foi
utilizada a Escala de PEDro. Nove estudos foram avaliados pela PEDro e o resultado
pode ser visto na Tabela 4. A variacdo na pontuacdo foi de 4-8 mostrando que os
estudos t€m qualidade metodoldgica de moderada a alta. Quatro estudos (Cornette et al.,
2016; Navarro-Sanz et al., 2018; Domaszewska et al., 2019; Marechal et al., 2020)
foram classificados com qualidade metodolégica moderada e cinco estudos (Herrero et
al., 2006; Sprod et al., 2010; Travier et al., 2015%; Dong et al., 2019; Yee et al., 2019)
foram classificados com alta qualidade metodoldgica e baixo risco de viés. Os itens 5 e
6 da escala, que se refere ao cegamento dos pacientes e terapeutas envolvidos nos
estudos, foram os itens mais omitidos ou nao-realizados pelos pesquisadores.

Quadro 5 - Avaliacao da qualidade metodologica e risco de viés pela Escala PEDro
dos artigos selecionados

(continua)
PONTU
CRITERIOS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 ACAO:
Herrero et al. SIM X X X X X X 6/10
(2006)
Sprod et al.
(2010) NAO X X X X X X 6/10
Travier et al.
(2015)". SIM X X X X X X X X 8/10
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Quadro 5 - Avaliaciao da qualidade metodologica e risco de viés pela Escala PEDro
dos artigos selecionados

(conclusido)
PONTU
CRITERIOS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 ACAO:
Cornnette et
al. (2016) SIM X X X X X 5/10
Navarro-Sanz
et al. (2018) SIM X X X X X 5/10
Domaszewsk
aetal NAO X X X X 4/10
(2019)
Dong et al.
(2019) SIM X X X X X X 6/10
Yee et al.
(2019) SIM X X X X X X 6/10
Marechal, et
al. (2020) SIM X X X X X 5/10

Legenda: Critérios de avaliagdo — Em caso afirmativo recebe 1 ponto (X).

1. Os critérios de elegibilidade foram especificados? SIM ou NAO. (Critério ndo adicionado a pontuacio final)

2. Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos (num estudo cruzado, os sujeitos foram colocados em grupos de
forma aleatéria de acordo com o tratamento recebido)?

3. A alocagao dos sujeitos foi secreta?

4. Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz respeito aos indicadores de prognostico mais importantes?

5. Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo?

6. Todos os terapeutas que administraram a terapia fizeram-no de forma cega?

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

8. Mensuragdes de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em mais de 85% dos sujeitos inicialmente distribuidos pelos
grupos?

9. Todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram mensuragdes de resultados receberam o tratamento ou a condi¢do de
controle conforme a alocagdo ou, quando ndo foi esse o caso, fez-se a analise dos dados para pelo menos um dos
resultados-chave por “intencéo de tratamento”?

10. Os resultados das comparagdes estatisticas intergrupos foram descritos para pelo menos um resultado-chave?

11. O estudo apresenta tanto medidas de precisdo como medidas de variabilidade para pelo menos um resultado-chave?

Fonte: Autoria propria. GUEDES, Willyane de S. (2022)
5 DISCUSSAO

Os principais achados demonstram que ha melhora nos parametros espirométricos
e ergoespirométricos de pacientes mastectomizadas apds realizarem protocolos de
Fisioterapia quando comparados ao grupo controle. A capacidade submdaxima de
exercicio, assim como a qualidade de vida também foram parametros que mostraram
melhora apos esses protocolos nos estudos que foram avaliados. Essa revisdao pode ser
considerada pioneira visto que inclui apenas estudos que utilizaram os pardmetros
cardiovasculares como varidveis para avaliacio do condicionamento fisico dos
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pacientes envolvidos nos estudos. Outras revisdes sistematicas ja realizadas
anteriormente avaliaram o condicionamento fisico dos pacientes com mesma condi¢ao
clinica porém foram consideradas medidas diversas como preditores de tal
condicionamento. (FURMANIAK et al., 2016). Adicionalmente, outras revisdes ja
foram realizadas avaliando os efeitos de diferentes modalidades da fisioterapia no
tratamento de complicagdes originadas do cancer de mama, mas sem mencionar as
complicagdes respiratorias (MCNEELY et al., 2010, PERFEITO, AMARAL &
SOUZA, 2021; PINHEIRO, BARROS E BORGES, 2020).

Estudos demonstram que pacientes submetidos ao procedimento cirrgico para
tratamento do cancer de mama poderdo apresentar complicagdes fisicas e alteragdes
respiratorias consequentes de aderéncias teciduais na parede tordcica. Estas podem
resultar em risco aumentado de complicagdes pulmonares pos-operatorias, deformidade
postural associada a diminuicdo da forca muscular respiratoria (FMR) e da funcao
pulmonar, que pode ocasionar impactos na  qualidade de vida (QV) e riscos no
desempenho das atividades de vida diaria (AVD) (DALVIN et al., 2006; ABREU et
al.,2014). Além dessas, podem ser encontradas outras complica¢des associadas a
radioterapia € quimioterapia pneumonite por radiagdo, pneumonite actinica, fibrose
pulmonar, alteragdes nos achados espirométricos, espessamento da mucosa pulmonar e
inflamacdo do parénquima pulmonar e alteracdo a longo prazo dos parametros
espirométricos. (GAGLIARDI et al, 2000; Jarvenpai et al. (2006); ONCOGUIA 2018).
Na presente revisdo, dois estudos apresentaram melhora dos pardmetros espirométricos
como CVF e VEFI1, o que pode resultar em melhor fun¢do pulmonar, prevenindo
alteragdes da fungdo respiratoria. Indices como VEFI/CVF sdo considerados
indicadores de bom prognostico em pacientes com fibrose pulmonar idiopatica
(Nishiyama et al., 2016); sendo a fibrose pulmonar uma possivel complicagao dos
tratamentos oncologicos da mama ¢é consideravel que a func¢do pulmonar seja uma
variavel monitorada nessa populagao.

No contexto desta revisdo, 6 estudos apresentaram melhoras significativas nos
parametros cardiorrespiratorios ligadas ao condicionamento fisico (Herrero et al., 2006;
Travier et al., 2015% Travier et al., 2015° Navarro et al., 2018; Yee et al., 2019;
Marechal et al., 2020). A variavel que mostrou maior variacdo em seu valor médio apds
os protocolos empregados foi o VO, max. e isto foi descrito em 7 estudos (Herrero et
al., 2006; Travier et al., 2015b; Cornette et al., 2016; Navarro-Sanz et al., 2018; Dong et
al., 2019; Yee et al., 2019 e Marechal et al., 2020). Como enfatiza Stein (2006), 0 VO-
max. ¢ considerado padrdo-ouro para avaliacdo do condicionamento fisico que pode
representar a capacidade funcional dos pacientes (Stein, 2006; Herdy e Caixeta 2016).
Herdy et al. (2016) relata que o teste cardiopulmonar de exercicio permite definir
mecanismos relacionados a baixa capacidade funcional, os quais podem ser causadores
de sintomas como a dispneia e fadiga, possibilitando a investigacdo e correlagdo destes
sintomas com alteragdes dos sistemas cardiovascular, pulmonar e musculoesquelético.
Duarte et al. (2020) apds avaliacdo de 50 pacientes com cancer observou queda da forca
muscular, qualidade de vida (QV) e capacidade funcional (CF) quando comparados aos
seus valores preditos e individuos saudaveis (p<0.01), também foram encontradas
correlacdo entre essas varidveis mostrando que piores desfechos na forca muscular
representam piores QV e CF. Dessa maneira, os protocolos de fisioterapia que
conseguem otimizar o condicionamento fisico podem prevenir/minimizar queda nos
niveis de for¢ca muscular, mantendo assim a CF e QV nesta populagio.
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Uma revisao sistematica realizada em 2006 e atualizada em 2016 foi publicada
por Furmaniak et al. Os autores investigaram desfechos semelhantes aos da presente
revisdo, como condicionamento fisico, fadiga e QV; porém incluiram outros tipos de
estudo além de estudos controlados aleatorizados. Os achados de Furmaniak et al (2016)
apontaram efeito benéfico do exercicio fisico sobre o condicionamento fisico (Z=4.81,
P<0.00001, IC:0.25-0.59) e fadiga (Z=1.90, P<00001, IC:0.41-0.16). Apesar de
resultados semelhantes, os autores incluiram programas de exercicios variados
(exercicios aerobicos, resistidos, alongamentos e multimodais) e consideraram como
varidveis que representam o condicionamento fisico outras além do teste
cardiopulmonar, diferentemente da presente revisao que incluiu estudos que deram
preferéncia a programas de exercicios resistidos, aerobicos ou uma combinacdo dessas
duas modalidades e consideraram apenas as varidveis do teste cardiopulmonar como
representacdo do condicionamento fisico dos individuos, visto que esse teste ¢
padrdo-ouro para essa avaliagdo (Pescatello, Riebe & Thompson, 2014).

O estudo de Dong et al (2019) apresentou os maiores aumentos na média do VO,
maximo (pré 43.07+18.3 , pds 50.58+13.88 ml.Kg'.min') ¢ o TSL (pré 14.81+£2.93, pos
19.31 + 4.32 repeticdes/30 segundos). O protocolo de treinamento implementado, em
26 mulheres chinesas, era composto por exercicios aerobicos e resistidos auxiliados por
software de contagem de passos (CEIBISM) durante 12 semanas que ndo trouxe efeitos
adversos a essas pacientes e conseguiu ser progredido de acordo com a individualidade
de cada participante mostrando ser uma alternativa na manuten¢do do nivel de atividade
desses sujeitos. Em contrapartida aos achados da presente revisdo, o estudo de revisao
de Loughney et al. (2018), ndo observou incrementos no VO, maximo na sua revisao
sistematica que incluiu 11 ECR. Dois estudos incluidos na sua metanalise mostraram
que o exercicio fisico tem pouca ou nenhuma interferéncia nessa variavel quando
comparados a individuos que recebem apenas o cuidado usual (DMP, 0.05 L/min-1, de
IC: -0,03- 0,13; I’=0) sendo esse resultado contrario ao encontrado por Furmaniak et al
(2016). No entanto, os primeiros incluiram varios tipos de cancer entre os estudos
incluidos, o que pode interferir com a resposta ao exercicio fisico; visto que, cada tipo
de cancer por causar impactos de magnitudes diferentes no condicionamento fisico dos
pacientes.

Foi destacado um aumento da capacidade de exercicio submaxima avaliada pela
distancia percorrida no TC6ém e pelo desempenho no TSL, onde 4 estudos obtiveram
resultados com significancia estatistica (Herrero et al., 2006; Yee et al., 2019; Dong et
al., 2019; Marechal et al., 2020). O TC6M ¢ um método que avalia a capacidade
submaxima de exercicio e que tem intima ligagdo com a capacidade funcional sendo
utilizado na pratica clinica para verificar a resposta de um individuo a um esforgo
submaximo (ATS, 2002). J& o TSL permite, em pouco tempo, avaliar itens como
flexibilidade articular dos membros inferiores, coordenagdo motora, equilibrio, forca
muscular e capacidade submaxima de exercicio e capacidade funcional
(ARAUJO,1999). A melhora nessas varidveis pode também ter ocorrido como
consequéncia a melhora do VO,max que pode ter interferido também no
condicionamento referente a capacidade submaxima de exercicio.

Fernandes e Pestana (2018) concluiu que a fisioterapia, por meio de técnicas
especificas e exercicios aerdbicos e/ou resistidos trazem uma melhora significativa no
estado de saude, durante o tratamento oncoldgico, de pacientes que apresentam alguma
complicagdo ou queixa respiratéria. Considerando a disfun¢ao que pode ocorrer no
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sistema respiratorio, outras técnicas da fisioterapia podem ser benéficas e trazer poucos
riscos como, por exemplo, o treinamento muscular respiratorio (TMR). Nesse contexto
o estudo de Brocki; Andreasen e Westerdahl (2018) avaliou o nivel de atividade fisica
auto-relatada pos-operatoria e os efeitos de 2 semanas de treinamento muscular
inspiratorio (TMI) associada a fisioterapia padrao no pos-operatorio de pacientes apos
ressec¢do pulmonar. Como conclusdo, o TMI associado a fisioterapia padrio, pareceu
prevenir declinio no nivel e capacidade de pratica de atividade fisica. Outro estudo
sobre uso do TMI em pré operatorio de cirurgia esofdgica devido neoplasia foi
conduzido por Dettling et al. (2012). Os autores investigaram a viabilidade e eficacia
inicial do TMI realizado no pré-operatorio na incidéncia de pneumonia em pacientes
submetidos a esofagectomia. No grupo de intervencdo, os autores observaram uma
melhora na pressdo inspiratoria maxima (PImax) mediana de 32% e resisténcia
muscular respiratéria de 41% (p <0.001). O potencial terapéutico do treinamento
muscular expiratorio (TME) foi examinado em sobreviventes de cancer de cabeca e
pescogo com aspiracdo cronica no estudo de Hutcheson et al. (2018). A pressao
expiratéria maxima (PEméx) melhorou em média de 57% (de 87 £ 29 a 137 + 44
cmH20, P < 0,001) entre 23 que completaram o treinamento. Os dados sugerem que o
fortalecimento expiratorio poderia ser considerado um novo alvo terapéutico para
melhorar a protecao das vias aéreas nesta populagdo oncoldgica.

Soares (2011) em sua revisdo sistemdtica sugere que a intervencdo com
exercicio fisico para pacientes oncologicos tém mostrado resultados favoraveis em
todos os quatro dominios relacionados a QV (fisico, psicologicos, social e espiritual),
melhora da funcdo fisica, adequacdo de medidas antropométricas, melhoras de
biomarcadores relacionados a saude e parametros imunoldgicos. Além desses
parametros, a diminui¢do do tempo e frequéncia de hospitalizacdo e a reducdo da
quantidade de analgésicos utilizados devido ao aumento do limiar doloroso e liberacao
de endorfinas foram destacados.

Filha et al. (2016) investigou a relagdo existente entre exercicio fisico e seus
efeitos na QV de 24 pacientes com cancer de mama, 6 meses poOs-cirurgia, submetidas a
exercicios fisicos. Os resultados mostraram que no grupo intervengao houve melhorias
nos dominios de vitalidade (p=0.01), aspectos sociais (p=0.02) e limitacdes por aspectos
emocionais (p=0.03). Nesse sentido, a pratica de exercicio fisico contribuiu para
melhoria dos aspectos psicologicos, sociais e fisicos; porém ¢ importante considerar
quais praticas podem ser desenvolvidas e em qual momento do tratamento podem ser
inseridas. Os 6 estudos que apresentaram melhora na QV apds a aplicacao da
intervencdo, os protocolos de exercicio desses estudos incluiam exercicios aerobicos e
resistidos de MMII, MMSS e tronco e foram bem tolerados pelas participantes. Na
revisdao de Mishra et al. (2012) a QV e seus dominios foram mensurados utilizando
ferramenta de questionario multidimensional e multidisciplinar, o Health-Related
Quality of Life (HRQoL) ou ferramenta de QV relacionada com a saude (QVRS). Os
resultados sugeriram que exercicios no grupo intervencao tem um impacto positivo na
QVRS comparado ao grupo controle. O exercicio resultou em melhora da QVRS global
em 12 semanas (DMP: 0.48; IC: 0.16-0.81, ) e em 6 meses de conduta (DMP: 0.46;
1C:0.09-0.84, ). Esta revisdo sistematica também indica que o exercicio pode ter efeitos
benéficos em outros dominios da QV incluindo autoestima, bem-estar emocional,
sexualidade, controle do sono, melhor inser¢ao ¢ fun¢do social além de diminui¢ao dos
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sintomas de ansiedade, fadiga e dor em periodos de seguimento de tratamentos
variados.

Acredita-se que um dos mecanismos que contribui para o desenvolvimento de
fadiga em pacientes com cancer € a progressiva perda de massa muscular. Progndsticos
desfavoraveis como a reducdo no tempo de sobrevivéncia, assim como resposta
diminuida e tolerancia aos tratamentos de cancer tém sido associados com a perda de
massa muscular. Essa perda diminui a for¢a muscular, impacta negativamente no
metabolismo e reduz a capacidade funcional dos pacientes nas atividades cotidianas
(BATTAGLINI et al., 2006). Os estudos incluidos na presente revisdo, que avaliaram
fadiga, mostraram melhora nessa variavel apos o treinamento. Como comprovacao dos
efeitos benéficos relativos a fadiga muscular como consequéncia da pratica de atividade
fisica, no estudo de Mishra et al. (2012) foram revisados 40 ECR com um total de 3694
participantes com tipos de cancer variados. As intervengdes mais relatadas foram o
treinamento de forca e resisténcia, caminhada, ciclismo, yoga, Qi Gong e Tai Chi.
Dentre beneficios foi demonstrado que as intervencdes resultaram em diminui¢cdo
gradual da ansiedade quando praticadas durante 12 semanas (DMP: -0.26; IC: -0.07 a
-0.44, ), reducdo da fadiga quando realizados por pelo menos 12 semanas (DMP: -0.82;
IC:-1.50 a -0,14) e entre um periodo de 12 semanas a 6 meses (DMP: -0.42; IC:-0,02 a
-0,83) além da diminuicao do quadro de dor (DMP: -0.29; IC: -0.55% a -0.04).

De modo geral, nos estudos ndo foram descritos efeitos adversos relacionados a
intervengdo. O estudo de de Yee et al. (2019) relatou que a progressdo do treinamento
resistido foi bem tolerado e alcangavel no grupo interven¢do. Em contraste, houve
fraca adesdo no programa de atividade aerdbica por meio de caminhadas ao ar livre.
Sobre isso, os autores ndo citaram os motivos para a baixa adesao.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Essa revisao chegou a conclusao de que protocolos de exercicios resistidos e
aerdbicos combinados ou ndo podem ter efeitos positivos sobre o condicionamento
fisico e fungdo pulmonar; além de apresentar melhorias na fadiga oncolédgica, qualidade
de vida e capacidade funcional de pacientes com cancer de mama apoés realizagdo de
cirurgia, quimioterapia, radioterapia e terapia hormonal, sendo também uma intervengao
segura que tem apresentado poucos efeitos adversos. Esses achados sdo importantes
para preven¢do de complicagdes respiratorias, para a progressdao do tratamento e para
diminui¢do da morbimortalidade mediante o cancer. Apesar dos beneficios do exercicio
serem bem estabelecidos na prevengdo de complicagdes associadas ao cancer, nao
foram encontrados estudos que utilizem outras técnicas de fisioterapia que atuam
diretamente sobre o sistema respiratdrio, como por exemplo o TMR. Apesar de ser uma
técnica segura e benéfica, estudos em pacientes com cancer de mama ainda ndo foram
realizados para mostrar seus efeitos.

O comprometimento sistémico do cancer de mama ja ¢ assunto bem discutido na
literatura. As pacientes que recebem o diagndstico e necessitam fazer o tratamento
cirargico e de quimioterapia/radioterapia devem ser acompanhadas de maneira
multiprofissional para que o enfrentamento das provaveis complicacdes seja realizado
de maneira integral.



34

Dessa maneira, novos estudos s3o necessarios de modo que sdo recomendados
que utilizem protocolos de outras técnicas de fisioterapia especificas para o sistema
respiratorio e que sejam avaliados seus efeitos sobre a QV e capacidade funcional dos
pacientes com cancer de mama que realizam tratamento cirargico ou multimodal. Tendo
em vista que a terapéutica com o exercicio fisico ja se encontra bem estabelecida nesta
populacio.
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ANEXO A : EXEMPLO DE FORMULARIO DE EXTRACAO DE DADOS

ID — Autor , ano de publicacio : Travier et al. (N°1), 2015.
METODO
Desenho: Ensaio clinico randomizado.
Multicéntrico ou tinico-centro: Multicéntrico.
(SIM ou NAO) :
Ocultacio da alocacio: Sim.
Cegamento dos participantes e investigadores: Sim.
Cegamento dos avaliadores de desfechos: Sim.
Dados dos desfechos incompletos: Nao.
Relato seletivo: Nao.
Outros vieses: Nao.
Analise por intencio de tratar utilizada: Sim.

PARTICIPANTES:

N total: 164
N (grupo intervencio e controle): 87 ¢ 77 , respectivamente.

Critérios de inclusao : Diagnostico histologico completo de cancer de mama <6
semanas antes do recrutamento; Estdgio MO (isto ¢, sem metastase a distancia);
Quimioterapia agendada(como parte do tratamento regime); Idade de 25 a 75 anos;
Sem tratamento para nenhum cancer nos 5 anos anteriores (exceto cancer de pele
basal); capaz de ler e compreender a lingua holandesa; Status de desempenho de
Karnovsky >60 e sem contra-indica¢des para atividade fisica.

IDADE (anos) (Média + DP): No grupo intervengdo 49.7 + 8.2 anos e no grupo
controle 49.5 + 7.9 anos.

IMC (Média = DP): No grupo intervengao 25.8 kg/m2 e no grupo controle 26.6
kg/m2.

Classificacao histopatolégica e/ou estadiamento anatémico do cancer: 1A, IB,
ITA, 1IB, IIIA, IIIB e IIIC. Apenas MO (Cancer nao metastatico / doenga localizada).
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Tempo de diagnéstico do CA de mama (meses, Média + DP) : 6 semanas antes do
recrutamento ou < 1.2 més.

Tipo de tratamento oncolégico efetivado: Cirurgia (conservadora ou mastectomia)
e Quimioterapia adjuvante.

Intervalo entre Tratamento e inicio da intervenciao (meses, média + DP):
Aproximadamente 2 meses.

CARACTERISTICA DAS INTERVENCOES:

Tempo total (Meses): Aproximadamente 4 meses.

Frequéncia (vezes/ semana; tempo -minutos): Trés vezes por semana , 60 minutos.
Divisao da intervencao no grupo experimental: Aquecimento e alongamentos
globais (5 min), exercicios resistidos e aerdbicos (25 min cada), desaquecimento (5

min).

Caracterizacao da pratica dos Exercicios resistidos: Exercicios para MMSS e
MMII e tronco , 2 x 10 repeti¢des (65% RM) , posteriormente 1 X 10 repetigdes
(75%,RM) e terminou com 1 x 20 repeticoes (45% RM).

Caracterizacdo das atividades aerodbicas: Bicicleta ergométrica. Depois de um
aquecimento de 1 min a 20 W a carga de trabalho foi aumentada a cada minuto
correspondendo 10, 15 ou 20 W até a exaustao ou limitagao dos sintomas.

Método de avaliacido das variadveis respiratorias avaliadas: Ergoespirometria.

DESFECHOS AVALIADOS
Desfechos primarios: Varidveis ergoespirométricas.

Desfechos secundarios: Qualidade de vida .



