EXERCICIOS DURANTE A QUIMIOTERAPIA: revisdo bibliogréafica
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RESUMO:

Os exercicios tem sido sugeridos durante o tratamento quimioterapico no pds-operatério de cancer de mama para
minimizar diversos efeitos colaterais. O objetivo foi realizar uma revisdo da literatura sobre os efeitos dos exercicios
fisicos durante a quimioterapia no tratamento de cancer de mama. O método da pesquisa foi realizada nas bases de
dados eletronicas, MEDLINE, PubMed e SciELO, através de descritores: “cancer de mama”, “qualidade de vida”,
“exercicios fisicos”, “quimioterapia”, “mielodepressdao” e “fadiga muscular”. Foi realizada a busca por ensaios clinicos
randomizados em portugués , inglés e espanhol, publicados entre 1997 a 2015. Nos resultados os 14 artigos
selecionados demonstraram que exercicios de forca muscular e aerdbicos melhoram significativamente a
mielodepressdo , fadiga muscular e qualidade de vida causados pela quimioterapia. Na conclusdo verificou-se a
importancia dos exercicios fisicos durante o tratamento quimioterapico no cancer de mama.

Palavras-chave: Cancer de Mama. Qualidade de Vida. Mielodepresséo. Fadiga Muscular. Exercicio Fisico.

ABSTRACT:

The exercises have been suggested during chemotherapy in breast cancer after surgery to minimize various side effects.
The objective was to review the literature on the effects of exercise during chemotherapy in the treatment of breast
cancer. The method of research was carried out in electronic databases MEDLINE, PubMed and SciELO by
descriptors: "breast cancer”, "quality of life", "exercise", "chemotherapy", "myelosuppression™ and "muscle fatigue ". It
performed a search for randomized clinical trials in Portuguese, English and Spanish, published between 1997 to 2015.
In the 14 articles selected results showed that muscle strength and aerobic exercise significantly improve
myelosuppression, muscle fatigue and quality of life caused by chemotherapy. In conclusion there was the importance
of exercise during chemotherapy in breast cancer.

Keywords: Breast Cancer. Quality of life. Myelosuppression. Muscle fatigue. Physical exercise.

anemia, risco de hemorragia e morte. A morte
é causada devido a infeccBes, decorrentes da
neutropenia (SCHWENKGLENKS, 2006).

A fadiga também é conhecida como

INTRODUCAO

O cancer de mama é considerado uma

doenca sistémica, portanto a quimioterapia ¢ um efeito colateral importante, sendo que 40 a

recomendada em praticamente todos 0s casos 100% dos pacientes relatam ter

(BRASIL, 2015). O principal efeito colateral experimentado esse sintoma (RICHARDSON

da quimioterapia € a mielodepressdo ou et al, 1998), reduzindo a capacidade funcional

mielotoxicidade, podendo  proporcionar o e prejudicando a habilidade do paciente em

aparecimento de choque septico, infeccles, interagir com a familia e amigos (SKALA et
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al, 1992). Apresenta-se cCOmo uma sensacao
persistente e subjetiva de cansago relacionado
ao cancer ou tratamento do cancer que
interfere na funcionalidade (MOCK et al,
2005).
Muitos

pacientes que apresentam

mielodepresséo  e/ou  fadiga  acabam

diminuindo suas atividades fisicas decorrentes

dos efeitos colaterais do tratamento
quimioterapico, permitindo o imobilismo,
inabilidade fisica e fadiga muscular

propiciando dessa forma complicacbes como
a susceptibilidade de infec¢cdes podendo levar
a hospitalizacGes ou até mesmo ébito.

Dessa forma a proposta desse artigo
foi fazer uma revisdo dos efeitos do exercicio
fisico na mielodepressdo e fadiga muscular
durante a quimioterapia adjuvante no cancer

de mama.

METODOS

A pesquisa foi realizada nas bases de

dados eletrbnicas, MEDLINE, PubMed e

SciELO, através de descritores: “cancer de
mama”, “qualidade de wvida”, “exercicios

2 ¢

fisicos”,

2 ¢C

quimioterapia”, “mielodepressao” e
“fadiga muscular”. Foi realizada a busca por
ensaios clinicos randomizados em portugués ,
inglés e espanhol,

2015.

publicados entre 1997 a

815

RESULTADOS

Os efeitos dos exercicios no cancer de

mama em  pacientes  submetidos a
quimioterapia e os métodos de avaliacdo
utilizados pelos artigos estdo descritos na

Tabela 1.

Tabela 1. Efeitos dos exercicios no cancer de mama

Autor e | Caracterizacdo | *Intervengdes
ano de | da amostra **Resultados
publicacdo
Mock etal, | 46  mulheres | *Programa de
1997 com fadiga | caminhada.
muscular, **Melhora no
ansiedade e | funcionamento
insdnia no | fisico, ansiedade,
cancer de | fadiga muscular e
mama em relagdo ao sono.
Mock etal, | 52  mulheres | *Exercicios
2001 com  fadiga | (caminhada em casa)
muscular  no | Exercicios
cancer de | (bicicletas em
mama laboratorios ou
hospital).
**Diminuicdo  dos
niveis de fadiga
muscular.

Courneya | 53 mulheres | *Exercicio aerdbico

etal, 2003 | com cancer de | 3 vezes por semana
mama durante 15 semanas.
**Melhora da
qualidade de vida ,
melhora no pico de
consumo de
oxigénio.
Thorsen et | 111 mulheres | *30  minutos  de
al, 2005 com cancer de | exercicio aerdbio
mama supervisionado 2
Vezes semanais com
duracdo de 14
semanas. **Nao
observou melhora na
qualidade de vida.
Melhora no
condicionamento
cardiovascular e
consumo de
oxigénio.
Mock et al, | 119 mulheres | *30 minutos de
2005 com cancer de | caminhada de
mama intensidade

moderada em casa
de 6 a 5 vezes por
semana.
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**Reducdo da fadiga
muscular.

Fairey et
al, 2005

53  mulheres
com cancer de
mama

*Exercicio com
cicloergbmetro 3
vezes semanais
durante 15 semanas.
**Aumento da
atividade citotoxica
das células Killer.

Courneya | 242 mulheres | *Exercicios
etal, 2007 | com  fadiga | aerébicos
muscular e de resisténcia.
durante a | **Melhora da auto-
quimioterapia | estima, aptiddo
no no cancer | fisica e composicao
de mama corporal.
N&o houve melhora
da fadiga durante a
quimioterapia.
Diettrich et | 24 mulheres *30 minutos de
al, 2007 esteira ergomeétrica,
alongamentos de 5
minutos.
**Reducdo da fadiga
muscular.
Adamsen 196 mulheres | *Exercicios resistido
etal, 2009 | com  fadiga | de alta e baixa
muscular intensidade,
durante a | relaxamento,
quimioterapia | conscientizacdo
no cancer de | corporal e
mama massagem.
**Reducdo da fadiga
muscular, melhora
da capacidade
aerobica, forca
muscular e bem
estar emocional.
Haines et | 89 mulheres | *Programa de treino
al, 2010 com cancer de | de equilibrio,
mama flexibilidade,
coordenacdo e
relaxamento.
**Melhora da
qualidade de vida.
Battaglini | 20 mulheres | *Esteira de 6-12
etal., 2006 | com fadiga | minutos seguido de
muscular  no | cicloergdbmetro,
cancer de | alongamento de 5-10
mama minutos,  exercicio
resistido 15-30
minutos e
relaxamento de 8
minutos.
**Aumento da forca
muscular e
diminuicéo da
fadiga.
Dietrrich 8 mulheres | *Caminhada de 12
etal, 2006 | com  fadiga | semanas (programa

816

muscular de 5 minutos de
durante a | alongamento, 30
quimioterapia | minutos de esteira —
no pos- | 60% da FCmax, 40
operatério de | minutos de esteira —
cancer de | 60-80% da FCmax e
mama 4 minutos de
alongamento final.
**Reducdo da fadiga
muscular.
Noémie et | 102 mulheres | *18 semanas de
al, 2015 com  fadiga | exercicios aerébicos
muscular e resistidos 6
durante a | semanas apd6s O
quimioterapia | diagnostico de
no cancer de | cancer de mama
mama durante a
quimioterapia.
**Diminuicdo  da
fadiga muscular
durante 0
tratamento, aumento
da aptidao
cardiorrespiratoria,
aumento da
qualidade de vida e
melhora da forga
muscular.
Do 62 mulheres | *Exercicios
Junghwa et | com fadiga | aerdbicos,
al, 2015 muscular  no | alongamentos e
cancer de | fortalecimento
mama muscular durante 80
minutos, 5 vezes por
semana com duracdo
de 4 semanas.
**Melhora da fadiga
muscular, dor,
nauseas e dispneia.

Fonte: Levantamento bibliografico, 1997 a 2015.
*IntervencGes aplicadas no cancer de mama.
**Resultados encontrados apds as intervences.

DISCUSSAO

A atividade fisica tem demonstrado
um papel importante no aumento de nimero e
NK,
imediatamente ap0s varios tipos de exercicios
(KENDAL et al,1990). Esse aumento deve-se

a secrecdo de catecolaminas e epinefrina

atividade das células durante e

aumentadas durante a realizagdo de
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exercicios.  Evidéncias apontam que um
aumento no gasto energético através do
exercicio fisico proporcionaria um impacto
positivo na sobrevida e minimizaria a
morbidade relacionada ao cancer de mama
(HOLMES et al, 2005).

De acordo com Kolden et al. (2002),
estudos demonstram os beneficios da préatica
da atividade fisica na qualidade de vida
relacionada a satde, com redugdo da fadiga
muscular, diminuicdo de ansiedade e
depressdo, melhora da capacidade funcional,
controle de peso e menores duracbes da
neutropenia, niveis mais altos de hemoglobina
e maior atividade das células NK e por isso
tem sido enfatizado em pacientes com cancer
ou em tratamento da doenca (COURNEYA et
al, 2004). Os exercicios trazem possiveis
efeitos benéficos em relagdo a imuno-
estimulacdo (GLEESON et al, 2011).

Os exercicios fisicos podem promover
alteragfes  positivas

nos  parametros

imunoldgicos. Realizando exercicios
aerdbicos (ciclismo, corrida e natacdo) e

exercicios de resisténcia (aumento da forca

muscular, com  exercicios isométricos,
isotbnicos ou isocinético), foi possivel
verificar que o0 nOmero de leucdcitos,

linfocitos e neutrdfilos aumentaram. Também
pode-se observar um aumento da resisténcia
do organismo frente citoxicidade, havendo
apos o exercicio uma estabilizagcdo no nimero
de células NK e linfocitos T (SAWADA et al,
2010).

817

Kelm et al. (2000), ao investigar o
efeito de um programa de treze semanas de
treinamento de forca muscular e exercicio
aerobico, que foi realizado duas vezes por
semana em pacientes submetidos a
quimioterapia, pode observar um aumento do
numero de células NK. Apesar das alteracdes
imunoldgicas serem eventualmente de curta
duracdo, mudancas podem se acumular ao
longo do tempo (TIMMONS, 2007) sendo
importante para orientar a ideal dose de
exercicio, ja que seu principal objetivo com
pacientes com cancer é suprimir a inflamacéo
em casos de elevacdo (PLOEGER et al, 2009)
vigilancia
(FAIREY et al, 2002)

Acredita-se que exercicios exaustivos

e aumentar a imunolégica

possam levar a um quadro imuno-supressor
transitorio, aumentando a susceptibilidade as
(PEDERSEN et al, 2000).

Explicaces da neutropenia podem estar

infecgdes
relacionados a receptores da membrana
celular, iniciando uma cascata de eventos
levando ao

intracelulares lancamento de

enzimas e a producdo de reativos
intermediarios de oxigénio, ocasionado um
extravasamento de neutréfilos aos tecidos
lesados (NIEMAN et al, 1994).

Ja o0s exercicios de intensidade
moderada, praticadas regularmente, mostram
uma associa¢do na diminuicdo das infecgdes,
trato

principalmente relacionada com o

respiratorio superior (NIEMAN et al, 1994).
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Saxton et al. (2003), avaliaram o
exercicio aerébico com exercicio de forca
excéntrica. Pode-se observar aumentos na
contagem dos leucaocitos, principalmente os
neutréfilos. O recrutamento dos leucocitos
pode ser decorrente de efeitos dos exercicios
das
IL-6 na
mobilizacdo celular dos o6rgdos linfoides
(RAMEL, 2003; SIMONSON, 2004;
FOSCHINI, 2007). Os exercicios de forca

estdo associados com uma resposta local, ja

aerobicos, decorrente dos efeitos

catecolaminas e do cortisol e

0s exercicios aerébicos com uma resposta

imune  sisttmica  (SAXTON, 2003;
TIMMONS, 2007).

A prética de exercicios fisicos como
programas de caminhada pode ser benéfica a
pacientes oncoldgicos, incluindo aumento da
energia fisica e/ou da capacidade funcional e
também da qualidade de vida, além de outros
beneficios psicolégicos como aumento no
senso de confianca e habilidade para desafiar
0 cancer e seu tratamento, além de poder
minimizar a fadiga muscular e conservar a
capacidade funcional (COURNEYA et al,

2007).

CONCLUSAO

Os

importancia dos exercicios fisicos durante o

estudos  demonstraram  a
tratamento quimioterapico no céancer de
mama, ressaltando os exercicios de forga
muscular

e aerébhicos, como caminhada,
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esteira, bicicleta ergométrica na melhora de
qualidade de vida, na fadiga muscular e na
mielodepresséo.
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