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RESUMO

Os tratamentos antineoplasicos mostram seguranga e sdo relevantes no combate ao cancer de mama.
Pacientes submetidos aos procedimentos antineoplasicos podem apresentar complicagdes que vao
desde a presenca de sequelas musculares, complicagdes respiratdrias até a persisténcia da sensagao de
fadiga que podem interferir na recuperacdo, funcionalidade e qualidade de vida. O objetivo deste
estudo foi identificar os protocolos de Fisioterapia utilizados com a finalidade de otimizar a
capacidade cardiorrespiratoria de mulheres em tratamento oncoldgico para o cancer de mama. Na
busca eletronica 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 a selegdo dos estudos. A busca dos estudos se deu entre os periodos
de setembro a outubro do ano de 2021 e rendeu um total de 384 artigos. Foi realizada a leitura na
integra de 52 artigos e dez estudos foram incluidos. Os principais achados demonstram que os
protocolos utilizados levam em consideragdo a realizacdo de exercicios aerobicos e resistidos tanto
para membros inferiores quanto superiores sendo que as sessdes apresentaram um tempo médio de
50,7 minutos e foram realizadas numa frequéncia semanal de, no minimo, 3 vezes por semana. As
sessdes foram divididas em etapas: O aquecimento (5-15 minutos), exercicios propostos (25-40
minutos) e desaquecimento (5-15 minutos). A realizagdo dos protocolos de exercicio mostrou melhora
na capacidade cardiorrespiratdria, fun¢do pulmonar e capacidade submaxima de exercicio; além disso,
a realizagdo das atividades ndo mostrou efeitos adversos nesse grupo de pacientes.

Palavras-chave: Cancer de mama, fisioterapia, protocolos fisioterapéuticos, fungao
pulmonar, reabilitagdo.

INTRODUCAO

O cancer (CA) de mama desponta como o tipo de cancer mais incidente em mulheres
independente da condigdo socioecondmica; podendo ser a primeira causa de neoplasia
maligna mais prevalente (BRAY et al., 2014). O estudo realizado por Azamjah et al. (2019)

demonstrou o crescente aumento da mortalidade por cancer de mama em todo o mundo
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durante os Gltimos 25 anos (1990-2015) e os autores alertam para a criagdo de estratégias que

possam combater a alta mortalidade principalmente em paises em desenvolvimento.

Dentre os tipos de tratamento para o cancer de mama, a cirurgia € necessaria e tem sido
o tratamento de elei¢do, na maioria dos casos. Apesar da cirurgia 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. As complicagdes que envolvem o sistema respiratdrio € a parede toracica
podem ter origem em alteragdes respiratdrias provenientes de aderéncias da parede toracica,
que resultam em risco aumentado de complicagdes pulmonares pds-operatorias como
pneumonias, deformidade postural e diminui¢do da forca muscular respiratéria (FMR). Essas
alteragdes, 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).

Lesdes pulmonares induzidas pela radioterapia (RT) também sdo comuns apds o
tratamento de tumores tordcicos ou proximos ao térax e algumas dessas alteragdes sdo
anormalidades radioldgicas como o aumento da densidade pulmonar, pneumonite radioativa
sintomatica, aumento da depuragdo (clearance) pulmonar e reducdo quantitativa de
capacidade nos testes de funcdo pulmonar, muitas vezes ocasionando no paciente um padrao
espirométrico restritivo com capacidade vital for¢ada (CVF) e capacidade pulmonar total

(CPT) reduzidas (TOKATLI et al.,2005).

Pacientes que recebem quimioterapia (QT) e RT associadas podem ter risco aumentado
de lesdo pulmonar. Alguns dos medicamentos que podem causar mais danos aos pulmdes
incluem a bleomicina, carmustina, prednisona, dexametasona e metotrexato. Os efeitos tardios
podem incluir alteragdo na func¢do pulmonar, espessamento da mucosa dos pulmdes,
inflamacao dos pulmdes e dificuldade respiratéria. Pacientes com historico de doenga
pulmonar e idosos podem ter problemas pulmonares adicionais e ter sua condicdo clinica

agravada (ONCOGUIA, 2018).

Além das alteracOes respiratorias a fadiga ¢ um achado frequente nessa populagao.
Berger, Gerber e Mayer (2012) apontam que existem evidéncias clinicas sugerindo que a
fadiga ¢ uma consequéncia da propria patologia ou da terapia contra o cancer. Sendo a fadiga

uma condi¢@o persistente e progressiva, podendo atingir a musculatura do sistema respiratorio



culminando no declinio da funcdo pulmonar e na reducdo da capacidade funcional de

exercicio.

Faria (2010) afirma que a fisioterapia oncoldgica precoce vem desempenhando um
importante papel na prevencao e diminui¢do dos efeitos adversos do tratamento do cancer de
mama, reduzindo complicagdes e restaurando a integridade cinético-funcional de orgdos e
sistemas. Entretanto, a literatura cientifica é carente em estudos que priorizem a analise dos
efeitos de protocolos de fisioterapia que sobre a funcdo respiratoria e capacidade
cardiorrespiratéria de mulheres com cancer de mama. Desse modo, o objetivo deste estudo
foi identificar na literatura os protocolos de fisioterapia utilizados com a finalidade de
otimizar a capacidade de exercicio maxima e submaxima e a fungdo pulmonar em mulheres

submetidas ao tratamento oncoldgico para o cancer de mama.

METODOLOGIA

A) Tipo de estudo: Trata-se de um estudo do tipo revisdo de escopo que se caracteriza
pela busca de informagdes em fontes secundarias (estudos/pesquisas) onde podem ser
realizadas avaliagdo qualitativa e quantitativa dos estudos incluidos.

B) Estratégia de busca: Combinados termos que fazem referéncia ao acronimo PICO
(Populagao, Intervencao, Comparagdes e Desfechos);Foram utilizados os operadores
booleanos (AND e OR) e as bases de dados utilizadas foram Medline, PEDro, Scielo
e Lilacs. Os termos ¢ a estratégia de busca utilizados neste trabalho podem ser vistos
na Figura 1. Critérios de elegibilidade: Estudos realizados em mulheres com idade >
18 anos que tenham diagnostico de cancer de mama em qualquer estagio e tenham se
submetido a tratamento cirargico ou ndo; estudos que tenham utilizado protocolos de
fisioterapia como método de intervengao com énfase em sistema cardiovascular e
respiratorio; estudos que tenham avaliado, quantitativamente e qualitativamente,
variaveis do sistema cardiovascular e respiratério como fungdo pulmonar e
for¢a/endurance muscular respiratoria e condicionamento cardiorrespiratério; estudos
do tipo estudo/série de casos, observacionais, caso-controle ¢ ensaios clinicos
randomizados ou ndo; estudos que estiverem disponiveis na integra para andlise de

seus resultados e disponiveis na lingua inglesa, portuguesa (Brasil) e /ou espanhola.




Figura 1 - Termos utilizados e técnica de

estratégia de busca utilizada:
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Fonte: Elaborado pelo autor (2022)

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca eletronica dos estudos ocorreu entre o periodo de setembro a outubro de 2021 e
rendeu um total de 384 artigos que foram adicionados ao gerenciador de referéncia
Mendeley®. Apos a etapa de leitura de titulos e resumos houve a exclusdo 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: 9 ensaios
clinicos randomizados e 1 ensaio clinico ndo randomizado Os detalhes das etapas da pesquisa

estdo descritos no Fluxograma da Figura 2.




Figura 2 - Fluxograma PRISMA adaptado a sele¢io de

estudos correspondente a esta pesquisa
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Fonte: Elaborado pelo autor (2022)

A) Caracterizaciao da populacio e do desenho de estudo:

A faixa etaria dos participantes dos estudos incluidos 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)b considerou apenas a populagdo com classificacdo de obesidade. O numero total de
participantes dos 10 estudos foi de 604 pessoas, considerando estudos que utilizaram, no
minimo, 14 e no maximo 164 pessoas em sua amostra. De acordo com a classificacao
histopatologica, apenas os estudos de Herrero et al. (2006) e de Marechal et al. (2020)
especificaram o tipo de cancer como Carcinoma mamario ductal localizado ou infiltrativo. Os

tipos de desenhos de estudos incluidos podem ser vistos na Figura 3.



O estadiamento foi descrito em todos os estudos ¢ a diversificacdo se estabeleceu
entre os estagios do cancer de mama do tipo I, II e III ndo metastatico. O estudo de Yee et al.
(2019) envolveu apenas portadoras de CA de mama com estadiamento IV apresentando
metastases Osseas e/ou viscerais. 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). No estudo de Travier et al.(2015)a as pacientes
foram diagnosticadas em um curto periodo de tempo, de aproximadamente 1 més. Foram
descritos os seguintes tratamentos: a cirurgia conservadora de mama associada a remocao de
grande parte do tumor com margem de seguranga, 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 oncologico e o inicio da
intervengao fisioterapéutica variou de 3 semanas até cerca de 3 anos ap6s o tratamento do CA
de mama.

B) Caracterizacio dos protocolos de fisioterapia:
Os protocolos fisioterapéuticos obtiveram a duragao média de 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 intervengdo de 3 meses. As sessoes
apresentaram um tempo médio de 50,7 minutos e foram realizadas numa frequéncia semanal
de 3 dias. . Nove estudos realizaram programas envolvendo exercicios resistidos e aerdbicos ,
enquanto apenas | 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 eldsticas ou aparelhos de
musculacao especificos. Ja o condicionamento aerdbico foi executado com o cicloergdmetro,
bicicleta ou esteira ergométrica e caminhadas ao ar livre. O estudo de Dong et al. (2019)
utilizou a frequéncia cardiaca de exercicio calculada entre 70% frequéncia cardiaca de
reserva (FCR) avaliada por meio de teste incremental ou 85% da frequéncia cardiaca
maxima (FCméx) prevista para a idade, com intensidade monitorada pela escala de esforco
percebido de BORG.

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) por meio de movimentagdes coordenadas

dosMMSS.



C) Resultados dos protocolos de fisioterapia sobre a capacidade cardiorrespiratoria
e funcao pulmonar:

Em seis estudos (Herrero et al., 2006; Travier et al., 2015a; Travier et al., 2015b;
Navarro et al., 2018; Yee et al., 2019; Marechal et al., 2020) foram observadas melhorias nos
parametros cardiorrespiratorios apds protocolo fisioterapéutico. o estudo de Dong et al.
(2019) apresentou a maior diferenca na média do VO: max .No grupo intervengao a variagao
da média foi de 7,51 em ml.Kg-1.min-1 ( 43.07+18.32 para 50.58+13.88) e no grupo
controle a variagdo foi de 3,63 em ml.Kg-1.min-1 (41.35£17.71 para 44.98 =+ 16.52).
No estudo de Travier et al. (2015)° houve aumento na média do VO: max. de 19 + 2,8 para 24
+ 4,1 ml.Kg-1.min-1 e no limiar ventilatério de 10,6 = 1,5 para 13,4 £+ 3,4 ml.Kg-1.min-1
(VO2 méax.VT). Associado a este resultado observou-se uma redugdo na média do equivalente
respiratorio de oxigénio de 37,2 &+ 5,6 para 35,9 = 5,7 L / 100 ml de Oz; enquanto se verificou
aumento na média do equivalente respiratorio de dioxido de carbono de 33,8 + 3.2 para 34,8 +
4.1 L / 100 ml de CO,. Essa situagdo ¢ reflexo de uma melhora na oxigenagdo, ventilagcdo e
fungdo ventilatéria ocasionada 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 CO, no grupo experimental. O VE/VO2 aumentou de 32,2 + 4,8 para 33,5+ 3,2 L\
100 ml de O, (P <0.05) ja o VE/VCO2 aumentou de 29 + 3.4 para 30 = 2,7 L/100 ml de CO,
(P < 0.05). Associado a estes aumentos houve acréscimo no VO, méx. de 23,7 £ 5,8 para
25,9 +4,5 ml.Kg-1.min-1.

Sprod et al. (2010) e Domaszewska et al. (2019) utilizaram a espirometria para
avaliacdo da fun¢do pulmonar. Nesse sentido, ambos encontraram melhorias significativas
apods o protocolo de exercicio (P valor variou de menor que 0,01-0,05). . Sprod et al. (2010)
reforcou que a evolucdo na fungdo pulmonar foi significativamente maior no grupo de 6
meses de exercicio individualizado, pois a CVF e o volume expiratdrio 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.

Para andlise dos parametros respiratorios foi utilizado o teste ergoespirométrico em
cinco estudos (Herrero et al., 2006; Travier et al., 2015a; Travier et al., 2015b; Cornette et
al.,2016; Marechal et al., 2020). Cinco estudos optaram pela espirometria para avaliacao de

funcao pulmonar (Sprod et al., 2010; Navarro-Sanz et al., 2018; Domaszewska et al., 2019;



Dong et al., 2019). O estudo de Yee et al. (2019) realizou o Teste canadense de capacidade

aerobica modificado.

D) Resultados dos protocolos de fisioterapia sobre a capacidade funcional associada
ao exercicio fisico submaximo:

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 Teste de caminhada de 6 minutos (TC6m) e observaram melhora no
desempenho desse teste numa variagdo de 5-12% para o grupo intervengdo. 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) ndo mostrou significancia estatistica na comparagao entre grupos.

Herrero et al. (2006) e Dong et al. (2019) utilizaram o Teste de sentar-levantar (TSL).
Ambos apresentaram melhora significativa no desempenho do grupo interven¢do apos o
tratamento, 9% e 30% respectivamente. E, também, ambos apresentaram significancia
estatistica na comparagao entre grupos (P<0.05).

Uma revisdo sistematica de Furmaniak et al., (2016) realizada anteriormente avaliou o
condicionamento fisico de pacientes com a mesma condi¢ao clinica desta revisdo. Os achados
de Furmaniak et al (2016) apontaram efeito benéfico do exercicio fisico sobre o
condicionamento fisico (Z=4.81, P<0.00001, I1C:0.25-0.59) e fadiga (Z=1.90, P<00001,
1C:0.41-0.16). Importante enfatizar que os autores dessa revisdo consideram tantos resultados
obtidos em testes maximos e submaximos para predizer o condicionamento
cardiorrespiratério; ao contrdrio do presente estudo, onde o condicionamento
cardiorrespiratério foi obtido apenas por meio do testes maximo (teste cardiopulmonar) e a
capacidade funcional pode ser compreendida utilizando os resultados em testes submaximos

(TC6ém e TSL).
CONSIDERACOES FINAIS
Essa revisao chegou a conclusdo de que protocolos de exercicios resistidos e aerdbicos

podem ter efeitos positivos sobre o condicionamento fisico e fungdo pulmonar em mulheres

submetidas ao tratamento do cancer de mama com a realiza¢do de cirurgia, quimioterapia,



radioterﬁpia e terapia hormonal. Pode-se considerar os protocolos de exercicios fisicos
descritos como seguros, visto que ndo houve relato de efeitos adversos associados aos
programas implementados. Esses achados sdo importantes para prevengdao de complicagdes
respiratorias, para a progressdo do tratamento antineopldsico, melhor independéncia
funcional, otimizar a qualidade de vida e diminui¢do da morbimortalidade associada ao
cancer de mama. Apesar dos beneficios do exercicio serem bem estabelecidos na prevencao
de complicagdes associadas ao cancer, ndo foram encontrados estudos que utilizem outras
técnicas de fisioterapia que atuam diretamente sobre o sistema respiratdrio, como por exemplo
o treinamento muscular respiratério (TMR). Sendo necessario mais estudos que avaliem o uso
dessa técnica ja implementada no tratamento de outras condi¢des neoplasicas.
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