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TREINAMENTO AEROBICO E DE FORCA NA
FADIGA ONCOLOGICA EM PACIENTES
SUBMETIDOS AO TRATAMENTO DO CANCER DE
MAMA: REVISAO INTEGRATIVA

Natalia Rubinalva Monteiro da Silva
Séangela Fonseca da Paixao
Severina Kéatia Brilhante de Lima

Ma. Carina Paival

Resumo: O cancer de mama é a neoplasia maligna mais frequente entre as
mulheres em todo o mundo, tendo a fadiga como uma das manifestagbes mais
comuns em seu tratamento, aumentando a limitacdo e a incapacidade progressiva.
Objetivo: Esta revisdo integrativa foi realizada com o objetivo de descrever os
beneficios dos treinamentos aerdbicos e de for¢ca como estratégia fisioterapéutica no
tratamento da fadiga em pacientes com cancer de mama. Métodos: Trata-se de
uma revisdo integrativa da literatura onde foram selecionados artigos cientificos
indexados nas bibliotecas virtuais: Scientific Eletronic Libray (ScieELO), US National
Libray of Medicine National Institutes of Health (PubMed) e na Biblioteca Virtual de
Saude (BVS). Buscas por artigos também foram realizadas nas bases de dados do
Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude
(LILACS) e na Medical Literature Analysis and Retrieval System online (MEDLINE).
Resultados: Com base nos artigos analisados sobre o tema, entende-se que
existem diversos aspectos que interferem na vida de mulheres em tratamento da
neoplasia mamadria, entre eles a fadiga, percebeu-se que ha uma melhora quando
submetidas a atividade fisica, em especial com treinamento de alta intensidade
(HIT), ou um treinamento continuo de intensidade moderada (MICT). Concluséo:

Conclui-se que ha a necessidade de que, profissionais de saude que lidam com

!professor(a) da UNIBRA. Ma. Carina Paiva. E-mail para contato: carinapaiva_8@hotmail.com



pacientes oncolégicos, recomendem a adi¢do de exercicios fisicos na rotina dessas
pacientes buscando minimizar ou erradicar os efeitos da fadiga oncologica e, como

consequéncia, melhorar a qualidade de vida das mesmas.

Palavras-chave: Cancer de mama. Fadiga. Cinesioterapia. Exercicio.

Abstract: Breast cancer is a most frequent malignant neoplasm among women
worldwide, with fatigue as one of the most common manifestations in its treatment,
increasing limitation and progressive incapacity. Objective: This integrative review
was carried out with the aim of describing the benefits of aerobic and strength
training as a physical therapy strategy in the treatment of fatigue in patients with
breast cancer. Methods: This is an integrative literature review where scientific
articles indexed in virtual libraries were selected: Scientific Electronic Library
(ScieELO), US National Library of Medicine, National Institutes of Health (PubMed)
and the Virtual Health Library (VHL). Searches for articles were also performed in the
databases of the Latin American and Caribbean Center for Health Science
Information (LILACS) and the online Medical Literature Analysis and Retrieval
System (MEDLINE). Results: Based on the articles impacting the topic, it is
understood that there are several aspects that interfere in the lives of women
undergoing treatment for breast cancer, including fatigue, as there is an improvement
when subjected to physical activity, in particular with moderate-intensity training
(HIIT), or continuous moderate-intensity training (MICT). Conclusion: It is concluded
that there is a need for health professionals who deal with cancer patients to
recommend the addition of physical exercise to the routine of these patients, seeking
to minimize or eradicate the effects of cancer fatigue and, as a consequence,

improve the quality of their lives.

Keywords: Breast cancer. Fatigue. Kinesiotherapy. Exercise.
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1 INTRODUCAO

O cancer de mama € a neoplasia maligna mais frequente entre as mulheres
em todo o mundo (BUSTAMANT, 2020). Estima-se que em 2020 houve 19.292.789
novos casos no mundo, em individuos de ambos os sexos e todas as idades e neste
mesmo periodo registrou-se 9.958.133 mortes provocadas por complicacdes deste
tipo de cancer (GLOBOCAN, 2012). No Brasil, estima-se que para cada ano do
triénio 2020/2022 sejam diagnosticados 66.280 novos casos, com risco estimado de
61,61 a cada 100 mil mulheres e 18.295 mortes (INCA 2000).

No mundo, uma em cada oito mulheres, desenvolverdo cancer da glandula
mamaria, sendo apenas 5-10% casos hereditarios, com mutacbes nos genes
BRCAl, BRCA2 e PALB2, enquanto 90-95% estdo relacionados a fatores
ambientais e epigenéticos (KOLAK et al.,, 2017). Trata-se de uma doenca
multifatorial cujos fatores associados ao seu desenvolvimento sdo a idade,
obesidade, inatividade fisica, tabagismo, bebida alcodlica, radiacdes ionizantes, uso
de contraceptivos, primeira gravidez apos os 30 anos, menarca antes dos 12 anos,
menopausa apos 0s 55 anos, reposi¢cdo hormonal, alteracdes genéticas, historico de
cancer de ovario e casos na familia de cancer de mama (INCA, 2000).

O rastreamento do cancer de mama € feito através da ultrassonografia e
mamografia, sendo este recomendado para mulheres a partir dos 40 anos. A
confirmacédo diagnostica é feita pelo exame histopatoldgico, cuja técnica consiste na
retirada de um fragmento do ndédulo ou da leséo suspeita por meio de puncdes ou de
uma peguena cirurgia, para determinacao do plano terapéutico (INCA, 2000).

O tratamento adjuvante desta neoplasia consiste na terapia sistémica
composta por quimioterapia, hormonioterapia e terapia alvo através do trastuzumab
e tratamento local como a radioterapia e cirurgia. O tratamento cirdrgico pode ser
classificado em terapia conservadora de mama, que consiste na quadrantectomia ou
segmentectomia; e as cirurgias radicais como a mastectomia (NORONHA et
al.,2021).

O tratamento do cancer de mama pode apresentar algumas complicacées,
dentre elas alteracdes respiratérias, prejuizo funcional, infeccdo, necrose, seroma,
deiscéncia, sangramento e hematoma (NORONHA et al.,2021). Além disso, esses
pacientes podem desenvolver déficit de forca muscular e limitacdo da amplitude de

movimento (LUCENA, 2019), causando impactos negativos na funcdo do membro
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superior e mudancas nas condi¢des de trabalho ou até mesmo, impedindo o retorno
ao mercado de trabalho, favorecendo maiores taxas de desemprego (ZOMKOWSKI
et al., 2017). O grupo de sintomas fadiga - distarbios do sono - depressao é um dos
efeitos colaterais mais comuns e debilitantes em pacientes com cancer de mama ao
longo de sua trajetéria de tratamento (YAO, 2021).

A fadiga € uma das manifestacbes mais comuns no tratamento do cancer,
aumentando a limitacdo e a incapacidade progressiva. O exercicio tem sido sugerido
como parte da intervencao terapéutica no manejo paliativo do cancer (PEREIRA-
RODRIGUEZ et al., 2020). Assim a fisioterapia tem um
importante papel na reabilitacdo, retorno as atividades cotidianas e participacao
social destas mulheres, identificando e possibilitando o retorno mais breve e com a
melhor fung&o possivel (LUCENA, 2019).

Uma revisdo sistemética demonstrou que intervencdes com exercicios fisicos
associados com treinamento aerébio e forca sdo capazes de reduzir a percepcéo de
fadiga de mulheres diagnosticadas com cancer de mama (PINTO, 2020). O objetivo
do presente estudo foi descrever os beneficios de treinamentos aerébicos e de forga
como estratégia fisioterapéutica no tratamento da fadiga em pacientes com cancer

de mama.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Cancer mama e sintomas

O cancer de mama é a neoplasia que mais acomete mulheres no Brasil e no
mundo, configurando um importante problema de salde publica em nosso pais, 0
qual representa a principal causa de morte na populacdo feminina (FIREMAN,
2018).

Cancer ou neoplasia maligna sédo termos atribuidos a um grupo de doencas
gque podem afetar mdaltiplos 6rgaos-alvo. Nessa doenca, ocorre um crescimento
acelerado e desregulado de células anormais, as quais podem ultrapassar a
membrana basal e invadir outros locais se desenvolvendo em outros tecidos e
orgaos, promovendo a metastase (PEREIRA-RODRIGUEZ et al., 2020).

O carcinoma mamario, geralmente assintomatico inicialmente € caracterizado

como uma doenca multifatorial que resulta da multiplicacéo descontrolada de células
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mamarias, cujos sintomas incluem presenca de nodulo, espessamento, inchaco,
distor¢cdo, aumento da sensibilidade, irritagcdo cutanea, eritema, descamacéao da pele
e secrecao mamilar espontanea (MATOSO, 2020). Outra manifestacdo clinica pode

ser a presenca de linfonodos axilares aumentados de tamanho (DIAS et al., 2021).

2.2 Estatistica do cancer de mama

O carcinoma mamario € o principal cancer entre as mulheres em todo o
mundo. Em 2018, mais de dois milhdes de novos casos foram registrados,
representando 24,2% de todos os novos casos de cancer em mulheres. Ainda em
2018, estimava-se que 627.000 mulheres morreram devido ao cancer de mama, o
gue corresponde a aproximadamente 15% de todas as mortes por essa doenca
entre mulheres (BUENOVINOS et al.,2021).

Segundo a GLOBOCAN (Global Initiative for Cancer Registry) em 2012,
calculou-se que 1.671.149 mulheres tinham a doenga, sendo os paises com maior
incidéncia a Argentina, Uruguai, EUA e Canadad na América; Franca, Espanha,
Inglaterra, Italia, Alemanha e Irlanda na Europa e Australia. No mesmo ano, 521.907
mulheres morreram desta doenca, sendo 0s paises com maior mortalidade
Argentina, Uruguai, Nigéria, Egito, Ird, Sérvia, Paquistdo e Afeganistdo (BEDOYA et
al.,2019).

Para o Brasil, esperam-se 66.280 casos novos 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 (INCA, 2021).

2.3 Fatores de risco

De acordo com Choi (2021), os fatores de risco bem conhecidos incluem
exposicdo ambiental, que o INCA os descreve como: obesidade e sobrepeso,
inatividade fisica, consumo de bebida alcodlica, exposicdo frequente a radiacdes
ijonizantes para tratamento (radioterapia) ou exames diagnosticos (tomografia,
Raios-X, mamografia, etc.) e tabagismo. Ha ainda os fatores relacionados a
reproducao ou gravidez, como: primeira menstruacdo antes de 12 anos, nao ter tido
filhos, primeira gravidez ap6s os 30 anos, parar de menstruar (menopausa) apos 0s

55 anos, uso de contraceptivos hormonais, ter feito reposicdo hormonal pos-
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menopausa, e fatores genéticos e hereditarios tais como: histérico familiar de cancer
de ovério, casos de cancer de mama na familia, principalmente antes dos 50 anos,
histérico familiar de cancer de mama em homens e alteracdo genética,
especialmente nos genes BRCAL1 e BRCA2 (INCA, 2020).

Nos paises desenvolvidos, h4 uma crescente incidéncia devido a prevaléncia
dos varios fatores de risco supracitados. Para informar as decisdes de politicas de
saude publica, € importante quantificar o risco de cancer de mama em uma
determinada populacdo, também é desejavel identificar mulheres com maior risco de
cancer de mama para direcionar as politicas de promocéo e de prevengdo (HUSING
et al., 2020).

A prevencao primaria do cancer de mama esta relacionada ao controle dos
fatores de risco conhecidos e a promocdo de praticas e comportamentos
considerados protetores. Os fatores hereditarios e os associados ao ciclo
reprodutivo da mulher ndo sdo, em sua maioria, modificaveis; porém fatores como
excesso de peso corporal, inatividade fisica, consumo de alcool e terapia de
reposicdo hormonal, sdo, em principio, passiveis de mudanca. Por meio da
alimentacdo, nutricdo, atividade fisica e gordura corporal adequados € possivel
reduzir o risco de a mulher desenvolver cancer de mama. Como medidas que
podem contribuir para a prevencdo primaria da doenca, estimula-se, portanto,
praticar atividade fisica, manter o peso corporal adequado, adotar uma alimentacao
mais saudavel e evitar ou reduzir o consumo de bebidas alcéolicas. Amamentar é
também um fator protetor (INCA, 2021).

Conquanto a idade seja um importante fator de risco para o cancer de mama,
varios estudos recentes revelaram um aumento na taxa de incidéncia desse tipo de
cancer entre mulheres com idade inferior aos 40 anos estando elas na pré-
menopausa (ACHEAMPONG et al., 2020).

2.4 Diagnostico

Um diagndstico precoce e oportuno reduz significativamente a mortalidade em
pacientes com cancer de mama (PEREIRA-RODRIGUEZ et al., 2020).
Em documento publicado em 2015, o qual traz diretrizes para a deteccéo

precoce do cancer de mama no Brasil, o Instituto Nacional de Cancer José Alencar
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Gomes da Silva (INCA), recomenda que o rastreamento do cancer de mama seja
feito por mamografia a cada dois anos em mulheres na faixa etaria dos 50-69 anos.
Enquanto a Sociedade Brasileira de Mastologia, O Codigo Brasileiro de Radiologia e
a Federacdo Brasileira de Ginecologia e Obstetricia indicam que as mulheres
devem fazer exames a partir dos 40 anos, sendo seu resultado normal, repetir
exame anualmente. O exame deve ser feito de forma sistematica, em pessoas
assintomaticas, com o objetivo de descobrir a doenca em sua fase pré-clinica
(SILVA, RDP et al., 2019).

A sobrevida do cancer de mama detectado e tratado no estagio O ou | é de
100%, diminuindo progressivamente para 92% no estagio IlIA, para 20% no estagio
IV. Nos ultimos anos, novos métodos de diagnostico foram incorporados para
confirmar a suspeita de cancer, incluindo tomografia axial computadorizada (TC)
com contraste e ressonancia magnética (RM), que seriam mais sensiveis por
detectarem angiogénese associada a lesées (NAVARRO et al., 2018).

A mamografia € o principal exame para rastreamento e que apresenta
sensibilidade cerca de 75% a 85%, o que diminui drasticamente para o parénquima
mamario denso e para neoplasias com tamanhos pequenos, sua eficacia diagndstica
ainda é questionavel. Foi relatado em varios estudos que a ressonancia magnética
fornece mais deteccdo consideravelmente aumentada em mulheres de alto risco do
gue a combinacdo entre mamografia e ultrassom; contudo o uso da RM permanece
controverso devido a desvantagem de mais resultados falso-positivos (CHEN, 2021).

As mulheres entorno de 50 anos que realizam esse exame, 70% delas podem
reduzir em 20% a 30% a mortalidade conforme a Sociedade Brasileira de
Mastologia. Estudos realizados no Brasil apontam coberturas insatisfatorias de
mamografia na maioria dos estados da Regidao Norte, Nordeste e Centro Oeste.
Entre as razdes levantadas para essa situacdo, destacam-se o déficit de recursos
humanos e a distribuicdo desigual de mamaografos, com concentracdo nas capitais e
centros urbanos (RAMOS et al., 2018).

2.5 Tratamento

A escolha do tratamento do cancer de mama depende do estadiamento da
doencga, ou seja, do seu tamanho, quantidade de linfonodos atingidos e presenca ou

auséncia de metastase a distancia (DOMINGOS et al.,2021). Os tratamentos
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ofertados para o cancer de mama, sdo a cirurgia, quimioterapia, radioterapia,
hormonioterapia (tamaxifeno, anastrazol) e terapia alvo, com o trastuzumab, que
inibe o receptor de fator de crescimento epidermal humano tipo 2 (HER-2). O
tratamento cirdrgico pode ser classificado em: 1) Terapia conservadora de mama,
gue realiza a exérese do tumor preservando o maximo de tecido possivel, como a
guadrantectomia e segmentectomia; 2) Mastectomia, que ser dividida em seis tipos:
mastectomia simples, dupla ou bilateral, poupadora de pele, poupadora de mamilo,
radical modificada e radical (PEREIRA-RODRIGUEZ et al., 2020).

Dentre as opc¢des terapéuticas para o cancer de mama, a quimioterapia (QT)
vem se apresentando como opc¢ao de escolha para a maioria dos casos, sendo
realizada por meio da administracdo combinada de farmacos antineoplasicos,
podendo ser neoadjuvante, adjuvante ou paliativa (CAMPOS et al., 2020).

Um tratamento alternativo e ndo farmacoldgico pode ser a pratica de atividade
fisica, que tem sido relacionada a melhora dos declinios funcionais de mulheres em
tratamento para cancer de mama. As evidéncias mostram efeitos positivos de
atividades fisicas devidamente prescritas e bem orientadas. Os profissionais 0s
guais atuam na area de oncologia devem recomendar a pratica desta atividade a fim
de minimizar os efeitos colaterais do tratamento como a fadiga relacionada ao
cancer (MATOSO et al., 2020).

2.6 Complicacdes decorrente do tratamento oncologico

Quando submetidas aos tratamentos, as mulheres podem sofrer
consequéncias fisicas, psicolégicas, emocionais ou sociais. A fadiga, definida como
uma sensacao fisica desagradavel, com sintomas de cansaco extremo e exaustao, é
considerada uma das consequéncias mais prevalentes em pacientes com cancer,
impactando gravemente na qualidade de vida e diminuindo a capacidade funcional
diaria (MATOSO et al.,2020).

Dentre os impactos decorrentes do tratamento cirdrgico, destaca-se, como
principal fator negativo, a sensagdo de vergonha associada ao disturbio de imagem
corporal, influenciando na qualidade de vida e na salde dessas mulheres. Nao
obstante o sofrimento diante da perda da mama permeia diversos aspectos, como a

baixa estima, ndo se sentir mulher, auséncia de significado na vida, abandono ou
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reducdo das atividades na rotina diaria e trabalho devido as limitagcbes do
procedimento cirdrgico e sensacao de inutilidade (NORONHA et al., 2021).

As complicacdes no pés-operatério podem ser divididas em trés estagios: 1)
Complicacdo imediata que envolve hemorragias e infecgcbes da ferida pos-
operatorio; 2) Na fase mediata pode se observar diminuicdo de forga muscular do
complexo do ombro, podendo advir do desuso, ou receio de movimentar o membro
acometido. Além disso, pode ocorrer diminuicdo da amplitude de movimento (ADM)
do ombro como consequéncia da aderéncia dos tecidos envolvidos ou dor ao
realizar movimentos levando a uma imobilidade desta articulagdo. 3) Nas alteragdes
tardias, pode ocorrer a sindrome do ombro congelado ou capsulite adesiva do ombro
e linfedema (DIAS et al., 2021).

Dentre as principais reacfes adversas relacionadas a QT, temos a fadiga
secundaria a quimioterapia (FSQ). Esta € considerada o efeito adverso com duragéo
mais longa e apresenta aumento significativo em ciclos consecutivos (CAMPOS et
al., 2020).

2.7 Tratamento da fadiga oncologica

A fadiga relacionada ao céancer (CRF) é definida como uma sensacao
persistente e angustiante de cansaco ou exaustao fisico, emocional e/ou cognitivo
gue nédo é proporcional a atividade recente e interfere no funcionamento normal das
atividades diarias (DEMMELMAIER et al.,2021).

Aproximadamente, 80% a 100% dos pacientes com cancer relatam sofrer
fadiga relacionada ao cancer. Uma recente revisdo de revisdes sistematicas
demonstrou que intervencdes com exercicios fisicos (aerébio e for¢a) sdo capazes
de reduzir a percepcao de fadiga de mulheres diagnosticadas com cancer de mama
(PINTO et al., 2020). Este autor ainda relata que a Sociedade Americana de
Oncologia Clinica (ASCO) e o guidelines do Colégio Americano de Medicina do
Esporte recomendam que sobreviventes de diferentes tipos de cancer cumpram as
diretrizes de atividade fisica empregadas para a populagédo adulta, as quais indicam
pelo menos 150 minutos de atividade fisica de intensidade moderada por semana e

gue o treinamento de forca seja realizado pelo menos duas vezes por semana.
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O exercicio fisico em pacientes com cancer, durante ou pés tratamento
terapéutico, previne o declinio da funcdo cardiovascular e cardiorrespiratoria,
melhora a composic¢ao corporal, imunologia, forca e flexibilidade muscular e reduz o
estresse oxidativo, que estimula a funcdo endotelial. O treinamento intervalado de
alta intensidade (HIIT) é uma proposta que visa aumentar a intensidade do exercicio
a partir de aumentos sobre o esforco com periodos de recuperacdo ativa. Além
disso, diferentes estudos mostram os beneficios desse programa de treinamento em
pacientes com cancer, a ponto de melhorarem a funcao fisica, a qualidade de vida e
as atividades diérias. Assim, o treinamento continuo de intensidade moderada
(MICT) tem mostrado beneficios, porém de forma menos arriscada, por ser uma
intervencdo baseada em exercicio aerébio de intensidade moderada (PEREIRA-
RODRIGUEZ et al.,2020).

Pesquisas encontradas apontaram que a interferéncia da fisioterapia é a
escolha mais eficaz na reducdo das complicacbes do tratamento oncoldgico,
porquanto consegue nao s6 melhorar como manter a funcionalidade do membro. Os
autores avaliaram, em seus estudos os efeitos das técnicas de cinesioterapia
ativa/livre, alongamento, mobilizagdo da cicatriz mamaria, mobilizagdo escapular,
fortalecimento do membro superior e drenagem linfatica manual apos a cirurgia, ao
final, observaram que todos os exercicios ocasionaram um aumento significativo da
ADM e melhora no desempenho funcional do MMSS (DIAS et al.,2021).

3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Este estudo trata-se se uma revisdo integrativa da literatura realizado no
periodo de agosto a novembro de 2021 com levantamento e sele¢cdo de artigos
cientificos indexados nas bibliotecas virtuais: Scientific Eletronic Libray (ScieELO),
US National Libray of Medicine National Institutes of Health (PubMed) e na Biblioteca
Virtual de Saude (BVS). Buscas por artigos também foram realizadas nas bases de
dados do Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da
Saude (LILACS) e na Medical Literature Analysis and Retrieval System online
(MEDLINE).

Para o levantamento dos artigos foram utilizados os seguintes termos de

acordo com os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS): fisioterapia, cirurgia
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oncoldgica, cancer de mama, neoplasia da mama e fadiga. Também foram utilizados

” 13

os mesmos descritores na lingua inglesa que sao eles: “Physical Therapy”, “Surgical
Oncology”, “Breast Neoplasms” e “fatigue”. Os descritores foram combinados através
do operador booleano AND, condizente com a estratégia de busca descrita no
quadro 1.

Quadro 1 — Estratégia de busca utilizando os descritores

BASES DE DADOS ESTRATEGIA DE BUSCA

“Physical Therapy” AND “Surgical

MEDLINE via PubMed Oncology”, “Breast Neoplasms” AND
“Fatigue”
“Fisioterapia” AND “Cirurgia
LILACS via BVS Oncologica”

“‘Neoplasias da mama” AND “Fadiga”

SCIELO “Cancer de mama” AND “Fadiga”

“Breast cancer” AND “Fatigue”
PEDro o _
"Kinesiotherapy" and "Fatigue"

Mediante as buscas realizadas nas bases de dados citadas anteriormente,
foram efetuadas pesquisas referentes aos efeitos da cinesioterapia com uso de
programas de exercicios na fadiga oncolégica em pacientes submetidos ao
tratamento do cancer de mama, tendo como intuito identificar a eficacia de
treinamentos aerobicos e de forca nesses pacientes.

De acordo com os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) foram
pesquisadas as seguintes palavras: “Fisioterapia”, “Cinesioterapia”, “Fadiga”,
“Céancer de Mama”. Na lingua inglesa, de acordo com o Medical Subject Headings
(MESH), as palavras foram: “Physiotherapy”, “Kinesiotherapy”, “Fatique”, “Breast
Cancer”. Os descritores foram combinados usando o operador boleano AND. Foram
incluidas publicacdes indexadas entre os anos de 2017 e 2021, sendo o tipo de

estudo ensaios clinicos, sem restricdo linguistica, cujo desfecho principal foi o
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tratamento da fadiga oncoldgica e desfecho secundéario a qualidade de vida. Os
estudos foram excluidos pois trouxeram o plano terapéutico treinamento aerobico e
de forca, porém a énfase foi sobre a fadiga com enfoque no estresse oxidativo;
sendo desconsiderados todos aqueles as que se encontrassem em desacordo com
os referidos critérios. Também foram excluidos os artigos que mesmo tratando de
fatiga, deram énfase maior a outros sintomas do tratamento oncoldgico, como
linfedema e feridas operatorias.

Quadro 2 — Critérios de elegibilidade

Critérios Inclusao Exclusao

Pacientes  submetidos _
A Pacientes menores de
P (Populacéo) ao tratamento do cancer
18 anos.
de mama.

. Treinamento aerobico e
| (Intervencao) -
de forca

Pacientes que
realizaram exercicios | Pacientes que  nao
C (Controle) _ .
para tratamento da | realizaram exercicios.

fadiga.

4 RESULTADOS

Durante a busca foram encontrados 54 artigos referentes ao tema, destes 13
estavam duplicados nas bases de dados, 20 foram excluidos pelos critérios de
elegibilidade e 17 artigos excluidos por ndo se enquadrarem nos critérios de
inclusdo. Os dados da estratégia de busca dos artigos estdo presentes na figura 1
em forma de fluxograma. Vale ressaltar que muitos artigos pertinentes foram
encontrados, mas devido a similaridade de informacBes nos materiais disponiveis
restringimos o periodo de busca nos ultimos 5 anos.

FIGURA 1- FLUXOGRAMA DE ESTRATEGIAS DE BUSCA
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Identificacdo de estudos via bancos de dados e cadastrados

Registros identificados apés
2 triagem em base de dados. ) o
o PUBMED= 13 »| Registros adicionados
2 LILACS= 4 de outras fontes
< BIREME= 37 (n=0)
S (n=54)
Arquivos ap6s a remocgéo das duplicatas
(n=41)

]
c

()

§
5 Total de titulos examinados Registros excluidos por titulo
& (n=41) (n=13)
o

Artigos completos, analisados e Artigos de texto completo
elegiveis » excluidos, com justificativa
(n=21) (n=17)

(2]

o

0

=

= Estudos incluidos

(n=4)

Fluxograma Prisma-Statement

Para exposicdao dos resultados, quatro artigos foram selecionados,
Demmelmaier e colaboradores buscaram evidéncias para o uso de exercicio no
tratamento da fadiga relacionada ao cancer neoadjuvante, onde realizaram um
ensaio clinico randomizado com 577 participantes, dos quais 457 mulheres,
divididas em 2 grupos (alta intensidade intervalado e baixa a moderada intensidade),
eram portadoras de cancer de mama nos estagios | e Il. Essas mulheres realizaram
uma intervencao de seis meses que se deu no inicio do tratamento neoadjuvante. O
protocolo de atendimento para as pacientes que realizariam treinamento de alta

intensidade consistia em 2 sessfes semanais com 1 hora de duragéo, enquanto o
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grupo que realizou o treinamento de baixa intensidade realizou 150 minutos de
caminhada por semana.

No artigo de Pereira-Rodriguez e colaboradores que se trata de ensaio clinico
randomizado com 236 pacientes com cancer de mama em estagio |l distribuidos em
trés grupos (MICT, HIIT e grupo controle). O programa de treinamento teve duracao
de aproximadamente 4 meses, distribuido em 36 se¢des de 70 minutos, 3 vezes por
semana.

No estudo realizado por Mijwel et al, participaram 240 mulheres planejadas
para se submeterem a quimioterapia, onde foram randomizadas de forma cega e
divididas em 3 grupos (1:RT-HIIT- Treinamento intervalado de resisténcia e de alta
intensidade, 2:AT-HIIT-Treinamento aerdbico de intensidade moderada e intervalado
de alta intensidade e 3: grupo de controle). Os grupos 1 e 2 efetuaram 2 secdes por
semana com duracao de 60 minutos por 16 semanas e o0 grupo 3 nao realizou um
programa de treinamento orientado, mantendo suas atividades cotidianas.

Domingos e colaboradores realizaram um ensaio clinico ndo randomizado
com 41 mulheres, das quais 36 participaram de um programa de exercicios apos a
realizacdo da mastectomia ou quadrantectomia. Essas pacientes seguiram o
protocolo de atendimento formado por 10 sessdes de fisioterapia distribuidas em
trés sessfes semanais com 60 minutos de duracdo. Este protocolo de tratamento
consistia em mobilizacdo passiva, exercicios ativos livres e resistidos.

As amostras dos 4 artigos selecionados do presente estudo estdo expostas
na TABELA 1 agrupadas por autor/ano, tipo de estudo, instrumento de avaliagéo,

objetivo, amostragem, intervengao/tempo e resultados.



TABELA 1- Tabela referente as caracteristicas dos estudos selecionados.
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Autor/Ano/ Tipo de Instrumento objetivo amostragem Intervencao/ Resultados
Local estudo de avaliagéo tempo
Ensaio MFI, FACIT-F  Comparar os efeitos (n=577) A intervencao Os participantes
DEMMELMAIER clinico de exercicios de participantes, durou 6 meses com randomizados para
et. al., 2021 controlado e intensidade alta versus sendo 457 para duas sessdes exercicios de
randomizado baixa a moderada com cancer de mama  semanais para intensidade alta tiveram
ou sem suporte nos estagios | e Il.  treinamento de alta menor escore de fadiga
adicional para intensidade com HI com BCS, linha de
mudanca de duracdo de 1 hora  base 41,9 (8,6),
comportamento (BCS) enquanto de baixa  acompanhamento 41,8
na IRC em pacientes intensidade foi (9,7). HI sem BCS linha
submetidos a realizado em 150 de base 40,8 (8,6),
tratamento de cancer minutos de acompanhamento 42,5
(neo) adjuvante. caminhada (8,0). LMI com BCS,
semanais. linha de base 39,9 (9,3),
acompanhamento 42,2
(8,7). LMI sem BCS,
linha de base 39,6 (9,9),
acompanhamento 41,9
(9,0).
DOMINGOS et  Ensaio EORTC, QLQ- Comparar a qualidade  (n=35) mulheres Cinesioterapia em No QLQ-C30, foi
al.,2021. clinico ndo C30 BR-23. de vida de mulheres que realizaram 10 encontros observada melhora

randomizado

portadoras de cancer mastectomia.
de mama apds 10
secdes de

cinesioterapia.

distribuidos em 3
sessfes semanais
com 60 minutos de
duracéo.

significativa da escala
de funcéo fisica (p =
0,01), desempenho
funcional (p =

0,02), fadiga (p =

0,03), dor (p =

0,01), insbnia (p = 0,02)
e piora apenas

de diarreia (p = 0,02).
No BR-23, observou-se
melhora significativa
nos sintomas da mama
(p =0,01) e do brago (p

=0,01).
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MIJWEL et al., Ensaio PFS, EORTC- Comparar os efeitos (n=240) mulheres  Os grupos RT-HIIT O grupo RT-HIIT foi
2017. controlado QLQ-C30 e da resisténcia e do com idades entre e AT-HIIT superior ao UC para
randomizado MSAS treinamento 18 e 70 anos realizaram 2 CRF: CRF total (p =
OptiTrain intervalado de alta diagnosticadas sessbes de 0,02), sensorial / fisico
intensidade (RT-HIIT)  com cancer de exercicios (p =0,03).
e do treinamento mama em semanais por 16 RT — HIIT relatou uma
aerdbico de estagios de I-lll e semanas com carga de sintomas
intensidade moderada  planejadas para duracéo de 60 reduzida, enquanto AT
associado ao se submeterema  minutos cada. — HIIT permaneceu
treinamento quimioterapia estavel em
intervalado de alta foram comparagao com as
intensidade (AT-HIIT) randomizadas deterioracbes
com os cuidados para RT-HIIT, AT- mostradas por UC (p <
habituais (UC) em HIIT ou UC 0,01). Apenas RT-HIT
mulheres com cancer  supervisionadas. foi superior a UC para
de mama em sintomas totais (p <
quimioterapia. 0,01).
PEREIRA- Ensaio FACT, teste Determinar as (n=216) Mulheres G1 e G2 realizaram Os grupos G1 e G2
RODRIGUEZ et  clinico caminhadade mudancas na fadiga com neoplasia treinamento em 3 (MICT e HIIT)
al.,2020. randomizado 6 minutos e associadas ao cancer  mamaria em vezes por semana  reduziram em
escala de de mama ap6s um - com duracéo de 70  (P=<0,05%) o escore
estagio ll. . ! ~
Borg. programa de Divididas em 3 minutos por 36 de fadiga em relacéo ao

treinamento de alta
intensidade (HIIT),
comparando um
treinamento de
intensidade moderada
(MICT).

grupos (G1-MICT-
G2-HIIT-GC). 0 G1
continha 80
pacientes. G2
com70e o GC
com 66.

semanas. Porém o
G2 diferiu por fazer
treinamento
intervalado e G3
nao realizou
exercicios.

grupo controle, sendo
no grupo HIIT (20,4 £
56vs.5.1+3,6)e
MICT (18,6 £9,5vs.8,0
* 4,2.), enquanto no GC
ndo houve melhora.

Abreviaturas dos termos citados na tabela: EORTC, European Organization for Research and Treatment of Cancer; QLQ-C30, Quality of Life Questionnaire;
MSAS, Memorial Symptom Assessment Scale; BR-23, Breast Cancer Module; PFS, Escala de fadiga Piper; FACT, Functional Assessment of Cancer
Therapy Fatigue Scale; MFI, Multidimensional Fatigue Inventory; FACIT-F, Functional Assessment of Chronic lllness Therapy-Fatigue Scale; PFS, Piper

Fatigue Scale; BDI, Beck Depression Inventory; IPAQ, International Physical Activity Questionnaire.
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5 DISCUSSAO

O presente estudo permitiu conhecer os beneficios e as contradicdes do uso
de treinamentos aerdbicos e de for¢a na fadiga oncoldgica em pacientes submetidos
ao tratamento do cancer de mama. Os estudos realizados através de ensaios
clinicos evidenciaram a eficacia dessa estratégia no tratamento da fadiga
relacionada ao cancer.

Pereira-Rodriguez et al (2020), realizaram um ensaio clinico cego com 216
pacientes com cancer de mama em estagio Il, em que foi demonstrado que cada
programa de treinamento com base no MICT (grupo 1) e HIIT (grupo 2), ambos
realizando treinamento de forca muscular, diminuiram os escores de fadiga nesses
pacientes. Ap0s as respectivas intervencdes, que tiveram uma duracdo de 36
semanas, foram encontradas alteracGes significativas na fracdo de ejecao do
ventriculo esquerdo do grupo MICT e do grupo HIIT. Além disso, os niveis de
VOzmax., MET e os escores da escala de fadiga foram maiores no G1 e G2 em
comparagao com o GC, sendo no grupo HIIT (20,4 £ 5,6 vs 5,1 £+ 3,6) e MICT (18,6
9,5 vs 8,0 £ 4,2). Para o grupo controle ndo houve melhora.

Em concordancia com o Guidelines do Colégio Americano de Medicina
Esportiva, cuja recomendacao para melhorar o condicionamento cardiorrespiratério
€ gue o0s pacientes sobreviventes de cancer devam ser submetidos a treinamentos
com moderada ou alta intensidade, cuja frequéncia cardiaca de treinamento deve
ser igual ou maior do que 70% da frequéncia cardiaca maxima. Dessa forma, treinos
com intensidades baixas ndo conseguem promover 0s  beneficios
cardiorrespiratérios.

Resultados similares também foram encontrados nos estudos de Mijwel et al
(2018), estes, realizaram um ensaio clinico randomizado controlado com 240
mulheres planejadas para serem submetidas a quimioterapia. O ensaio demonstrou
gue os efeitos do RT-HIIT (Treinamento intervalado de resisténcia e de alta
intensidade e Treinamento aerdbico de intensidade moderada e intervalado de alta
intensidade (AT-HIIT) em mulheres com cancer de mama em quimioterapia Sao
eficazes, jA que mostrou que apds 16 semanas de RT-HIIT neutraliza varias
dimensdes da CRF, como CRF total (ES= -0,51), incluindo aspectos fisico (ES=-
0,48) e de comportamento de vida diaria (ES=-0,62).No entanto nenhum efeito para
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a CRF cognitivo ou emocional foi encontrado. Isso esta de acordo JK Vulpen e
colaboradores (2016) que em uma meta-analise mostraram que nem todas as
dimensdes da fadiga sdo afetadas pelo treinamento fisico.

Por outro lado, Demmelmaier et al (2021), Em seu estudo, os participantes
randomizados para exercicios em intensidade alta em comparacdo com intensidade
baixa a moderada tiveram menor fadiga fisica MFI (diferenca média ajustada -1,05
[IC95%, -1,85 a -0,25], enquanto ndo houve diferencas para as subescalas MFI ou
para FACIT-F. Além disso, ndo houve efeitos principais para BCS adicional e
nenhuma interagdo intensidade de exercicios-BCS para quaisquer medidas de CRF.
Sendo assim, concluem que a diferenca encontrada ndo seja clinicamente
importante entre os participantes randomizados para os exercicios de intensidade
alta versus baixa a moderada, mas que ha a tendéncia de mostrar que quando o
trabalho é feito com alta intensidade os pacientes tém melhores resultados.
Portanto, o paciente em tratamento neoadjuvante deve ser aconselhado a pratica de
atividade em todos os niveis na busca da diminuicdo da fadiga e melhora na
gualidade de vida. Isso se deve ao fato de ambas modalidades conseguirem
promover o condicionamento cardiorrespiratorio, devendo ser escolhido de acordo
com o nivel e capacidade de condicionamento de cada paciente.

De acordo com Domingos e colaboradores (2021), o acompanhamento
fisioterapéutico com cinesioterapia contribui para melhorar diversos aspectos na
gualidade de vida de mulheres no pds-operatorio de cancer de mama. Os autores
observaram melhoria significativa nos escores da escala de funcao fisica (p = 0,01),
fadiga (p = 0,03), dor (p = 0,01) e ins6nia (p = 0,02) e piora apenas nos sintomas de
diarreia (p = 0,02).

O presente estudo permitiu conhecer de forma mais aprofundada os
beneficios da cinesioterapia no tratamento da fadiga em pacientes submetidos ao
tratamento de cancer de mama.

Neste sentido, a pratica de atividade fisica se mostrou como uma estratégia
positiva na diminuicdo dos escores de fadiga em pacientes que cumpriram
programas de treinamento supervisionados, além de terem eficacia também na
diminuicdo de quadros depressivos e melhorando a qualidade de vida dessas

mulheres.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Realizar um programa de treinamento aerdbico e de for¢ca se mostrou uma
Otima alternativa como meio de tratamento ndo invasivo e com baixo risco de
complicacBes no tratamento da fadiga relacionada ao cancer. Com base nos artigos
analisados sobre o tema, o presente estudo de revisdo pdde concluir que o
acompanhamento fisioterapéutico com treinamento aerdbico e de forca contribuiu
para melhorar diversos aspectos da qualidade de vida de mulheres em tratamento
de cancer de mama. Os resultados dos estudos supracitados mostram que um
programa de treinamento de moderada ou alta intensidade (treinamento com
melhores respostas na diminuicdo dos escores de fadiga), € eficaz para neutralizar
0s aspectos multi e unidimensionais da CRF e reduzir a carga de sintomas em
mulheres que estejam em tratamento de neoplasia da mama. As diretrizes
internacionais recomendam que 0s sobreviventes do cancer permanecam ativos e
realizem treinamento fisico de 2 a 3 vezes por semana.

De acordo com a andlise realizada em artigos referentes ao uso do
treinamento aerobico e de forca como estratégia de tratamento da fadiga
relacionada ao cancer, conclui-se também, que ha a necessidade de que o0s
profissionais de saude no ambiente de oncologia recomendem a adicdo de
exercicios fisicos na rotina de mulheres sobreviventes de cancer de mama buscando
minimizar ou erradicar os efeitos da fadiga oncolégica e, como consequéncia,

melhorar a qualidade de vida dessas pacientes.
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