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Resumo

Introducdo- A reabilitacdo da mulher apds a mastectomia tem como objetivo o alivio
sintomatoldgico provocado por esta intervencdo, como as alteragdes psiquicas e fisicas.
Dado o consenso cada vez mais evidente de que a atividade fisica € um fator importante
na melhoria da sobrevida desta populacdo, considera-se que a inatividade provoca o
enfraquecimento do esqueleto, perda de massa muscular e consequentemente aumento
de massa gorda, estando a obesidade associada a um maior risco de recidiva de cancro

da mama e aumento de risco de fraturas 4sseas.

Objetivos- Avaliar o efeito de um programa de exercicios de resisténcia em mulheres
mastectomizadas com ou em risco de desenvolver linfedema, com base da evidéncia

cientifica.

Metodologia- Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura, utilizando as bases de
dados Pubemed, web of Science e listas de referéncias, sendo analisados artigos
publicados ha menos de dez anos e que permitissem responder a questdo de
investigacdo: Qual € o efeito de um programa de exercicios de resisténcia em mulheres
mastectomizadas com ou em risco de desenvolver linfedema? Apos a aplicacdo dos

critérios de incluséo foram seleccionados 12 estudos para anélise.

Resultados — O efeito dos programas de exercicio resistido dos estudos selecionados
foram visiveis a nivel da qualidade de vida, depressdo, ansiedade, funcéo cognitiva, dor,
sensacdo de peso, aptiddo fisica, forca muscular, amplitude de movimento articular,
fadiga e no linfedema. No impacto que o exercicio provoca no linfedema verificou-se

em seis estudos que as diferencas entre os grupos nao foi significativa.

Concluso6es- Este trabalho pode contribuir para um aumento de consciencializacdo na
populacdo em geral e nos profissionais de salde para a pratica de exercicio de
resisténcia, sendo este eficaz e de uma forma geral seguro. Devendo ser um treino
progressivo, supervisionado e combinado com exercicios aerdbios, alongamentos e
relaxamentos de forma a reduzir efeitos adversos. Isto significa que os exercicios de
fortalecimento podem ser realizados pelas mulheres com linfedema em seguranca, sem

0 risco de aumentar volume do membro superior com edema.

Palavras-chaves- cancro da mama, mastectomia, linfedema e exercicio de resisténcia.



Abstract

Introduction — The rehabilitation of women after mastectomy aims to provide
symptomatic relief caused by this intervention, such as physical and psychic changes.
Given the increasingly evident consensus that physical activity is an important factor in
improving the survival of this population, considering that inactivity causes skeletal
weakening, loss of muscle mass and consequently fat mass increase, obesity being
associated with an increased risk of recurrence of breast cancer and increased risk of

bone fractures.

Objectives- To evaluate the effect of a resistance exercise program in mastectomized

women with or at risk of developing lymphedema, based on scientific evidence.

Methodology- A systematic review of the literature was carried out using Pubemed,
web of Science databases and reference lists, analyzing articles published less than ten
years ago and answering the research question: What is the effect of a program of
resistance exercises in mastectomized women with or at risk of developing
lymphedema? After applying the inclusion criteria, 12 studies were selected for
analysis. Results - The effects of resisted exercise programs of the selected studies were
visible in quality of life, depression, anxiety, cognitive function, pain, weight sensation,
physical fitness, muscle strength, range of motion, fatigue and lymphedema. .In the
impact of exercise on lymphedema, it was found in six studies that the differences

between groups were not significant.

Conclusions- This work may contribute to the increase of consciousness in the general
population and in the professionals for the practice of resistance exercise, which is
effective and generally safe. It should be a progressive training, supervised and
combined with aerobic exercises, stretching and relaxation in order to reduce adverse
effects. This means that strengthening exercises can be safely performed by patients

lymphedema, without the risk of increasing upper limb volume with edema

Keywords - breast cancer, mastectomy, lymphedema and resistance exercise.
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INTRODUCAO

As doencas oncoldgicas atingem uma parte representativa da populacdo mundial e o
risco de desenvolver uma ao longo da vida ainda é considerdvel. Em Portugal assiste-se
a uma taxa de incidéncia de 3% de aumento por ano, provocada pela subida da
esperanca de vida, bem como o aumento da sobrevida face a uma doenga oncoldgicas
que conduz a provaveis reincidéncias de novas neoplasias, ndo descorando ainda as

progressivas alteracdes nos estilos de vida da populacdo (DGS 2017).

Segundo dados da Direcdo Geral de Saude (2015) o cancro da mama em mulheres € o
que representa uma maior taxa de incidéncia de tumores malignos no ano de 2010 com
118,5 casos (por 100000 de habitantes), encontrando-se a mortalidade por este cancro
estavel. Este resultado deve-se as diversas campanhas de sensibilizacdo e programas de
rastreio (Portugal & Miranda, 2015).

A incidéncia do cancro da mama em relacdo a idade mostra que este € raro antes dos 25
anos de idade, no entanto entre os 20 e 44 anos, aumenta significativamente. Apds a
menopausa verifica-se uma ocorréncia decrescente, comparativamente as mulheres na

pré-menopausa (Talhaferro, Lemos, & Oliveira, 2007).

Nas Ultimas décadas tem-se assistido a um aumento da pesquisa que envolve o exercicio
fisico em oncologia, nomeadamente no cancro da mama (Dieli-Conwright & Orozco,
2015). No entanto, pode-se constatar que muito se sabe sobre a importancia do exercicio
fisico de uma forma global, mas quando se relaciona este com mulheres
mastectomizadas ainda h4 muitas lacunas de conhecimento a nivel da populagdo em
geral e principalmente nos profissionais de saude, que muitas vezes optam por medidas
cautelosas, ao invés de praticas sustentadas na evidéncia, que podem melhorar a
qualidade de vida destas mulheres e reduzir o impacto que esta doenca traduz, assim

como as suas complicagdes no seu dia-a-dia.

Deste modo, numa tentativa de dar resposta a muitas dividas e mitos emerge a seguinte
questdo de investigacdo: "Qual € o efeito de um programa de exercicios de resisténcia
em mulheres mastectomizadas com ou em risco de desenvolver linfedema?”. A tematica

exposta nasce de um interesse pessoal e de uma motivagao para o aprofundar.

Para a realizagdo do estudo opta-se por uma revisdo sistematica da literatura, dada a

caréncia de conhecimento e intervencdo nesta area a nivel nacional.



Assim 0 objetivo deste estudo é: Avaliar o efeito de um programa de exercicios de
resisténcia em mulheres mastectomizadas com ou em risco de desenvolver linfedema,

com base da evidéncia cientifica.
Os objetivos especificos sao:

e Identificar se o exercicio de resisténcia é seguro para as mulheres com ou em
risco de linfedema apds mastectomia radical modificada;

e Perceber qual o contributo da evidéncia cientifica sobre o exercicio de
resisténcia em mulheres mastectomizadas com ou em risco de desenvolver
linfedema;

e Identificar os beneficios/maleficios da pratica de exercicio resistido em

mulheres mastectomizadas com ou em risco de desenvolver linfedema.



PARTE I- ENQUADRAMENTO TEORICO
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1. Cancro da mama

Segundo as guidelines de orientacdes para a atividade cientifica, entre o ano de 2010 e
2014 a taxa de incidéncia de cancro da mama foi de 124,9 em cada 100 000 mulheres
por ano, sendo a taxa de morte de 21,2 por 100 000 mulheres por ano (US Department
of Health and Human Services, 2018).

O mesmo comité cientifico publica no seu relatorio que o tipo de cancro mais frequente
é o ductal, o lobular e o inflamatério. Sendo esta neoplasia categorizada pelos recetores
de estrogénio e de progesterona (positivo (+) / negativo (-)), bem como pela
positividade do recetor de crescimento tipo HER2 na epiderme, esta proteina fabricada

pelo gene HER2, é responsavel pelo crescimento e divisao celular.

E ainda possivel classificar este tumor pelo seu grau de estadiamento, através das siglas
TNM, que determinam o tipo de tumor. A sigla T significa o tamanho do tumor, a sigla
N traduz a extensdo do cancro a nivel dos ganglios linféaticos, a letra M indica a
presenca ou auséncia do cancro em outos 6rgdos (NCCN Linhas de orientacdo para

doentes. Cancro da mama: versao 2.2011).
Segundo a fonte anterior, a descricdo das siglas TMN é feita da seguinte forma:

e Asigla T pode dividir-se em TO, em que existe auséncia do tumor; Tis, cancro
localizado apenas no interior dos ductos ou nos lébulos; T1, tumor com
didmetro menor ou igual a 2cm; T2, tumor maior que 2 cm mas menor a 5 cm
de didmetro; T3, tumor maior que 5 cm de didmetro; T4, tumor presente na
parede toracica ou pele.

e A letra N, subdivide-se em ¢ e p. Sendo que “c” traduz o estadio clinico e
divide-se em cNO, sem ganglios palpaveis; cN1, ganglios palpaveis méveis na
axila ipsilateral; cN2, génglios ipsilaterais fixos ou na mama interna; cN3,
ganglios supraclaviculares ipsilaterais ou ambas as axilas homolaterais e
mama interna. A sigla “p” assenta na anatomopatologia e aqui define-se pNO,
ganglios ndo atingidos; pN1,1 a 3 ganglios axilares envolvidos; pN1mi,
ganglios atingidos com 2mm ou menos de tamanho;pN2, 4 a 9 ganglios
axilares envolvidos; pn3, 10 ou mais ganglios axilares atingidos ou ganglios

de outras areas a volta da mama.
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e Por fim o grupo M, em que MO, sem metastases a distancia; M1, com

metastases em Orgdos distantes.

Tendo-se realizado a anterior classificacdo sobre o crescimento do tumor, define-se o0s
cinco estadios da doenca. Estadio 0, o cancro ndo invadiu o ducto ou lobulo, “in situ”;
Estadio I, cancro invasivo com tamanho igual ou menor a 2 ¢cm, ndo se encontra
presente nos ganglios ou se estiver é de tamanho reduzido; Estadio 11, a lesdo apresenta
dimensGes superiores a 2 cm, com presenca microscopica de células tumorais nos
ganglios da axila homolateral; Estadio Ill, tamanho superior a 5 cm, com invasdo nos
ganglios ipsilateral de maiores dimensdes; Estadio 1V, invasdo do tumor para outros
0rgdos, metastases (NCCN Linhas de orientacdo para doentes.Cancro da mama: versdo
2.2011, 2013; US Department of Health and Human Services, 2018).

Como fatores de risco para o desenvolvimento desta patologia, encontra-se o fator
idade, o sedentarismo, a heranca genética, aumento da densidade da mama; hiperplasia
atipica, radioterapia, habitos etilicos, histérias de neoplasias benignas, menarca precoce,
bem como a idade tardia da menopausa, primeira gravidez ap6s os 30 anos de idade,
multiparidade, o uso prolongado de terapia hormonal, obesidade e raca branca. (US

Department of Health and Human Services, 2018)

O diagnostico desta neoplasia tem evoluido ao longo do tempo, assentando cada vez
mais em abordagens menos invasivas. Este fato deve-se a implementacdo de campanhas
preventivas de sensibilizacdo a nivel da populacdo, o uso da mamografia como método
de rastreio, ecografias em mulheres jovens, bidpsias guiadas por imagiologia, que
conduzem a diagndsticos precoces, muitas vezes de pequenas lesbes nao palpaveis
(Oliveira P; Cardoso P; Orvalho D; André D; Sousa D; Braga D et al, 2016).

Outros meios complementares de detecdo podem ainda ser utilizados como a
ressonancia magnética, apesar dos falsos negativos, é utilizada nos utentes com alto
risco bem como no cancro oculto, face a presenca de adenopatias axilar, quando ndo ha
detecdo da lesdo por mamografia ou ecografia, fazendo parte dos exames pré-cirirgicos
e inicio da quimioterapia para avaliacdo das dimensdes do tumor. A pesquisa do ganglio
sentinela por biopsia, € uma alternativa ao esvaziamento axilar, detetando assim o
estadiamento e reduzindo as morbilidades (Oliveira P; Cardoso P; Orvalho D; André D;
Sousa D; Braga D et al, 2016).

12



O tratamento do cancro da mama assenta em diversas abordagens terapéuticas, como a
cirurgia, a quimioterapia, hormonoterapia e radioterapia. A cirurgia tem como objectivo
o controlo loco-regional, identificagdo do estadiamento da doenca assim como orientar a
terapia sistémica, no caso de existirem ganglios linfaticos acometidos pela doenca a

cirurgia pode envolver também a sua excisao (Talhaferro et al., 2007).

A mastectomia radical modificada é a intervencdo mais abordada, introduzida em
meados do século XX, consiste na remocdo da totalidade da glandula mamaria,
musculos adjacentes e ganglios da regido axilar, ao contrdrio do que ocorria
anteriormente, esta técnica permite a preservacdo do musculo grande peitoral ou de

ambos (Freitas Junior et al., 2001).

Nas mulheres em estadios iniciais existe uma forte indicacdo para a reconstrucao
imediata da mama. Esta técnica pode ser realizada recorrendo a retalhos ou a proteses
(Oliveira P; Cardoso P; Orvalho D; André D; Sousa D; Braga D et al, 2016).

Outra abordagem no tratamento desta doenga diz respeito a radioterapia cujo objetivo
principal é a diminuicdo da &rea tumoral, bem como reducgdo das recidivas. Por ser uma
intervencdo loco-regional, conduz a uma diminuicdo da elasticidade, sintese de tecido
cicatricial, que conduzem a uma diminui¢do da amplitude do movimento (Lite & Mejia,
2010).

Além destes efeitos resultantes da radioterapia é frequente ainda, o rubor, irritacdo da
pele do torax, podendo a pele apresentar uma hiperpigmentacdo nesta zona
relativamente a zona periférica, sdo as chamadas telangiectasias, que surgem devido a

destruicdo dos vasos sanguineos de menor calibre (ESMO, 2013).

A radioterapia é indicada para muitos tumores invasivos, no entanto em doentes com
mais de 70 anos e lesGes tumorais inferiores a 2 cm de didmetro e sensibilidade
hormonais é contra-indicada. Sendo ainda aconselhada ap0s tumorectomia a radiacao
direcionada para a area intervencionada, ou ap6s mastectomia, sendo direcionada caso
existam células malignas nos ganglios linfaticos na axila ipsilateral para a parede
torécica, axila, ou para outras areas também afetadas, como o esterno (NCCN Linhas de

orientacdo para doentes.Cancro da mama: versdo 2.2011, 2013).

A recomendacdo para quimioterapia bem como todas as outras abordagens terapéuticas,

sdo discutidas previamente numa Consulta de Grupo Multidisciplinar, com cirurgido,
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oncologista, radioterapeutas, imagiologista e anatomopatologista, de forma a obter um

plano terapéutico mais assertivo (Direcgdo-Geral da Salde, 2013).

Esta terapia sistémica tem como objetivo principal combater as células malignas que se
encontram dispersas por outros 6érgdos do corpo. Pode fazer parte de um plano
terapéutico pré-cirdrgico, permitindo por vezes a conservacao da mama, quando se esta
perante um cancro volumoso. Dependendo do resultado da avaliacdo da peca do tumor
removida cirurgicamente a quimioterapia podera ser iniciada 2 a 6 semanas apos a
intervencéo cirdrgica (Direcgdo-Geral da Saude, 2013; Oliveira P; Cardoso P; Orvalho
D; André D; Sousa D; Braga D et al, 2016).

Relativamente aos efeitos colaterais, estes dependem dos farmacos administrados, da
dose e podem mesmo variar de mulher para mulher. Assim, os mais frequentes e que
sdo conhecidos regra geral pela populacédo sdo a queda do cabelo, anemia, hemorragias
e infeccBes. No entanto pode ainda surgir alteracdo a nivel de neuropatias periféricas,
provocando parestesias ou dor, da visdo, audicdo, paladar, observando-se ainda
situacOes de hipotensdo, bradicardia, desidratacdo, perda de apetite, astenia, artralgias,
mialgias, presenca de sinais inflamatdrios no local da puncdo para administracdo dos
quiomiostaticos, ocorrendo por vezes em mulheres mais jovens, menopausa precoce e
infertilidade (ESMO, 2013).

A hormonoterapia € utilizada quando existe positividade para os recetores hormonais,
cujo objetivo € a inibicdo dos estrogénios. A terapéutica enddcrina mais utilizada é o
tamoxifeno isolado, nos doentes em pré-menopausa, durante cerca de 5 anos, podera ser
prescrito uma associacdo de um supressor da funcdo ovérica, com analogo LHRH
(Hormona libertadora da hormona luteizante,), nos 2 primeiros anos. Na pés-
menopausa, recomenda-se o tamoxifeno e um inibidor de aromatase (farmaco que
diminui os valores de estrogénios), durante 5 anos (Direc¢do-Geral da Saude, 2013;
Oliveira P; Cardoso P; Orvalho D; André D; Sousa D; Braga D et al, 2016).

Os sintomas apresentados nas mulheres que realizam esta terapéutica prendem-se com
sintomas de menopausa, devido a supressdao ovarica, no caso de situacbes pre-
menopausa, assim surgem os afrontamentos, sudorese, alteracdes de humor, astenia,
mialgias, artralgias diminuicdo do apetite sexual e diminuigdo da lubrificagdo vaginal
(ESMO;2013).
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A mastectomia € uma intervencdo que representa um enorme impacto na vida e saude
da mulher, provocando altera¢des na sua dimens&o biopsicossociocultural, modificagdes
corporais, como a mutilagdo de uma parte do corpo, interferindo na esfera sexual e na
maternidade, pois é nesta glandula que se da a producao de leite, que vai alimentar o
bebé nos primeiros meses de vida (Fatima & Fernandes, 2010). Existem ainda
alteracbes na auto-estima, estética, diminuicdo da forca muscular e amplitude de
movimento, alteracdo da capacidade cardiopulmonar, fadiga, modifica¢cbes na
composicdo corporal (aumento da massa corporal, diminui¢cdo, diminuicdo da massa
corporal magra e aumento da massa gorda) maior dificuldade na realizacdo de
atividades de vida, levando muitas vezes a sintomas de depressdo e ansiedade, que
provocam sem ddvida um impacto na qualidade de vida destas mulheres e aumenta a
probabilidade de desenvolverem comorbilidades (Dieli-Conwright & Orozco, 2015;
Fatima & Fernandes, 2010).

O linfedema do braco surge como complicacdo ap6s a mastectomia, a sua etiologia esta
relacionada com a interrup¢do do sistema linfatico, que conduz a uma acumulagdo de
liquido no espaco intersticial, provocando edema do membro superior homolateral, este
qguando cronico leva a fibrose e deposicdo de tecido adiposo (Dieli-Conwright &
Orozco, 2015). Além destes sintomas encontra-se ainda presente a dor, o risco de
infecdo, aumento do peso do membro, alteracbes estéticas, fraqueza muscular das
extremidades superiores, parestesias, diminuicdo da forca muscular e amplitude do

movimento articular limitada (Squarcino, Borrelli, & Sato, 2007).

Um outro fator relacionado com a origem do linfedema podera ser a radioterapia,
segundo um estudo de Ugur et al.( 2013) verificou-se que o risco de desenvolver esta
complicagdo era 1,83 vezes maior em utentes submetidos a radioterapia em relagédo a
mulheres que ndo a realizaram, ndo se observando nenhuma associa¢ao no que se refere
a quimioterapia. Os mesmos autores constataram ainda que além deste agente, existem
ainda outros que contribuem de igual forma, tais como a obesidade, infeccdo da ferida
cirurgica, linfangite e drenagens axilares, por presenca de seromas prolongadas. No
entanto em 2014 um estudo de Steindorf et al. sobre o exercicio de resisténcia durante a

radioterapia ndo refere esta complicacéo.
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Como forma de mapeamento do linfedema encontra-se disponivel a linfocintilografia,

cujo objetivo é o de detetar o linfedema de extremidades, ou grau de gravidade e avaliar
0s resultados pés-tratamentos; a angiografia por ressonancia magnética, usada como
meio complementar de diagndstico, apresenta uma maior resolucao espacial dos canais
linfaticos, produz imagens 3D, avalia a espessura dos tecidos subjacentes; a
linfangiografia descreve a morfologia do sistema linfatico lesionado; a tomografia
computadorizada, além de ser meio de diagndstico, identifica o espessamento da pele,
edema subcutaneo, avalia o tamanho do volume do braco, um efeito colateral deste

meio é a exposicao a radiacao (Patel et al., 2015).

A Ultrassonografia, € usada frequentemente para avaliar o edema e espessamento dos
membros e por fim a Imagem por Fluorescéncia de infravermelhos e indocianina verde,
a primeira consiste na estimulacdo de moléculas no tecido através da incidéncia de
fétons, a segunda utiliza a administracdo de produto de contraste de forma avaliar 0s
canais linfaticos, deteta anormalidades do seu fluxo, sendo utilizada para demonstrar a
eficacia da drenagem linfatica manual e para identificar disfuncdo linfatica (Patel et al.,
2015).

Relativamente ao tratamento do linfedema, existem técnicas ndo invasivas que irdo ser
abordadas e discutidas no subtema seguinte, no entanto importa referir que comegcam a
surgir técnicas cirargicas com varias modalidades de forma a diminuir o impacto que
esta complicagdo tem na vida das mulheres. Sendo a transferéncia de linfonodo
vascularizado, bypass linfovenoso; lipoaspiracdo, enxerto linfatico e procedimentos

excisionais 0s procedimentos mais recentes (Patel et al., 2015).

A prética de estilos de vida saudaveis, cada vez mais esta relacionada com o aumento da
qualidade de vida na populacdo em geral, mas também é um vetor importante para o
aumento da esperanca de vida dos doentes com cancro. Sendo as recomendagOes para
esta populacdo a manutencdo de habitos de vida saudaveis, controlo do peso e

realizacdo de atividade fisica (Denlinger et al., 2014).

O excesso de peso desempenha um importante papel na reabilitacdo dos doentes com
cancro da mama, pois além de atrasarem a sua recuperagcdo, conduzem a um

agravamento do progndstico, além de aumentar as comorbilidades, como a diabetes e as
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doencas cardiovasculares. Promove ainda o atraso da cicatrizagdo, aumento do risco de
infeccdo, risco de linfedema, fadiga, agravamento da qualidade de vida, condicionando
assim a sobrevida destas mulheres (Demark-Wahnefried, Campbell, & Hayes, 2012b).

2-0 papel da reabilitacdo na mulher ap6s mastectomia

Cada vez mais a evidéncia cientifica preconiza a préatica de atividade fisica nos doentes
com cancro, quer durante como apo6s o tratamento, estando esta relacionado com o
aumento da qualidade devida e sobrevida, melhor performance fisica, diminuicdo da
fadiga. Assim assiste-se a uma crescente intervencdo na area da reabilitacdo destes
doentes e como forma de assegurar a seguranca dos exercicios prestados pelos
profissionais de salde, foi convocada uma mesa redonda, apelidada de Colégio
Americano de Medicina desportiva, onde foi realizada uma revisao das evidéncias sobre
esta tematica, de forma a delinear recomendacdes seguras e eficazes na area de
intervencdo (Schmitz, Courneya, et al., 2010). Uma das recomendacdes realizada pelo
Colégio Americano foi o de “evitar a inatividade”, afirmando mesmo: “Alguma

atividade fisica ¢ melhor do que nenhuma”.

Segundo as guidelines relativas a atividade fisica apresentadas em 2018, existe forte
evidéncia no que diz respeito ao exercicio fisico na prevencdo do risco de cancro da
mama e quanto maior for a frequéncia do mesmo também o risco sera menor, sendo
apelidada de “relagdo dose-resposta” (US Department of Health and Human Services,
2018).

A reabilitagdo nos doentes com cancro da mama encontra-se cada vez mais eficaz e
direcionada a necessidade da mulher. Assim, ao contrario do que acontecia
anteriormente em que muitos clinicos tinham como medida inicial a imobilizacdo do
membro ipsilateral, como forma de prevencdo de aderéncias decorrentes da cirurgia,
atualmente acredita-se que estas complicagbes podem ser prevenidas com a
implementacdo de um programa de exercicios de reabilitagdo, aplicado o mais precoce
possivel, traduzindo-se em beneficios fisicos e psicoldgicos (De Gutiérrez, Bravo,
Chanes, De Vivo, & De Souza, 2007).
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Vaérios estudos tém mostrado que a patica de exercicio fisico, nomeadamente exercicio
aerdbio e de resisténcia em mulheres que sobreviveram ao cancro da mama, apresentam
melhor forca muscular, endurance, maior aptiddo cardiopulmonar, reducgdo do perimetro
abdominal, previne e mantem a densidade mineral 6ssea, aumento da massa magra (que
¢ importante para a for¢ca muscular e equilibrio), diminuicdo da fadiga e ansiedade,
melhor interagéo social, conduzindo a um acréscimo de bem-estar e de sobrevivéncia,
comparativamente a mulheres que apresentaram cancro da mama, mas que néo
participaram em programas de exercicios (DieliDieli-Conwright, C. M., & Orozco, B.
Z. (2015).

Num estudo prospetivo realizado em 2008, cujo objetivo era identificar os beneficios de
um programa de intervencdo precoce em mulheres submetidas a mastectomia radical no
que diz respeito a amplitude de movimento articular, a flexdo, abducdo, aducdo da
articulagcdo do ombro, conclui-se que esta atividade melhora a mobilidade do ombro e a
sua capacidade funcional, sem agravar os efeitos do pés-operatdrio (Cinar et al., 2008).

Os mesmos autores acrescentam ainda que a recuperacdo das mulheres do grupo de
intervencdo foi mais rapida em relacdo ao grupo de controlo, apresentando ao fim de
seis meses valores de amplitude de movimento muito proximos aos encontrados no pré-
operatorio. No que diz respeito a complicacbes locais como infecdo da ferida,
hematoma e formacédo de seroma a intervencdo imediata deste programa ndo aumentou

a duracdo da drenagem linfética (Cinar et al., 2008).

Relativamente a presenca de linfedema, também aqui o exercicio tem exibido sucessos,
nomeadamente na gestdo de sintomas e na diminuicdo de risco do seu aparecimento.
Tendo em conta que o tratamento conservador perante esta complicacdo consistia em
medidas medicamentosas, nutricionais e assepsia, a reabilitacdo veio promover uma
melhoria funcional no membro homolateral, através da diminuicdo do edema e maior

capacidade para realizacdo de atividades de vida (Squarcino et al., 2007).

Existe ainda pouca pesquisa sobre a importancia do exercicio na gestdo do linfedema.
Esta caréncia deve-se ao facto de se alimentar a ideia de que a pratica de exercicio do
membro superior lesado, em mulheres que apresentaram cancro da mama, com

esvaziamento axilar e/ou sofreram radioterapia, poderiam agravar o seu quadro de
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linfedema com a pratica do mesmo (DieliDieli-Conwright, C. M., & Orozco, B. Z.
(2015).

Estudos atuais, tém desmistificado esta crenca, com ensaios clinicos, em que se verifica
gue ndo existe associacdo entre o exercicio na parte superior do corpo e o aparecimento
ou agravamento do linfedema, evidenciando-se que o exercicio resistido, quando
progressivo, pode reduzir o risco de linfedema e ndo conduz a um agravamento da
sintomatologia (DieliDieli-Conwright, C. M., & Orozco, B. Z. (2015).

A National Linfedema Network (2011) afirma que além da préatica de exercicio fisico é
muito importante a aptiddo para o mesmo, assim é fundamental que as mulheres
apresentem um peso normal, de forma a promover uma boa performance na execugédo
dos diferentes movimentos dentro de cada exercicio. Valorizando a préatica de exercicios
aerobicos, de forca, de flexibilidade recomendados para o linfedema, dando importancia
a pratica de Pilates, yoga, Tai Chi, Qigong, natagdo, exercicios de relaxamento e

respiratorios (NLN Medical Advisory Committee, 2011).

O tratamento para o linfedema é apelidado por muitos autores como terapia complexa
descongestiva (CDT), cujo objetivo major € reduzir o volume do membro superior
afetado e engloba duas fases, uma aguda e outra de manutencdo. Na fase aguda, a
intervencdo consiste em varias técnicas, como a compressao externa com ligaduras de
multicamadas de curta duragéo, seguido de dispositivos de manga de compressdo que
deve ser usado 24 horas por dia, drenagem linfatica manual, exercicios de mobilizacéo,
cuidados diarios a pele e ensinos ao doente. Na fase de manutencdo recomenda-se 0 Uso
de roupa com compressdo ajustaveis durante o dia, permitindo a mulher realizar as suas
atividades diarias com mais facilidade e devendo continuar a realizar os exercicios,
como a drenagem linfatica manual e cuidados de hidratacdo a pele (Korpan, Crevenna,
& Fialka-Moser, 2011).

Ressalta salientar que o objetivo da compressao € o de promover a atividade muscular,

conduzindo a um aumento do retorno venoso e linfatico para o sistema circulatorio,

aliviando assim as areas comprometidas (NLN Medical Advisory Committee, 2011).
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Os exercicios realizados no tratamento, denominados por miolinfocinéticos tém como
proposito estimular a atividade muscular e a recuperacdo da amplitude de movimento
articular de forma a promover a drenagem de liquido intersticial do membro lesado
(Squarcino et al., 2007).

Existem estudos que sustentam ainda a utilizacdo de um dispositivo de compressao
pneumatica intermitente (IPC) durante a CDT. Em 2002 foi realizado um ensaio, que
consistia na aplicacdo de IPC durante 30 minutos antes da CDT e foi demonstrado uma
reducdo media de volume do braco no grupo IPC+CDT (45,3%) em comparag¢do com 0
controle grupo (26%) (Szuba, Achalu, & Rockson, 2002).

Assim, pode-se afirmar que a reabilitacdo da mulher apds a mastectomia tem como
objetivo o alivio da sintomatologia provocada por esta intervencao, reducdo da dor e das
alteracOes fisica. Dado o consenso cada vez mais evidente de que a atividade fisica é um
fator importante na melhoria da sobrevida desta populacdo, considera-se que a
inatividade provoca enfraquecimento do esqueleto, perda de massa muscular e
consequentemente aumento de massa gorda. Estando a obesidade associada a um maior
risco de recidiva de cancro da mama e aumento de risco de fraturas 6sseas. Alguns
autores consideram que o exercicio fisico além de diminuir os efeitos adversos,

contribui para o prognostico (Schmidt et al., 2017).

Os estudos randomizados que tém emergido nestas area de intervencdo tém como
objetivo mostrar que a pratica de exercicio, nomeadamente o de resisténcia por si S6 ndo
provoca linfedema, ndo indo ao encontro das recomendagfes anteriores em que estas
mulheres submetidas a mastectomia ou radioterapia eram aconselhadas a néo praticar
exercicio fisico nos membros superiores. Pretende-se no entanto com esta revisdo da
literatura mostrar aos leitores 0 que se tem descoberto nos ultimos dez anos sobre o

exercicio de resisténcia em mulheres mastectomizadas (Schmidt et al., 2017).

2.1- O Contributo do Enfermeiro de Reabilitacdo

As competéncias do enfermeiro de reabilitacdo centram-se no “cuidar de pessoas com
necessidades especiais, ao longo do seu ciclo de vida, em todos 0s contextos da préatica

de cuidados; capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e /ou restri¢do da
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participacdo para a reinsercdo e exercicio da cidadania; maximiza a funcionalidade

desenvolvendo as capacidades da pessoa” (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

A Ordem dos Enfermeiros define as Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo, que segundo o Regulamento n°® 125/2011

~

Sao:

“1- Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em
todos os contextos da pratica de cuidados:

a) Avalia a funcionalidade e diagnostica alteracdes que determinam limitacdes
da actividade e incapacidades;

b) Concebe planos de intervencdo com o proposito de promover capacidades
adaptativas com vista ao auto controlo e auto-cuidado nos processos de
transicdo salde/doenca e ou incapacidade;

c) Implementa as intervencdes planeadas com o objectivos de optimizar e/ou
reeducar as funcbes aos niveis motor, sensorial, cognitivo, cardio-
respiratorio, da alimentacao, da eliminacéo e da sexualidade;

d) Avalia os resultados das intervencGes implementadas

2- Capacita a pessoa com deficiéncia, limitagcdo da actividade e /ou restri¢éo da
participacdo para a reinsercao e exercicio da cidadania:

a) Elabora e implementa programa de treino de AVDs visando a adaptacéo as
limitacdes da mobilidade e a maximizacdo da autonomia e da qualidade de
vida;

b) Promove a mobilidade a acessibilidade e a participacéo social;
3- Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.”

a) Concebe e implementa programas de treino motor e cardio-respiratorio;
b) Avalia e reformula programas de treino motor e cardio-respiratorio em

funcdo dos resultados esperados”.(Regulamento n.° 125/2011, 2011)

Perante estas competéncias pode concluir-se que o enfermeiro de reabilitacdo pode estar

presente em todo o processo de recuperacao pelas quais as mulheres com diagnostico de
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cancro da mama tém de ultrapassar, principalmente a fase cirdrgica que se traduz muitas
vezes numa mastectomia, e este profissional de salde pode desempenhar um papel
fundamental na sua superacdo. Num estudo qualitativo realizado por Camdes et al.
2015) conclui-se que “Os enfermeiros implementam intervencdes que visam potenciar a
capacidade de adaptacdo, prevenir complicacbes cirargicas, maximizar a
funcionalidade, capacitar a doente para que consiga manter, recuperar ou promover as
capacidades funcionais e a prevenir complicacdes. Infere-se que neste processo 0s
profissionais capacitam a mulher no dominio cognitivo, fisico, emocional ou
psicossocial e comportamental contribuindo para a sua autonomia, independéncia e

melhor qualidade de vida” (Camdes, Maria Jodo; Gomes barbara; Pinto, 2015).

Numa RSL (Revisdo Sistematica da Literatura) realizada em 2010, cujo objetivo era
perceber os cuidados de enfermagem no pré-operatério e na reabilitagdo apds
mastectomia, 0s autores observaram que ambos as fases sdo fundamentais para se obter
um tratamento mais humanizado, descrevendo ainda que este papel deve ser mais

esclarecedor e mais focado (Fatima & Fernandes, 2010).

O mesmo estudo aborda a importancia da informacdo a mulher sobre o processo pelo
qual esta a vivenciar, de forma a diminuir a sua angustia. Quando se esta numa fase de
pré-operatério devem os cuidados de enfermagem estarem focados com informacéo
relacionada com a cirurgia e com o pds-operatorio, como a imobilizacdo do local da
ferida cirurgica, drenos, exercicios respiratdrios, abordar o fato de ser necessario
remover a mama, tempo médio do internamento. Todos estes ensinos vdo contribuir
para que a mulher se encontre preparada emocionalmente e que colabore mais na sua

recuperacdo (Fatima & Fernandes, 2010).

Num estudo realizado sobre a promocdo do autocuidado em mulheres matectomizadas,
concluiu-se que aquando da alta hospitalar estas ndo se sentiam suficientemente
esclarecidas relativamente as atividades que podiam ou n&o realizar, nomeadamente as
suas rotinas domésticas, quais os cuidados com o membro homolateral, ferida cirurgica,
sistema de drenagem, existindo ainda duvidas sobre a continuidade dos préximos
tratamentos. Os investigadores ressaltaram ainda a falta do envolvimento familiar
(Priscila & Carvalho, 2012).

Assim, cabe ao enfermeiro, nomeadamente ao enfermeiro de reabilitagdo realizar um

planeamento de intervencdes no &mbito do informar/educar e reabilitar o autocuidado,

22



permitindo que as mulheres superem todos os obstaculos e se sintam mais tranquilas
(Fatima & Fernandes, 2010).

E do conhecimento comum, que as alteragdes da amplitude de movimento do ombro
homolateral € uma das principais complicacfes p6s mastectomia, que se traduz numa
diminuicdo da funcdo desta parte anatomica, convergindo numa rigidez articular e
atrofia muscular, condicionando movimentos como a flexdo e abducgdo. Estas
consequéncias sdo fruto de uma imobilizacdo do membro, provocada pelo tipo de
cirurgia, pela dor, lesdes do nervo toréacico, espasmos cervicais, que levam a que a
mulher tenha medo em mobilizar o mesmo. (Petito, Nazario, Martinelli, Facina, & De
Gutiérrez, 2012)

Um estudo realizado em 2012 vem demonstrar que a reabilitacdo pode em muito
contribuir para a reducdo da dor do membro superior e melhor a ADM. O programa
consistia na realizacdo de exercicios de alongamento da cervical, dos membros
superiores, movimentos ativo-assistidos de flexdo, extensdo, abducéo, aducéo, rotacdo
interna e externa da articulacio do ombro, podendo ser exercicios isolados ou
combinados, ao longo de 20 sessdes de 60 minutos, de forma progressiva e de acordo
com a tolerancia das participantes. De acordo com os resultados obtidos houve uma
reducdo significativa da dor em todas as mulheres e na melhoria da ADM, ndo existindo
no entanto correlacdo entre estas duas variaveis (Rett, Mesquita, Pereira, & Desantana,
2012).

Apesar do anterior estudo ndo ter sido implementado por enfermeiros de reabilitacdo,
facilmente se percebe que estes profissionais de saude sdo dotados de tais competéncias
e que de forma auténoma e independente tém capacidade para trabalharem e

desenvolverem estes programas.

23



PARTE II- ENQUADRAMENTO METODOLOGICO
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1. METODOLOGIA

O presente estudo focaliza-se na pesquisa de evidéncia cientifica sobre o efeito de um

programa de exercicios de resisténcia no linfedema em mulheres mastectomizadas.

A revisdo sistematica tem como metodologia a selecdo, avaliacdo, interpretacéo
criteriosa da qualidade de evidéncias dos estudos cientificos, face a uma questdo
particular, produzindo assim respostas confiaveis, rigorosas e auditiveis face ao efeito
da sua intervencdo (Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, 2015).

Segundo Galvao & Pereira (2014)
“As revisdes sistemdticas devem ser abrangentes e ndo tendenciosas na
sua preparacdo. Os critérios adotados sdo divulgados de modo que outros
pesquisadores possam repetir o procedimento. RevisGes sistematicas de
boa qualidade séo consideradas o melhor nivel de evidéncia para tomadas

de decisdo.”

A Revisdo sistematica utiliza métodos explicitos e sistematicos que sdo selecionados
com vista a minimizar o viés, proporcionando assim resultados mais fiaveis a partir do
qual se possam tirar conclus@es e decisdes em salde. As principais caracteristicas de
uma revisao sistematica segundo o proposto pelo Cochrane Handbook sdo: definicdo de
critérios de inclusdo para o estudo bem definidos; utilizacdo de metodologia que seja
reprodutivel; uma pesquisa sistematica que tente identificar todos os estudos que
satisfazem os critérios de elegibilidade; uma avaliacdo da validade das conclusdes dos
estudos incluidos, por exemplo, através da avaliacdo do risco de viés; e uma
apresentacdo sistematica, e sintese, das caracteristicas e as conclusdes dos estudos
incluidos (Higgins & Green, 2009).

Os pilares do presente estudo emergiram nos principios propostos pelo Cochrane

Handbook (Higgins & Green, 2009), utilizando os sete passos recomendados:

1. Formulacgéo da questdo problema;
2. Localizagdo e selecéo de estudos;

3. Avaliagdo critica dos estudos;
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4. Colheita de dados;
5. Andlise e apresentacdo dos dados;
6. Interpretacdo dos resultados;

7. Aperfeicoamento e utilizagéo.

Apbs a publicacdo a revisdo sistematica sofre um processo de avaliacao, constituido por
criticas e sugestes que devem ser incluidas nas seguintes edi¢cdes (Higgins & Green,
2009).

1.1.Formulacéo da Questdo de Investigacéo

A escolha da pergunta de investigacdo é a fase mais importante do processo da revisao
sistematica da literatura, pois ela conduz a realizacdo das seguintes fases do processo.
Aqui sdo definidos os participantes, as intervencfes a serem avaliadas assim como 0s

resultados a medir (C. M. Galvéo, Sawada, & Trevizan, 2004).

A base para a pergunta de pesquisa é constituida por quatro intervenientes, constituindo
assim, o anagrama PICO: populacdo (P); intervencdo (1); comparacdo (C); e resultado
(O, outcome).Podendo ainda surgir um quinto elemento da pergunta, que é o o tipo de
estudo (S, study type) (T. F. Galvdo & Pereira, 2014).

Quadro 1- Componentes da pergunta de pesquisa, segundo o anagrama PICO

Descricdo Abreviacdo  Componentes da Pergunta

Populacgdo P Mulheres submetidas a mastectomia radical modificada
com ou em risco de linfedema

Intervencéo I Programa de exercicio de resisténcia

Comparagdo C Grupo de controlo ou ndo

Resultado O Efeitos do programa de exercicio de resisténcia;

Efeitos no volume do bragco homolateral da
mastectomia,;

Incidéncia do linfedema;

Forca muscular dos membros superiores;
Qualidade de vida

Fadiga, ansiedade
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Assim, para o presente estudo define-se como questdo de investigacdo: “Qual ¢ o efeito
de um programa de exercicios de resisténcia em mulheres mastectomizadas com ou em

risco de desenvolver linfedema?”’
De acordo com a problemaética a investigar, define-se o seguinte objetivo:

- Avaliar o efeito de um programa de exercicios de resisténcia em mulheres
mastectomizadas com ou em risco de desenvolver linfedema, com base da evidéncia

cientifica.
Definem-se ainda os seguintes objetivos especificos:

e Identificar se o0 exercicio de resisténcia é seguro para as mulheres com ou em
risco de linfedema apds mastectomia radical modificada;

e Perceber qual o contributo da evidéncia cientifica sobre o exercicio de
resisténcia em mulheres mastectomizadas com ou em risco de desenvolver
linfedema;

e Identificar os beneficios/maleficios da pratica de um programa de exercicios
resistidos em mulheres mastectomizadas com ou em risco de desenvolver

linfedema.

Os critérios de elegibilidade para a inclusdo dos estudos seleccionados na amostra sdo:

e Artigos que apresentam como objetivo os efeitos de um programa de
exercicios de resisténcia no linfedema em mulheres mastectomizadas;

e Artigos publicados em lingua portuguesa, espanhola ou inglesa;

e Artigos apresentados em texto integral (full text);

e Estudos realizados entre 2008 e 2018:

e Estudos randomizados ou quase randomizados;

e Programa de intervencao aplicado até dois anos ap6s MRM;

e Mulheres com ou em risco de desenvolver linfedema;

e Duracdo do programa de reabilitacdo no minimo 4 semas.
Os critérios de excluséo séo:

e Mulheres com diagnostico de cancro e submetidas a mastectomia radical ha

mais de 2 ano;
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e Artigos de Revisdo Sistematica da Literatura;
e Artigos em que ndo estejam descritos o tempo decorrido desde o diagndstico de

cancro ate a implementacéo do programa;

1.2.-Localizacéo e selecao dos estudos

A pesquisa foi realizada na base de dados Pubmed (22 de Outubro de 2018), sem filtros.
Para iniciar a pesquisa foram introduzidos determinados descritores apresentados no

Anexo 1, onde se encontraram 63 artigos.

Realizou-se posteriormente uma nova pesquisa na base de dados na Web of Science, os
descritores encontram-se no Anexo 3, publicacbes entre 2008 e 2018 onde foram
seleccionados 75 artigos, seguidamente seleccionado o filtro “artigos”, onde se

encontraram 50 artigos.

Destas duas pesquisas foram seleccionados e incluidos oito artigos para analise
qualitativa, é possivel consultar as avaliacfes dos estudos excluidos nos respectivos
anexos, Anexo 2 (recolha de dados da pesquisa da Pubmed) e Anexo 4 (recolha de daos
da pesquisa Web of Science). De forma a reunir um maior nimero de investigacoes para
a presente pesquisa, procedeu-se a uma avaliacdo de todas as referéncias bibliogréaficas
dos oito estudos incluidos anteriormente, onde foram seleccionados e incluidos também
para avaliacdo mais quatro estudos, perfazendo desta forma um total de 12 ensaios para

analise.

A seleccdo dos estudos consegue-se através de uma leitura da pergunta de pesquisa e
posteriormente do resumo, seguidamente realiza-se uma avaliacdo do texto completo,
ou seja, a selecdo de artigos inicia-se de uma maneira mais abrangente e vai-se
afunilando a medida que a pesquisa regressa a sua questdo, de acordo com 0s critérios
previamente definidos, classificando-os como se demonstra no Fluxograma apresentado

na Figura 1.
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Identificacdo

Selecao

Elegibilidade

Inclusao

Figura 1- Fluxograma de sequéncia de classificacdo dos estudos identificados

138 Estudos identificados nas 4 estudos identificados através das lista de
Bases de dados Pubmed e Web referéncias dos estudos incluidos na Base de
of Science dados Pubmed e Web of Science

y A 4

112 estudos selecionados

v

74 estudos recuperados em texto
completo e avaliados para
elegibilidade

\ 4

25 estudos excluidos no banco
de dados da Web of Science
com a ativacdo dos filtros
“artigos”.

Dos 50 selecionados 1 artigo
ndo se encontrava disponivel

38 estudos excluidos apos

A 4

12 estudos incluidos para
sintese qualitativa

leitura do Resumo

66 estudos em texto completo
excluidos, por ndo cumprirem 0s
criterios de incluséo
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1.3-Avaliacdo critica dos estudos

Posteriormente, numa segunda etapa procede-se a validade da qualidade metodologica
dos estudos aceites na presente revisdo (Quadro 2 e Figura 2), que segundo 0S
pressupostos da Colaboracdo Cochrande Handbook, disponiveis no capitulo 8, se

consegue através da avaliacao criteriosa do risco de Viés.

Esta avaliacdo de risco de viés é catalogada numa tabela em que é realizado um
julgamento, com base nos suportes definidos, em cada entrada da tabela. As referidas
entradas abordam determinadas caracteristicas espectaveis em cada estudo, que sdo
geracdo de sequéncia (viés de seleccdo), ocultacdo de sequéncia de alocacdo (viés de
selecgdo), cegamento dos participantes e pessoal (viés de desempenho), cegamento de
avaliacdo de resultados (viés de detecdo), resultados incompletos (viés de atrito),
relatorio de resultado selectivo (viés de relatorio) e outras fontes potenciais de viés. Faz-
se uma avaliacdo de cada caracteristica e seguidamente é atribuida uma classificacdo do

risco de viés, como, “baixo risco”, “alto risco” e “ risco incerto” (Higgins et al., 2011).

Quadro 2- Avaliacdo do Risco de Viés
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Grafico 1: Percentagem do risco de viés dos estudos incluido nesta reviséo
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1.4- Colheita de dados

A colheita de dados tem como objetivo o rigor cientifico, sendo a sua sistematizacéo
importante para evitar o vieses e permitir a replicacdo da revisdo. Esta recolha é
realizada com a ajuda de formulérios, onde deve constar as informagbes sobre os
estudos e revisores, caracteristicas do estudo (método, participantes, intervencao,

conclusoes e resultados. Finda esta tabulacdo procede-se a préxima fase denominada

andlise e apresentacgdo dos resultado (Pocinho M. 2008).

A recolha de dados pode ser consultada nos Anexo 2 e 4.
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1.5- Andlise e Apresentacao de Resultados

descongestiva na
Funcdo do Braco,
Forca Muscular
Linfedema,

relacionado com
0 cancro da mama

Grupo de
Controlo
(Leve):22

Grupo de
intervencéo
(grave):22

de ativacdo linfatica e cuidados a
pele) durante 2 semanas

Grupo Grave (linfedema com
diferenca de mais de 2cm de
circunferéncia do membro) durante 1
semana.

Ambos 0s grupos receberam
Exercicios de Resisténcia com
theraBand (nivel 6), em posicdo
neutra, abducdo e flexdo, 3 conjuntos
de 10 repeticdes e descanso 2 min.

Duracéo 8 semanas, 5 vezes/semana

Questionario

QV

Dinamémetro
DASH (volume
do braco e forca
muscular)

N° Estudo Autor, Tipo de Estudo Programa de Intervencéao, Instrumento de Avaliacdo de Resultados
ano, pais e Amostra Duracao Avaliacao
1 | Efeitos do | Do et al, | Estudo piloto | Grupo Leve (linfedema com menos | Linfocintilografi | N&o foram encontradas diferencas entre
Exercicio de | 2015; prospetivo, de 2cm de circunferéncia de | a 0s grupos em termos funcionais, aspetos
Resisténcia e | Coreia do | randomizado diferenca) - Realizou CDT sintométicos da QV, volume do brago, e
Terapia Sul (drenagem linfatica manual, | EORTC QLQ- | forca muscular. Houve melhoria
Complexa 44 Participantes | compressdao do membro, exercicios | C30 significativa apds o tratamento no grupo

de intervencdo para 0s seguintes
pardmetros:  funcionamento  fisico,
funcionamento cognitivo, dor, sintomas
mamarios, forca muscular e escore do
DASH (p <0,05).

O estado de saude global e fisico nos
escore de funcionamento dentro do
EORTC QLQC30 foram
significativamente melhores no grupo
que recebeu tratamento de resisténcia
do que no grupo de controlo

(p <0,05). O escore DASH diminuiu na
resisténcia em comparacdo com 0O
controlo subgrupos leve e grave (p
<0,05).
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Grupo de
Controlo: 16

ordem: (1) abertura com haltere, (2)
extensdo do triceps, (3) flexdo do
braco, (4) biceps curl (5) elevacéo de

N° | Estudo Autor, Tipo de Estudo, | Programa de Intervencéo, | Instrumento de | Avaliacdo de Resultados

ano, Pais | Amostra Duragéo Avaliacao

2 | Influéncia da | Schmidt et | Estudo Grupo de intervengdo- treino de | Ergometria No grupo ACE \verificou-se um
ergometria de | al., 2017; | randomizado forca e resisténcia com um braco aumento significativo da massa corporal
manivela no | Suécia controlado ergébmetro de manivela durante 60 | Analise de | magra (LBM) (p=0,004), massa
desenvolvimento minutos impedancia muscular esquelética (p=0,049,
do linfedema em 49 Participantes | Aquecimento de 10 minutos, 25 a 30 | (BIA) diminuicdo da gordura corporal
utentes com minutos de exercicio (passivos, ativo (p=0,009)
cancro de mama Grupo de | e livre) e um periodo de relaxamento | (EORTC) QLQ | No grupo UC na LBM p=0,679), massa
ap6s  disseccao Controlo (UC): | de 5 minutos. C30 + BR23 muscular esquelética p=0,385, gordura
axilar: uma trilha 28 Grupo Controlo: ensinos sobre a corporal p=0,393
controlada Grupo de | importancia da atividade fisica no | MFI 20 Aumento da circunferéncia da axila no
aleatoriamente. Intervencéo linfedema, mas ndo receberam | Escala de Borg | grupo (ACE +4,29%, UC 10,66%)

(ACE):21 treino. Aumento da forca muscular no grupo
ACE
Exercicios eram realizados com QV (ACE p=0,101, UC p=0,202);
Thera-band. Funcionamento fisico (ACE P=0,038,
UC p=0,428) fadiga (ACE p=0,032 UC
Duracdo- 12 semanas, 60 minutos 2 p=0,483) fadiga fisica (ACE p=0,002
Vezes por semana UC p=0,42)

3 | Avaliagdo ultra- | Jeon, Estudo Grupo de Intervencdo-Passos do | Ultrassonografia | Ap6s as 4 semanas de intervencdo as
sonografica  do | Beom, Randomizado programa: 1-Instruir o participante a medidas do brago ndo se alteraram no
linfedema Ahn, & usar o haltere de 0,5 kg, com uma Grupo PRE, no entanto, ambos as
relacionado  ao | Bok, meia de compressdo ou uma circunferéncias do braco distal e
cancro de mama. | 2017, 32 Participantes | bandagem multicamada; 2. Instruir a proximal ~mostraram uma reducédo

E.UA realizar 0s exercicios na seguinte significativa ap6s 8 semanas (p«0,05).

N&o houve alteracdes significativas no
grupo de controlo.
A espessura do musculo na parte distal
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Grupo de
Intervencgéo:16

lado do haltere e (6) elevacdo dos
bracos para a frente.

3- Instruir a completar os 6
exercicios duas vezes ao dia, de
acordo com a seguinte programacao:
5 vezes cada durante o 1° dia
semana, 10 vezes cada durante a 22
semana, 15 vezes cada durante a 32
semana, 20 vezes cada durante a 42
semana e 25 vezes cada um durante a
52 a 82 semana

4- Avaliagdo com a ultrassonografia

Grupo de Controlo: ndo especifica

Duracéo: 8 semanas

mostrou aumentos significativos em 4
semanas e 8 semanas, e a parte proximal
demonstrou um aumento significativo
na espessura em 8 semanas (p«0,05)

N° | Estudo Autor, Tipo de Estudo, | Programa de Intervencéo, | Instrumento de | Avaliacdo de Resultados
ano, Pais | Amostra Duracéo Avaliacao

4 | Treino de Kilbreath | Estudo Grupo de Intervencdo: 1%emana- | Escala de Borg | Relativamente as alteragdes da EORTC
resisténcia etal., randomizado exercicios de resisténcia BR23 na linha de base imediatamente
progressiva dos 2012, Controlado supervisionado e  alongamento (EORTC) apos intervencdo e ao fim dos 6 meses
membros Paises passivo para ombro e musculo. Breast Br23 pos-intervengdo ndo houve diferengas
superiores e Baixos 160 Instrucdo sobre um programa de significativas.
exercicios de Participantes treino de resisténcia no domicilio, Anélise de Relativamente aos sintomas do brago
alongamento apos Grupo de bem como estratégias adaptativas | bioimpedancia | foi de 4 (IC95% -1 a 9) pos-intervencgéo
cirurgia para Intervengdo:81 | caso a mulher ndo alcance os 90° 4 (-2 a 10 aos 6 meses pos intervencao.
cancro de mama Grupo de Realizacdo diarias dos exercicios A amplitude de movimento foi
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precoce: um
estudo controlado
randomizado.

Controlo:79

em posic¢do supina e para manter
esticar de 5 a 15 min, dois conjuntos
de 8 a 15 repeticdes para cada
exercicios.

Os exercicios eram realizados com
Thera-band.

Grupo de Controlo: Nenhum
exercicio ou ensino foi realizado,
apenas visitas quinzenais para
avaliacdo do brago

significativamente maior no grupo de
exercicio imediatamente apds a
intervencao, verificando-se uma
diferenca ndo ajustada entre os grupos
para flexdo e abducdo pos intervencédo
imediata e apos 0s 6 meses foi
significativamente maior no grupo de
intervencao

Aumento significativo da forca no
grupo de intervencgéo, nos abdutores do
ombro as diferencas entre os grupos foi
de 10,2, sendo de 7,3 para os flexores.
N&o houve diferencas entre 0s grupos
no volume do brago

cancro de mama

Participantes

Grupo de
Controlo - 80
Grupo de
Intervencgéo:80

uma intensidade de 12 repetigdes
méaximas. O tempo de descanso entre
as series foi de 1 min.

Grupo de Controlo (RC): realizou o
relaxamento muscular progressivo
sem quaisquer componentes
aerobicos ou de fortalecimento

N° | Estudo Autor, Tipo de Estudo, | Programa de Intervencéo, | Instrumento de | Avaliacdo de Resultados
ano, Pais | Amostra Duracéo Avaliacao
Efeitos do treino | Wiskeman | Estudo Programa de Intervencdo (EX): oito | Dinamometro Houve diferencas significativas entre
resistido de 12 |n et al., | Randomizado exercicios de resisténcia para 0s | isocinético grupos favorecendo o grupo de
5 | semanas durante a | 2017; principais grupos musculares exercicios (EX) para MIPT (pico
radioterapia em | E.U.A superiores. Os participantes foram | Questionario da | isocinético maximo) na flexao do joelho
utentes com 160 solicitados a realizar trés séries com | fadiga e rotacdo interna e externa do ombro (P

<0,05). Analises de  subgrupos
mostraram  diferencas significativas
limitrofes em relagdo ao historico de
pré-tratamento, revelando que as
mulheres pré-tatadas com quimioterapia
tendem a beneficiar mais do Treino
Progressivo de Resisténcia (PRT) do
que os sem quimioterapia (P = 0,06). O
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muscular
Ambas as intervengdes comecaram

ganho de forca no braco operado foi
significativamente maior do que no

viabilidade do

LYCA

no dia do primeiro tratamento braco ndo operado no EX. A PRT foi
radioterapico. eficaz no aumento da forca dos
Duracéo: 12 semanas membros superiores e inferiores em
mulheres com cancro da mama
submetidas a radioterapia adjuvante.
Pacientes com restricdes devido a
cirurgia relacionada ao cancro de mama
e pré-tratados com quimioterapia podem

ser 0s mais beneficiados

N° | Estudo Autor, Tipo de Estudo, | Programa de Intervencéo, | Instrumento de | Avaliacdo de Resultados

ano, Pais | Amostra Duracéo Avaliacao

6 | Treino (Ammitzb | Ensaio  Piloto | Os participantes exercitaram-se trés | Deslocamento Oito dos onze participantes elegiveis
progressivo  de | oll et al., | Prospetivo vezes por semana durante 50 | da dgua aceitaram a participacdo. Dois deles
forca para | 2017) ; semanas (20 semanas desistiram cedo devido a outros
prevenir Inglaterra | Participantes 11 | supervisionadas seguidas de 30 | Teste muscular | problemas de saude. Os seis
linfedema no Grupo de | semanas de exercicio em casa dindmico e | participantes restantes tiveram alta
primeiro ano apos Controlo:  nédo isométrico aderéncia ao exercicio durante o0
0 cancro de mama apresenta periodo supervisionado, mas apenas trés
- 0 estudo de Goniémetro mantiveram a mesma atraves do periodo

de exercicios em casa. A satisfacdo do
programa foi alta e nenhum efeito
adverso grave de teste ou exercicio foi
relatado. Um participante apresentou
linfedema no seguimento de 50
semanas. A forgca muscular aumentou
significativamente com 0 exercicio
supervisionado, mas ndo foi totalmente
mantida durante o periodo de exercicio
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em casa. O movimento do ombro néo

foi  afetada  negativamente  pelo
programa
N° | Estudo Autor, Tipo de Estudo | Programa de Intervencéo, | Instrumento de | Avaliacdo de Resultados
ano, pais | e Amostra Duracéao Avaliacao
7 | Efeitos do | (Steindorf, | Estudo Os exercicios foram realizados por | Questionario da | Forca muscular foi significativamente
exercicio resistido | Schmidt, Randomizado 60 min duas vezes por semana, sob a | fadiga (FAQ) maior no grupo EX, mas na aptiddo
na  fadiga e | Armbrust, | prospetivo supervisao e orientacdo de técnicos cardiorrespiratoria foi maior no Grupo
qualidade de vida | et al., experientes em instalacGes de treino. | EORTC QLQ- | RC
em utentes com | 2014); Participantes O Grupo EX composto por 8 | C30 Fadiga: a diferenca entre os grupos foi
cancro de mama | E.U.A 112 diferentes maquinas-base exercicios de 25,8, sendo mais benéfica no grupo
submetidas a Grupo de | de resisténcia progressiva (trés | Escala (CES-D) | EX. Os participantes com depresséo
quimioterapia intervencéo séries, 8 a 12 repeticdes em 60-80% | Testes de | basal comecaram com maior fadiga,
adjuvante: ~ Um (EX):52 de uma repeticio maxima) sem | Trilhas mas com uma diminuicdo ao longo do
ensaio clinico qualquer Exercicio aerdbico. programa, sem diferencas significativas
randomizado Grupo Controle | O grupo RC englobou relaxamento | VO2pico, entre 0s grupos
controlado: (RC): 49: muscular progressivo sem qualquer | ergoespirometria | QV: foi melhor no grupo Ex, na funcéo
Efeitos do aerdbica ou muscular exercicio de papel, social e fisica.
exercicio resistido fortalecimento Depressao e desempenho cognitivo: ndo
na fadiga houve diferengas significativas entre o0s
Duracdo: 12 semanas grupos.
Toma de Tiroxina: a fadiga aumentou
mais no grupo RC, na dimenséo fisica e
afetiva.
N° | Estudo Autor, Tipo de Estudo | Programa de Intervencéo, | Instrumento de | Avaliacdo de Resultados
ano, pais | e Amostra Duracéo Avaliacao
8 | Terapia Luz et al.,, | Ensaio Clinico | Grupo de  Controlo  (CPT): | Teste de | Ambos 0s grupos apresentaram
complexa, isolada | 2018; Controlado Receberam o protocolo de rotina | repeticdo aumentos semelhantes na amplitude de
ou associada a | Tailandia com cuidados, consistindo em | maxima (1-RM) | movimento em: flexdo, extensao,
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exercicios de
fortalecimento em

Participantes:64
Grupo de

drenagem linfatica manual; terapia
de compresséo de bandagem

Dinamdmetro

aducdo, abducdo e rotacdo externa.
Rotacdo interna mostrou menor melhora

pacientes com Intervencéo multicamadas, cuidados a pele e | manual no grupo CPT + ST 2 (p = 0,034).
linfedema  apds (CPT+ST) - 20 | exercicios regularmente. Melhoria de forca
tratamento de Grupo de | Grupo de Intervencdo (CPT+ST) foi semelhante entre os grupos. O grupo
cancro de mama: Controlo-22 realizaram 2 séries de 10 repeticdes CPT + ST 2 parece ter um volume
um ensaio clinico em 40% da contracdo voluntaria maior no membro superior quando
controlado maxima primeira semana, comparado ao grupo CPT 1, mas né&o foi

aumentando para 3 séries com 10 possivel demonstrar diferenca

repeticdes durante a segunda e significativa (p = 0,555).

terceira semanas, 3 séries com 15

repeticoes,

Duracgdo: 8 semanas, 50 minutos por

sessdo, duas vezes por semana
Atividade fisica Sagen, Estudo Grupo NAR- Os exercicios resistidos | Instrumento Néo foram encontradas diferencas no
para o linfedema | Karesen, Randomizado (tempo total de exercicio de 45 min) | Simplificado de | volume do braco entre 0s gQrupos.
do membro e & Risberg, incluiram um minimo de 15 | Deslocamento Aumento da atividade fisica foi
braco afetado 2009; 238 repeticbes para cada exercicio | de Agua temporariamente doloroso para 0s
apos cirurgia de E.UA Participantes usando baixa resisténcia (0,5 Kkg) primeiros 6 meses apds a cirurgia, mas

cancro de mama.
Estudo
prospetivo,
randomizado e
controlado, com
dois anos de
acompanhamento

Grupo de
Controlo (AR) -
100

Grupo de
Intervengéo
(NAR)- 104

durante as primeiras 2 semanas. A
resisténcia foi aumentada
individualmente para cada paciente
(sem limite superior) com o objetivo
de aumentar a forca e resisténcia
muscular, mas sempre usando 15

repeticbes por serie para cada
exercicio.
O grupo AR foi instruido a restringir

a atividade do membro afetado por 6
meses, realizaram um programa de

Escalas visuais
analogicas

0s escores de dor foram iguais entre 0s
dois grupos ap6s 2 anos. Em contraste,
ndo se encontraram efeitos adversos na
atividade irrestrita do membro superior
no volume do brago. Um IMC> 25 foi
um fator de risco para o0
desenvolvimento de linfedema
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fisioterapia de cuidados diarios

Duracéo: 2 anos

N° | Estudo Autor, Tipo de Estudo | Programa de Intervencéo, | Instrumento de | Avaliacdo e Resultado
ano, pais | e Amostra Duracéao Avaliacao
10 | Efeitos de um Milne, Estudo Semana 1 al2- Grupo IEG: recebeu | Escala de | O programa combinado (exercicios
programa Wallman, | Prospetivo 0 programa de exercicio | Avaliagdo aerdbios e de resisténcia) traduziu em
combinado de Gordon, & | Randomizado supervisionado e o DEG foi | Funcional  da | melhorias significativas na qualidade de
exercicios Courneya, | Participantes:52 | solicitado a ndo participar do | Terapia do | vida, fadiga, ansiedade, na condicdo
aerobicos e 2008; exercicio durante esse periodo de | Cancro da | aerdbica e forca musculares evidentes
resistidos em E.UA Grupo de | tempo; Mama; ao fim de 6 semanas de treino. Melhor
sobreviventes de Intervencéo Semana 13-24- Grupo DEG recebeu condicdo aerdbica conduziu a melhor
cancro de mama: imediata (IEG): | 0 mesmo programa de exercicios | Escala de | QV e fadiga, melhor forca muscular
um estudo 29: Grupo de | supervisionados, enquanto o IEG | Fadiga de | conduziu a menos ansiedade.
controlado Intervencéo recebia telefonemas nas semanas | cancro de
randomizado tardia (DEG):29 | 15,18,21 e 24 e ndo recebeu | Schwartz
instrucbes para a pratica de
exercicio neste periodo. Escala de

O programa iniciava com treino
Aerobio durante 20 minutos, pausa
de 5 minutos e treino de resisténcia.
Realizados dois conjuntos de 10 a
15 repeticbes de pesos leves e
progrediam para um peso maior.
Havia 5 minutos de alongamentos
no inicio e no final de cada sesséo,
de forma a aumentar a flexibilidade

Ansiedade do
Fisico Social-7
itens

Escala de Borg
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Duracdo: 24 semanas

IEG- Primeiras 12 semanas, 3 vezes
por semana

DEG: Restantes 12 semanas. 3 vezes
por semana

N° | Estudo Autor, Tipo de Estudo | Programa de Intervencéo, | Instrumento de | Avaliacdo de Resultados
ano, pais | e Amostra Duracéo Avaliacao

11 | Estudo controlado | Steindorf, | Estudo Grupo de controlo:  realizou | Questionario de | A adesdo ao programa de intervencao,
randomizado de Schmidt, | Prospetivo, relaxamento muscular progressivo | Avaliagdo  de | bem como a taxa de conclusdo (97%)
treino resistido Klassen, et | Randomizado, sem qualquer componente aerdbico | Fadiga (FAQ) para o0 desfecho primério fadiga, a
em pacientes com | al., 2014; | Controlado ou de fortalecimento muscular. varidvel foi alta. Nas analises de
cancro de mama | E.U.A Grupo de intervencdo: exercicio | EORTC QLQ- |intencdo de tratar para o N = 155
que recebem Participantes- progressivo ~ compreendeu  oito | C30 utentes, foram observadas diferencas
radioterapia 160 exercicios de resisténcia baseados médias entre os grupos (MD) favoraveis
adjuvante: em maquinas diferentes (3 séries, 8— | Escala CES-D | ao grupo de exercicio (EX) para fadiga
resultados da Grupo de | 12 repeticdes a 60% -80% de 1| (Avalia geral (P = 0,044), especialmente para a
fadiga relacionada intervencdo:80 | méxima de repeticdo. Ambas as | sintomas de | fadiga fisica da subescala [MD = —0,8;
com o cancro e Grupo de | intervencdes foram aplicadas | depressao) Intervalo de confianga de 95% —1,5 a
qualidade de vida controlo:80 juntamente com outros pacientes —0,2, P = 0,013], mas ndo para a fadiga
com cancro cognitiva (P = 0,91) ou cognitiva ( P =
Duragdo: 60 minutos, 2 vezes por | VO ; pico 0,65). Para a QV, melhorias

semana, durante 12 semanas

significativamente maiores em relacéo a
funcdo de funcdo (P = 0,035) e dor (P=
0,040) foram observados entre 0s
praticantes de exercicio em comparacdo
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com os de controlo

N° | Estudo Autor, Tipo de Estudo | Programa de Intervencéo, | Instrumento de
ano, pais | e Amostra Duracéo Avaliac&o Avaliagao de Resultados

12 | O exercicio Haines et EORTC C30
multimodalidade | al., em Estudo Grupo de Intervencdo: treino de O grupo de intervencdo apresentou
melhora a 2010; Randomizado | forca, equilibrio e resisténcia EQ-5D melhorias na QV no que diz respeito ao
qualidade de vida | E.U.A Controlado seu estado de saude desde o inicio do
das mulheres em Grupo de Controlo: programa de | VAS programa e a avaliacdo aos 3 meses
tratamento de flexibilizagdo e relaxacdo simulada, quando comparados com o grupo de
cancro de mama, Participantes: 89 | usando materiais similares BR23 controlo, o mesmo se verificou na

mas a que custo?
Teste aleatorio

Grupo de
Intervencéo: 46
Grupo de
Controlo: 43

Programa no  domicilio,  o0s
participantes seguiam um DVD
previamente entregue, onde constava
a descricdo dos exercicios do

programa. Eram avaliados em
consulta aos e 6 meses e aos 12
meses  através de  entrevista
telefonica.

funcdo fisica na avaliacdo dos 3 meses.
Estas melhorias ndo foram sustentadas
além deste ponto. Volumes do membro
superior também foram menores entre
0s participantes do grupo de
intervengdo. A provisdo de programas
de exercicios multimodais melhorara a
salde a curto prazo de mulheres
submetidas a terapia adjuvante para
cancro de mama, mas séo de eficiéncia
econdmica questionavel.
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1.6- Interpretacdo dos Resultados

Os principais resultados da pesquisa corresponderam a 138 artigos; que foram
submetidos a uma triagem inicial, com a ativa¢ao dos filtros “ artigos” e datas
compreendidas em “2008 e 20187, na Base de dados Pubmed e na Base de dados Web
of Science, nesta ultima foram eliminados 26 artigos. Apés a verificacdo da duplicacédo
e leitura do resumo forma eliminados 38 estudos e os restantes 74 foram avaliados
segundo os critérios de inclusdo e exclusdo aplicados; sendo incluidos 8 estudos e 0s
restantes 66 excluidos por ndo cumprirem os critérios de inclusdo. De forma a aumentar
a amostra foi realizada uma nova andlise as referéncias destes oito estudos, mantendo os
critérios pré-definidos e foram adicionados mais quatro estudos a pesquisa, perfazendo
um total de doze estudos para interpretacéo.

Caracteristicas gerais dos Estudos

O objetivo do estudo de Do et al., de 2015 centra-se em determinar a eficécia do
exercicio intensivo com banda de resisténcia e CDT na funcdo do brago, na forca
muscular, na qualidade de vida, no volume do braco, através de programa de
intervencdo de exercicios de flexdo, abducdo, extensdo e rotacdo do ombro. Para 0s
autores 0 uso da TheraBand, pode proporcionar o aumento da forca muscular, sendo
seguro e ajustdvel em termos de intensidade, adequando-se a capacidade de cada
utilizador. Face a qualidade do estudo fica a incerteza no que se refere ao cegamento

dos participantes e profissionais (Do et al., 2015a).

Schmidt et al., 2017, tem como principios determinar o impacto do treino de manivela
como uma forga e treino de resisténcia no desenvolvimento ou agravamento do
linfedema em mulheres com cancro da mama submetidos a disseccdo de linfonodos
axilares. Uma limitacdo deste estudo é que os resultados sdo limitados pela grande
quantidade de testes estatisticos paralelos, aumentando a probabilidade de ocorréncia de

falsos-positivos, bem como o tamanho da amostra que limitou o poder dos resultados.

Os autores do E3 pretendem determinar ndo apenas a utilidade da ultrassonografia na
elucidagdo dos efeitos do Exercicio de Resisténcia Progressivo (PRE) na BCRL
(linfedema relacionado ao cancro da mama), mas também se a ultrassonografia tem um
significado clinico para confirmar a eficacia do tratamento. Relativamente a qualidade

do mesmo em termos de avaliacdo do risco de viés ndo descreve como foi realizada a
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alocacdo aleatodria, refere ainda que os avaliadores foram cegados, mas 0 mesmo néo
ficou claro em relagdo aos participantes. Considera-se ainda que possam existir outras
fontes de viés pois os autores descrevem que € importante o dominio do ultrassom por
parte de quem o utiliza, mas ndo especificam o grau de dominio dos técnicos, afirmando
posteriormente que é um recurso subjetivo apesar de ser frequentemente utilizado e que
para isso € importante a aquisicdo de aprendizagem das técnicas precisas para a sua
utilizacdo, o que traduz uma incerteza por parte do avaliador do risco de viés (Jeon et
al., 2017).

Kilbreath et al., (2012) realizaram um estudo que tem como base determinar se um
programa de exercicios, com inicio de 4 a 6 semanas de pés-operatério, reduz as
deficiéncias nos membros superiores em mulheres tratadas para o cancro da mama
precoce. Em termos de qualidade do respetivo estudo apresenta baixo risco de viés
(Kilbreath et al., 2012).

Wiskemann et al., (2017) pretendem avaliar a eficicia de um treino de resisténcia ao
longo de 12 semanas durante a radioterapia. Relativamente a qualidade do estudo, néo
assegura o cegamento dos avaliadores no que diz respeito a forca, os autores referem
que esta limitacdo podera ndo ser um problema, pois o0s procedimentos do teste de forca

estdo muito bem padronizados (Wiskemann et al., 2017).

O estudo de Ammitzbgll et al., em 2017 é de todos os estudos 0 que apresenta a amostra
mais pequena, nao existindo também grupo de controlo, contém ainda uma lacuna, pois
um dos participantes ndo foi avaliado no que diz respeito ao volume de braco, por falha
do equipamento. Os autores referem que a baixa adesdo ao programa ocorreu quando
este decorreu no domicilio. O objetivo deste estudo consiste em testar a viabilidade de
recrutamento e examinar o efeito do programa LYCA (“Intervencéo preventiva contra o
linfedema apds o cancro da mama’’) no volume do brago, for¢ca muscular e amplitude de

movimento do ombro (Ammitzbell et al., 2017).

Steindorf et al., (2014) tém como principios o de investigar se 0 exercicio resistido
durante a quimioterapia proporciona beneficios sobre a fadiga e a QV além dos
potenciais efeitos psicossociais das intervencdes em grupo (Steindorf, Schmidt,
Armbrust, et al., 2014).
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O objetivo do estudo Luz et al., em 2018 é comparar um protocolo de fisioterapia
complexa (CPT) isolado ou combinado com fisioterapia complexa muscular mais treino
de forgca (CPT + ST) em utentes com linfedema ap6s tratamento do cancro de mama em

relacdo a forca e volume muscular do membro (Luz et al., 2018).

Uma caracteristica heterogena apontada ao estudo 8 esta relacionada com a
administracdo de quimioterapia em que 0 grupo que recebem apenas CDT tinha um
namero menor de mulheres que recebeu este tratamento em relacdo ao grupo de
resisténcia. E ndo foi possivel recuperar dados sobre a lateralidade da administracdo de
quimioterapia, a fim de correlacionar a lado da cirurgia da mama e da quimioterapia

com a gravidade do linfedema (Luz et al., 2018).

O mesmo estudo, refere como foi realizada a geracdo de sequencia aleatéria no entanto
ndo descreve como foi feita a ocultacdo da alocacdo, s6 descreve que eram colocados
nos grupos com base no dia da admissdo o que segundo Cochrane ndo assegura o
ocultacdo, ndo descreve se o pessoal do estudo sabia qual grupo que estava a trabalhar
ou a avaliar (Luz et al., 2018).

Sagen, Karesen, & Risberg (2009) pretendem avaliar o desenvolvimento da AEA
(Influéncia da atividade fisica no desenvolvimento do linfedema de braco) em dois
programas de reabilitacdo diferentes: uma restricdo de atividades (NAR) na vida diaria
combinada com um programa de exercicios resistidos moderado e um programa de
restricOes de atividade (AR) combinado com um programa de cuidados habituais. Este
estudo apresenta alta qualidade, como se pode verificar no Quadro 2, sobre a avaliagdo

do risco de viés.

O E10 tem como principios, examinar o efeito de um programa de exercicios aerébio e
resistido combinado de 12 semanas, supervisionado, sobre QV, fadiga, SPA (ansiedade
social do grupo) e aptiddo fisica em sobreviventes de cancro da mama que
completaram recentemente a terapia adjuvante, exceto para terapia hormonal.
Relativamente a avaliacdo do risco de viés este estudo randomizado apresenta baixo
risco de viés, ndo sendo possivel verificar se o cegamento dos profissionais e
avaliadores foi realizado. Para os autores uma limitacdo do estudo foi a taxa de adeséo
de 61,3% e a curta duragdo da intervencéo, infelizmente esta ultima foi observada em

grande parte dos estudos (Milne et al., 2008).
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Steindorf, Schmidt, Klassen, et al., em 2014 pretende avaliar a eficacia do treinamento
resistido de 12 semanas sobre a fadiga, além dos possiveis efeitos psicossociais de
uma intervengdo em grupo. Relativamente a qualidade deste estudo pode-se
categorizar como alta qualidade, pois apresenta baixo risco de viés. A adesdo ao
programa de intervencdo, bem como a taxa de conclusdo foi de 97% e para o desfecho
priméario fadiga a variavel foi alta. No entanto ndo apresenta uma descri¢do
pormenorizada dos exercicios realizados pelo grupo de intervencao.

Haines et al., em 2010 centra-se em avaliar a eficécia e eficiéncia econémica de um
programa de atividade fisica para mulheres submetidas a terapia adjuvante apos cirurgia
da mama. No que diz respeito a qualidade dos estudos, apresenta baixo risco de viés na
geracdo de sequéncia, ocultagcdo de sequéncia de alocacdo, cegamento dos participantes
e pessoal, bem como dos avaliadores, no entanto apesar de apresentar relatrios do
programa, ha que ter em conta que eram 0s proprios participantes que realizavam as
anotacbes nos cadernos que Ihes foram entregues, onde também descreviam possiveis
efeitos adversos, o que pode possibilitar a ocorréncia de esquecimentos de registo ou
mesmo a viabilidade da sua execucdo. A taxa de adesdo ao programa foi maior nos 3
primeiros meses, existindo variacdes no nimero de exercicios realizados, frequéncia dos

mesmos, bem como nas suas repeticdes.

Terapia Descongestiva Complexa (CDT)

No Estudo de Luz et al., 2018, ambos os grupos do programa receberam terapia
descongestiva complexa, que consistia em rotinas diarias, como hidratacdo do membro
ipsilateral a cirurgia antes da aplicacdo das bandas de compressdo; drenagem linfatica
manual, aplicada através de uma massagem de forma lenta, ritmica, seguindo a

anatomofisiologia do sistema linfatico.

Os mesmos autores descrevem ainda que estes exercicios consistiam em contrac¢des
musculares com varias intensidades, desde a cintura escapular, ombro, cotovelo, punho
e méo. A Terapia de compressdo por banda multicamada foi executada com a aplicagéo
de ligadura elasticas no sentido longitudinal na dire¢cdo do membro apds o procedimento
de drenagem linfatica. A largura das bandagens podia variar de 6 cm a 20 cm. As

ligaduras eram feitas duas vezes por semana (Luz et al., 2018).
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No E1 foi realizado durante 30 minutos o procedimento anterior, de forma a melhorar o

bombeamento linfatico. (Do et al., 2015a)

O grupo de controlo no Estudo 9, também recebeu no domicilio cuidados base, que
compreendiam seis diferentes técnicas manuais passivas padronizadas, enfatizando a
flexibilidade e a leve massagem do ombro, braco e cicatriz afetados (tempo total de

intervencao de 45 min) (Sagen et al., 2009).

Fadiga

Schmidt et al., (2017) observaram em termos de condicao fisica, fadiga geral e fadiga
fisica, melhorias significativas no grupo de intervencdo o mesmo nao se pode verificar

no grupo de controlo.

Os mesmos resultados ndo foram verificados por Wiskemann et al., ( 2017) em que néo
houve diferencas significativas entre 0s grupos, no entanto no grupo de controlo houve
um agravamento da fadiga muscular desde o inicio do tratamento até seis semanas pos-
radioterapia, ndo existindo estas alteracdes no grupo de intervengdo (Wiskemann et al.,
2017).

Também Haines et al., (2010) nas avaliagdes da fadiga ndo verificou diferencas entre os
grupos, embora se tenha presenciado uma menor fadiga para o grupo de intervencao na

avaliacdo dos 3 meses.

Steindorf, Schmidt, Armbrust, et al., (2014) verificaram que o grau de fadiga foi
significativamente maior no grupo de controlo. A Tiroxina foi utilizada por 22% dos
pacientes no grupo de intervencdo e 28% no grupo de controlo. As analises
estratificadas mostraram uma intervencdo significativa nos efeitos sobre a fadiga no
subgrupo usuarios de tiroxina, onde a fadiga aumentou significativamente no grupo RC,
mas ndo no grupo EX em relacdo a dimensdo fisica e a dimenséo afetiva. Os autores
relembram ainda que os doentes que realizam quimioterapia consideram a fadiga como
o0 efeito adverso mais angustiante e neste caso a diferenca entre grupos foi de 10 pontos
na escala de 0 a 100 corresponde ao aumento da fadiga relacionado a idade em torno de
25 a 70 anos na populagéo feminina em geral. “Assim, o beneficio do treinamento de
resisténcia na fadiga parece ndo sO estatisticamente significante, mas também

clinicamente relevante.
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No E10, constatou-se que nos testes de follow up o grupo de intervencdo precoce (IEG)
demonstrou uma diminuicéo significativa na fadiga desde o inicio do programa até seis
semanas p (<0,001) apresentando uma reducdo nas semanas de 6 a 12 de p= 0,096,
entre a semana 12 e 18 p= 0,005, ndo havendo alteracfes entre as semanas 18e 24. No
grupo de intervencdo tardia (DEG) estas alteracGes sé sdo visiveis entre a semana 12 e
18 com p <0,001 (Milne et al., 2008).

A fadiga reduziu significativamente ao longo do programa no grupo de intervengéo do
E11, ndo existindo diferencas significativas no grupo de relaxamento. As diferentes
dimensGes da fadiga também foram tidas em conta, assim o efeito foi significativo
melhor em relacdo a fadiga fisica (p= 0,013) mas ja ndo para a dimensdo afetiva (p=
0,91) ou cognitiva (p= 0,65) (Steindorf, Schmidt, Klassen, et al., 2014).

Aptidao Fisica, Forca Muscular e Amplitude de Movimento Articular

No Estudo de Schmidt et al., 2017, a forca muscular melhorou em ambos os grupos
apesar de néo significativa, houve um ligeiro aumento na extremidade superior no grupo
de intervencdo, os autores descrevem que esta diferenca pode dever-se a um maior
estado de confianca no grupo de intervencao, provocado pelos ensinos sobre o impacto

do exercicio fisico no cancro da mama.

Apbs a intervencdo do programa de exercicios de resisténcia no estudo de Kilbreath et
al. (2012), verificou-se que as mulheres no grupo de intervencdo ganharam ligeiramente
maior flexdo para a frente e abducdo e forga no plano de abdugdo em comparagdo com o
grupo de controlo apdés o periodo de intervencdo. A amplitude de movimento foi
significativamente maior no grupo de exercicio imediatamente apds a intervencao,

verificando-se um aumento significativo da forga muscular no grupo de intervencao.

Os resultados Wiskemann et al., (2017) também vao ao encontro de um melhor
desempenho de resisténcia isocinética, em que ocorreu uma melhora significativa na
flexdo do joelho, rotagédo interna e externa do ombro no grupo de intervencdo. Apesar
do grupo anterior ndo ter apresentado forca nos extensores do joelho, desenvolveu

significativamente os rotadores internos dos ombros.
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O estudo anterior demonstrou ainda que as mulheres com histéria de quimioterapia
apresentavam melhor forgca comparativamente as que ndo tinham realizado este
tratamento. A nivel da forca das extremidades superiores bilateral, houve uma melhoria
significativa em ambos os rotadores dos ombros, a excepcdo do rotador externo do
membro afetado. Existem dados que mostram ganhos de forca significativos para o lado
operado em relacdo ao lado contralateral, ndo existindo resultados em relagdo ao grupo
de controlo por falta de financiamento, segundo os investigadores (Wiskemann et al.,
2017).

Ammitzboll et al., (2017) apresentam um maior aumento para a flexdo do cotovelo
(4,5kg); na forca muscular isométrica existindo um aumento desde as 50 semanas; na
forca de preensdo houve uma diminuicéo bilateral de 4,8N para 27,4N. A baixa adesao
ao programa de intervencdo no domicilio limitou o aumento da forca média em 50

semanas, pois dos seis intervenientes apenas trés realizaram os exercicios.

Steindorf, Schmidt, Armbrust, et al., ( 2014), referem uma melhora no grupo de
controlo em relacdo a forca isométrica e isocinética, mas na aptiddo cardiorrespiratoria

(VO2max) foi maior no grupo de intervencao.

Luz et al., (2018) mostram que ambos 0s grupos apresentaram ganhos semelhantes e
aumentaram amplitude de movimento articular nas seguintes varidveis: flexdo do
ombro, extensdo, aducdo, abducdo e rotacdo externa. O mesmo aconteceu para a forca

muscular

Milne et al., (2008) constatam que ambos os grupos melhoraram significativamente a
sua aptiddo fisica aerébica no decorrer da intervencdo (grupo IEG p=0,002 e o grupo
DEG p= 0,034. No que diz respeito a forca, os valores de carga de peso registados
foram maiores pos-intervengdo do que no inicio, esta caracteristica foi visivel em
ambos os grupos. Os dados de forca muscular para os biceps e extensdo toracica apos-
intervencao foram significativamente maiores no grupo de intervencao precoce do que

no grupo de intervencdo tardia.

No E11, verificou-se uma melhoria significativa (p <0001) na for¢ca muscular, na
avaliacdo da flexdo isocinética do joelho, mas o mesmo ndo se observou na aptidao

cardiorrespiratdria (Steindorf, Schmidt, Klassen, et al., 2014).
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Massa Corporal

Schmidt et al., (2017) assistem a um aumento significativo da massa corporal magra, da
massa esquelética e diminuicdo da gordura corporal. JA os investigadores do E5
verificaram uma variagdo no peso e IMC apesar de néo significativa, a favor do grupo

de intervencdo (Wiskemann et al., 2017).

Dor e sensacdo de peso

No E6, durante o exercicio um participante apresentou dor no ombro homolateral a
cirurgia durante o movimento de abducdo, no entanto esta sintomatologia diminui ao
fim de trés semanas, a medida utilizada foi ligeira flexdo do cotovelo e rotacdo externa

do ombro durante o exercicio (Ammitzboll et al., 2017).

Sagen et al., (2009) nas avaliaces da escala visual analdgica para a dor e sensagédo de
peso para 0 membro afetado durante a atividade fisica, monitorizou diferencas
significativamente maiores no grupo de controlo do que no grupo de intervengéo, aos 3
e 6 meses apos a cirurgia. A dor e a sensacdo de peso ndo diferiram significativamente

entre os dois grupos no seguimento de 2 anos.

Ansiedade

Milne et al., (2008) apresenta uma diminuicdo significativa desde o inicio do programa
até a sexta semana (p= 0,049) ndo sendo tdo evidente nas semanas seguintes. No grupo
de intervencéo tardia, observou-se um aumento significativo nas semanas 6 a 12 (p=
0,070) e uma reducéo significativa nas semanas 12 a 18 (p <0,001), importa relembrar
que este periodo corresponde a fase de realizacdo do exercicio fisico (Milne et al.,
2008).

Qualidade de Vida, Depresséao e fungao cognitiva

No E4, ndo houve alteragdes significativas na linha de base e apds intervencdo, ja 0s

autores do E2 descrevem melhorias na qualidade de vida em ambos os grupos.
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Os resultados Steindorf, Schmidt, Armbrust, et al., (2014) apontam para um maior
beneficio no grupo de exercicios, ndo verificando diferengas entre o grupo de
intervencdo e o de controlo no que diz respeito a depressdo, descrevendo que o
desempenho cognitivo melhorou significativamente no grupo de intervencdo, mas a

diferenca entre grupos nao alcancou significancia estatistica.

Os testes de folow up no E10 traduziram um aumento significativo da qualidade de vida
no grupo de intervencdo precoce desde o inicio até a semana 24. J& no grupo de
intervencéo tardia este aumento significativo s6 foi observado entre a semana 12 a 24
(Milne et al., 2008).

A investigagdo demonstrou no E11, uma aumento significativo na qualidade de vidas do
grupo de intervencdo, mas 0 mesmo nao foi possivel no grupo de controlo, a diferenca
entre os dois grupos foi pequena e ndo significativa. Estas diferencas foram mais
visiveis na fungdo e na dor. Os autores descrevem que na vertente emocional, social e
imagem corporal as melhoras foram evidentes e equiparadas em ambos 0s grupos. No
que diz respeito a depressdo ndo houve alteracdes significativas desde o inicio da
intervencdo até apos entre os dois grupos. O desempenho cognitivo no geral melhorou
ligeiramente mais no grupo de intervencao, mas as diferencas entre os grupos ndo foram

significativas (Steindorf, Schmidt, Klassen, et al., 2014).

No que diz respeito a funcdo cognitiva do grupo de intervencdo também melhorou

significativamente no estudo de Do et al., (2015).

Haines et al., em 2010, verificam que o grupo de intervengdo melhorou
significativamente no que diz respeito a saude no geral (p=0,005), na funcdo fisica

(p=0,02) em relacédo ao grupo de controlo na avaliacdo aos 3 e 6 meses.

Caracteristicas do exercicio de resisténcia

No Estudo de Schmidt et al., em 2017 o treino de resisténcia consistia na utilizacdo de
um brago ergébmetro de manivela, durante 60 minutos ao longo de 12 semanas e incluia
trés objectivos, um treino passivo monitorizado, um auto- treino também monitorizado e
por ultimo um treino realizado autonomamente pela participante Com base na escala de

Borg definia-se o status de cada interveniente do programa, de forma a progrediram
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progressivamente no seu desempenho. Antes do treino realizava-se um aquecimento
durante 10 minutos, seguidamente 25 a 30 minutos de exercicios, segundo 0s objetivos
ja referidos e por fim um relaxamento de 5 minutos. Caso algum participante apresenta-
se 5% de aumento do volume do braco homolateral a intensidade do treino era reduzida

e monitorizada.

Jeon et al., (2017) defeniram um programa de intervencao que consistia na realizacéo de
exercicios de resisténcia com recurso a um haltere de 0,5kg, o participante utiliza ainda
uma manga de compressdo. Os exercicios iniciavam-se pela seguinte ordem: abertura
em banco com halteres; extensdo do triceps; flexdo do braco; curl do biceps; elevagédo
lateral do haltere; elevacdo dos bracos para a frente. Estes seis exercicios deveriam ser
realizados duas vezes por dia, na primeira semana 5 vezes; 10 vezes na segunda
semana; 15 vezes durante a terceira semana; 20 vezes durante a quarta semana e 25

vezes durante a quinta e oitava semana.

Kilbreath et al., (2012) apresentam um programa que consistia numa primeira fase em
fornecer informacdes escritas sobre os exercicios poOs cirurgia, ativo-assistidos,
movimentos de elevacdo, no plano frontal, sagital e “avides”. Nas informagdes
fornecidas constavam ainda ensinos sobre prevencdo de linfedema (evitar numa fase
inicial exercicios que provoquem grande esfor¢o. Desde a alta até o inicio efectivo do
programa (até as 4 a 6 semanas pds- cirurgia) as mulheres ndo recebiam
acompanhamento. Iniciando posteriormente o programa de intervencdo 4% 8 semanas
apos a intervencdo cirdrgica, em que na primeira semana 0s exercicios eram resistidos e
de alongamentos passivos para ombro e musculos. Posteriormente realizavam ensinos
para a execucdo de um programa domiciliar, constituido por trés trechos, flexdo do
ombro e elevacdo do braco acima do plano sagital; abducdo para 135° com extensdo
horizontal de forma a atingir o peitoral maior, e por fim a abdugéo a 90° com extensao

ao alvo peitoral menor.

Os exercicios anteriores eram executados no inicio com um peso medio de 1 a 1,5 Kg,
no membro afetado, j& no final do treino a média era de 3 kg nos exercicios de abdugédo
e flexdo do ombro, ja na flexdo horizontal e extensdo atingiu os 4 kg (Kilbreath et al.,
2012).
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O programa do E5 consistia em oito exercicios de resisténcia, de forma a trabalharem os
principais grupos musculares dos membros superiores e inferiores, como a extensdo da
perna; “leg press”; rotacdo interna e externa do ombro; exercicios de remo sentado;
exercicios de suspensdo para baixo; flexdo e extensdo do ombro; “butterfly and butterfly
Reverse”. Os participantes realizavam trés séries com uma intensidade de 12 repeticGes
méaximas, com um descanso de 1 minuto, o treino era progressivo (Wiskemann et al.,
2017).

O treino de resisténcia progressivo de Ammitzboll et al., (2017) foi realizado com base
no teste de 7RM (peso maximo levantado sete vezes) para estimar a forca muscular
méaxima. A intervencdo abordou todos os principais grupos musculares dos membros
superiores e inferiores e a forca de estabilidade. Realizavam um aquecimento de 10 a
15minutos e o treino durava 40 minutos. Os recursos utilizados eram pesos de mao e
faixas de resisténcia elasticas O treino consistia em cinco médulos com duracdo de
quatro semanas. Do primeiro ao terceiro modulo a carga foi baixa, 25RM, 20 RM e 15
RM respetivamente, nos restantes meses, ou seja quarto quinto médulo a carga foi
aumentando progressivamente (75% do maximo). Os participantes escolheram um
minimo de seis exercicios de forca por sessdo, trés para a parte superior do corpo, um
para a parte inferior do corpo e dois para o nucleo, cada um realizado em trés séries por

sessao.

No E7 o plano de intervencdo era composto por um programa de exercicios de
resisténcia progressivo e supervisionado, (trés séries, 8 a 12 repeticbes), ndo fazendo
parte qualquer exercicio aer6bio ou de fortalecimento, apenas um relaxamento
muscular. (Steindorf, Schmidt, Armbrust, et al., 2014).

O Programa de resisténcia no E8 consistia na primeira semana em realizar dois
conjuntos de 10 repeti¢Oes, este numero foi calculado com base no teste de repeti¢do
méaxima calculado no inicio, a que correspondeu 40%. Na segunda semana trés séries de
10 repeticOes e da terceira a oitava semana trés series de quinze repeti¢des (Luz et al.,
2018).

Os exercicios especificos consistiam em primeiro lugar “em realizar a abducdo do
ombro com TheraBands para exercitar 0s estabilizadores escapulares (exercicio
isométrico); posteriormente fazer a Protusdo e retracdo das omoplatas com um pau para

trabalhar os musculos serratus anteriores; em terceiro lugar flexdo do ombro até 90 °
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com haltere; em quarto, a abdugcdo do ombro a 90 ° com um haltere; em quinto, a
rotacdo externa com a TheraBand para fortalecer o manguito rotador; em sexto a
rotacdo interna com a TheraBand para fortalecer o manguito rotador; em sétimo a
flexdo do cotovelo com o haltere para exercitar o biceps (durante a primeira semana, o
movimento foi realizado sem gravidade); oitavo a flexdo do punho com haltere; nono, a
extensdo do punho com haltere); decimo extensdo do cotovelo com a TheraBand para
fortalecer o musculo triceps braquial; decimo primeiro consistia em pressionar ou
mover uma bola para ativar os musculos intrinsecos da mao”. No fim destes exercicios

realizavam o relaxamento, através da circundacao do ombro (Luz et al., 2018).

Do et al., ( 2015), também recorre a banda, em que a intensidade da theraBand era de 6,
sendo catalogada de “ um pouco dificil”. O exercicio consistia em 3 conjunto de 10
repeticbes de flexdo do ombro e posteriormente abdugdo e extensdo do mesmo,
seguindo-se rotacdo interna e externa, com um descanso de 2 minutos entre 0s

conjuntos.

Os exercicios resistidos do programa de Sagen et al., (2009) incluiram um minimo de
15 repeticdes para cada exercicio usando baixa resisténcia (0,5 kg) durante as primeiras
duas semanas, sendo o tempo total de exercicio de 45 minutos. A resisténcia foi
aumentada individualmente para cada mulher (sem limite superior) com o objetivo de
aumentar a forca e resisténcia muscular, mas sempre usando 15 repeti¢es por série para

cada exercicio.

Sagen et al., (2009) englobam treino aerébico com resisténcia, 0 programa de exercicio
aerobico utilizava os ergometros de ciclo e remo, o mini-trampolim e os blocos
elevadores, a aptiddo cardiovascular durava 20 min e terminava com5 minutos de
alongamentos. O treino de resisténcia consistiu em 12 exercicios diferentes. Os
exercicios especificos foram: torax, extensdo toracica, rosca biceps, extensdo triceps,
extensdo da perna, flexdo da perna, abducdo e aducdo do quadril, extensdo das costas,
abdominais, “fly em pé e leg press”. Para cada exercicio, 0s participantes realizaram
dois conjuntos de 10 a 15 repeti¢cOes de pesos leves e progrediram para um peso

maior. No fim realizavam 5 minutos de alongamento para aumentar a flexibilidade.

No E10 o programa incluia um componente aerébica com recurso a ergémetros, remo,
mini-trampolim. A componente cardiovascular do programa tinha uma duragdo de 20

minutos e terminava com um relaxamento de 5 minutos. O treino de resisténcia
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consistia em 12 exercicios diferentes, nomeadamente extensdo toracica, rosca biceps,
extensdo triceps, extensdo da perna, flexdo da perna, abducdo e aducdo da perna,
extensdo das costas, abdominais, fly em pé e leg press. Para cada exercicio, 0s
participantes realizaram dois conjuntos de 10 a 15 repeticbes de pesos leves e
progrediram para um peso maior, uma vez que 0 peso atual e as repeticdes foram
sendo alcancados facilmente e com boa forma. Foram realizados 5 minutos de
alongamentos no inicio e no final de cada sessdo para aumentar a flexibilidade (Milne
et al., 2008).

Para Steindorf, Schmidt, Klassen, et al., ( 2014) a intervengdo de exercicio progressivo
compreendeu oito exercicios de resisténcia baseados em maquinas diferentes (3 séries, 8
al2 repeticdes a 60% —80% de 1 maxima de repeticdo). O grupo de controlo realizou
relaxamento muscular progressivo sem qualquer componente aerobico ou de

fortalecimento muscular.

Haines et al., (2010) implementaram um programa de intervencdo no domicilio. As
mulheres recebiam um DVD onde constavam cuidados bésicos relativamente aos
exercicios, ensinos pos-cirdrgicos, uma descricdo de como usar 0S materiais
fornecidos durante o programa, uma descricdo de como 0s executar e progredir em
cada exercicio e uma descricdo de como registrar dados em livros de registro
relacionados & adesdo, eventos adversos e o uso de recursos de cuidados de saude. A
medida que as mulheres toleravam os exercicios, ndo se sentindo cansadas progrediam
para exercicios mais dificeis a cada 2 a 4 semanas, devendo respeitar 0 nimero de
repeticBes para cada conjunto de exercicios. Estes exercicios consistiam em treino de
forca, equilibrio e resisténcia. De salientar qua alguns dos participantes realizaram

ainda exercicios que ndo constavam no dvd.

Um dos recursos utilizados na execucdo dos exercicios de resisténcia é o uso de
bandas, cujo objetivo € o de aumentar a for¢ca muscular, permite grandes amplitudes
de movimento e contragdes musculares. E de uso facil, seguro e permite adequar o
grau de intensidade, bem como a seleccdo do tipo de rigidez da borracha, adequado
para pessoas idosas e com fraqueza, alem de ser um recurso barato e acessivel. (Do et
al., 2015a)
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Impacto para o linfedema

No E4 e E1 ndo houve diferencas significativas entre 0s grupos no que diz respeito ao
volume do brago tanto pds-intervencdo imediata como ao fim dos seis meses.
Notavelmente a introducdo do treino resistido no pds-operatdrio ndo precipitou o
linfedema (Kilbreath et al., 2012).

Schmidt et al., (2017) verificaram uma diminuicdo da circunferéncia do braco afetado a
nivel da articulagdo do punho, cotovelo em ambos os grupos. Registando-se um
aumento da circunferéncia da axila em ambos 0s grupos, sendo mais evidente no grupo
de controlo (10,66%) e no Grupo de Intervencédo (+4,29%), ndo existindo diferencas no

membro superior contralateral.

Relativamente ao uso da ultrassonografia como técnica de avaliacdo e método de
primeira escolha para diagnosticar e determinar a eficicia do tratamento na BCRL, 0s
investigadores concluiram que a espessura do tecido subcutaneo estava mais diminuida
no grupo de intervencdo comparativamente ao grupo de controlo, o grupo de exercicios
resistidos teve um maior aumento na espessura muscular, os autores referem que este
instrumento de diagnostico pode distinguir com mais precisdo entre areas musculares e

edematosas do que outras ferramentas (Jeon et al., 2017).

Wiskemann et al.,( 2017) no seu estudo ndo descreve nenhum efeito adverso durante o
seu programa no que diz respeito as implicacGes do exercicio de resisténcia no braco
homolateral a cirurgia, mas sim que este apresentou ganhos em relacdo ao grupo de

controlo.

No E6 houve um participante que desenvolveu linfedema que abandonou o programa e
trés mulheres apresentaram aumento do volume mas ao fim das 50 semanas os valores
retornaram a niveis basais, devido a falhas no instrumento de avaliagdo um participante
ndo tem medidas de volume, no entanto pode-se consultar no estudo que este ndo referiu

sintomas de aumento de volume do bragco (Ammitzboll et al., 2017).

Segundo os resultados Sagen et al., (2009) os individuos com um IMC basal> 25 kg
apresentaram um risco significativamente aumentado de desenvolvimento de linfedema

aos 2 anos pos intervengdo do programa.
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Para Sagen et al. (2009) a diferenca no volume do brago entre os grupos nao foi
significativa aos 3 meses, 6 meses ou 2 anos apés a cirurgia Dentro de cada grupo, o
volume do brago aumentaram significativamente com o tempo de 3 meses a 6 meses e 2
anos apos a cirurgia (p <0,001) A influéncia da atividade fisica no desenvolvimento do

linfedema de bra¢o aumentou de 5% no grupo de intervencéo.

No E7 a frequéncia de descricdo de linfedema, dor, dor muscular, ndusea, dispneia ou
taquicardia ndo diferiram significativamente entre grupos (Steindorf, Schmidt,
Armbrust, et al., 2014).

Luz et al., (2018) referem que o volume do membro também foi semelhante entre os
grupos, os dois grupos diminuiram o volume apds a intervencdo. O mesmo se verificou
no E1, em que houve uma melhoria significativa no volume do braco de ambos o0s

grupos apresentando p <0,05.

Haines et al., ( 2010) na avaliacdo da circunferéncia é apenas realizado ao membro

superior do lado ndo afectado, onde ndo se verificou aumento do mesmo.

Em suma pode-se concluir que estes estudos podem contribuir para o aumento da
consciéncia na populacdo em geral e nos profissionais para a pratica de exercicio de
resisténcia, sendo este eficaz e de uma forma geral seguro. Devendo ser um treino
progressivo, supervisionado e combinado com exercicios aerébios, alongamentos e
relaxamentos de forma a reduzir efeitos adversos. Este tipo de programas de intervencao
é recomendado a mulheres que se encontrem a realizar quimioterapia ou radioterapia,
podendo mesmo fazer parte do plano de cuidados estalecidos para estas. Isso significa
que os exercicios de fortalecimento podem ser realizados por mulheres com linfedema
em seguranca, sem o risco de aumentar volume do membro superior com edema (Luz et
al., 2018; Steindorf, Schmidt, Armbrust, et al., 2014; Steindorf, Schmidt, Klassen, et al.,
2014).

Devem por isso os profissionais sentir-se a vontade para recomendarem exercicios de
resisténcia combinados de forma a contribuirem para uma melhor qualidade de vida
nestas mulheres, melhor capacidade fisica, menor fadiga e ansiedade (Milne et al.,
2008).
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Importa ainda relembrar que o exercicio resistido quando combinado com CDT traduz
beneficios sobre a incidéncia de exacerbagdes, gravidade de sintomas do linfedema,

incapacidades do brago e forca muscular (Do et al., 2015a).

No entanto pode verificar-se que estes estudos de forma geral apresentavam uma baixa

amostra de participantes, o que podera colocar em causa a seguranca nos resultados.

Para os autores Haines et al., (2010), devem-se realizar novas investigacOes para
avaliar as consequéncias dos programas de exercicios a longo prazo, em termos de
sobrevida, produtividade e o uso de recursos de salude. Devem ainda ser considerados

novos métodos de forma a aumentar a adesdo a longo prazo nestes programas.
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PARTE I11- Conclusoes, Limitacdes e Sugestdes do Estudo
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Conclusoes

Tendo em conta os objetivos delineados para o presente estudo, pode-se afirmar que a
presente investigacdo foi ao encontro dos mesmos e desta forma consegue responder de
igual forma a questdo de investigacao definida no inicio do processo da pesquisa.

Assim, estando na memdria dos leitores os objetivos tracados, bem como a pergunta de
investigacdo pode afirma-se que a presente revisdo sistemética de ensaios clinicos
conseguiu determinar que € benéfica e segura a realizacdo de exercicio de resisténcia
em mulheres mastectomizadas com ou em risco de desenvolver linfedema, devendo este
exercicio ser progressivo, supervisionado e adequado ao desenvolvimento das
capacidades fisicas e psiquicas de cada mulher. A sua pratica ndo exacerba
significativamente a sintomatologia prépria da patologia, como a fadiga, a forca
muscular, dor, ansiedade, peso corporal entre outras ja descritas anteriormente.
Tornando-se seguro a préatica deste quando as mulheres estdo submetidas a tratamentos

mais agressivos, como quimioterapia e radioterapia.

Por dltimo, esta investigagdo tinha ainda como propdsito perceber o contributo da
evidéncia cientifica nesta area. Sabe-se que a préatica dos cuidados em salde cada vez
mais sdo baseados na melhor evidéncia cientifica e esta fornece ganhos positivos para a
populacdo, assenta em informacdo de qualidade sobre a consequéncia das intervencdes,
permite uma melhor qualidade dos programas e das politicas a abracar, bem como uma
utilizacdo mais rentdvel dos recursos publicos e privados (Pereira & Veiga, 2016).

Assim, espera-se que os resultados do presente trabalho bem como os de todas as outras
meta-analise que abordam a mesma intervencdo conduzam a sustentacdo dos processos
de tomada de decisdo em saude publica, que estejam presentes na promocao e educagdo
para a salde e que melhore a capacitacdo dos individuos nas suas tomadas de decisdo no
que diz respeito ao seu estado de saude (Pereira & Veiga, 2016).

Seguidamente é apresentada um quadro, onde sdo apresentados os ganhos encontrados
nos estudos seleccionados na presente revisdao sobre o exercicio de resisténcia em

mulheres mastectomizadas com ou em risco de desenvolver linfedema.

Fadiga Estudo 2, 5, 10,11, 12

60



Aptiddo Fisica, Forca muscular e Estudo 2,4,5,6,7,8,10e 11
amplitude de Movimento

Massa corporal Estudo2e5

Dor e sensacdo de peso Estudo6e 9
Ansiedade Estudo 10
Qualidade de Vida, depressdo e funcgédo Estudo 1,2,7,10,11e 12
cognitiva

Impacto no linfedema Todos os Estudos

Quadro 3 - Ganhos dos estudos sobre exercicio de resisténcia em mulheres

mastectomizadas.

Torna-se evidente que estes estudos cientificos traduzam resultados positivos para a
pratica de cuidados nesta area. Assim, deve-se assistir num futuro préximo a
implementacdo de um nimero cada vez maior de programas de reabilitacdo especificos
e adaptados as necessidades desta populacdo, capacita-las 0 mais rapido possivel de
forma a exercerem o seu direito de cidadania, contribuindo também para uma reducéo

de complicacdes a longo prazo e assim conseguirmos ter ganhos em saude.
LimitacOes

Para que este percurso se torne numa caminhada saudavel e segura é fundamental a
consciencializacdo de todos os intervenientes do processo, através da formacdo dos
profissionais e de campanhas de sensibilizacdo e educagdo para a salde no que diz

respeito a pratica de exercicio fisico e nomeadamente o exercicio de resisténcia.

Pode-se dizer que para o presente trabalho de investigacdo os objetivos definidos de
uma forma geral foram alcan¢ados. No entanto, como na maioria dos trabalhos deste

tipo, tambem foram encontradas limitacGes, as quais se podem enumerar

e O facto de existirem poucos estudos com programas de intervencao logo apos a
mastectomia, grande parte das investigacdes surge ap0s 0s 2 anos de
diagnostico;

e O tamanho reduzido das amostras, que pode condicionar os resultados da

pesquisa;
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e A subjetividade de alguns resultados, quando se usam meios de recolha de dados
como questionarios ou escalas;

e A ndo supervisdo destes programas de intervencdo quando se realizam no
domicilio, que podem traduzir num falseamento ou ocultacdo dos resultados;

e O Risco de viés incerto na selec¢do dos estudos, bem como no cegamento dos
intervenientes;

e Os varios tipos de exercicios realizados, bem como os diferentes programas de
intervencao;

e Adiscrepancia no tempo médio dos programas;

e O desconhecimento a longo prazo da consequéncia destes programas.

Sugestoes

Considera-se que ainda existe muito para descobrir e por isso deve-se continuar a
investigar esta area, de forma a sustentar mais a pratica de cuidados baseados na
evidéncia cientifica e aumentar o ndmero de estudos a nivel nacional de forma a
equiparar as caracteristicas desta populacdo de mulheres mastectomizadas com as
restantes a nivel mundial. E o aparecimento de novos estudos sobre a presente tematica
ira a0s poucos sustentar a seguranca para a pratica do exercicio fisico nestas condicdes e

desmistificar crencas pré concebidas na populacdo e em alguns profissionais de saude.
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Anexo 1-Expressdo da Pesquisa na Base de Dados Pubmed
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(Breast Cancer Lymphedema) OR (Breast Cancer Lymphedemas) OR (Lymphedema,
Breast Cancer) OR (Breast Cancer Treatment-Related Lymphedema) OR (Breast
Cancer Treatment Related Lymphedema) OR (Breast Cancer-Related Arm
Lymphedema) OR (Breast Cancer Related Arm Lymphedema) OR (Breast Cancer
Related Lymphedema) OR (Postmastectomy Lymphedema) OR (Lymphedema,
Postmastectomy) OR (Lymphedemas, Postmastectomy) OR (Postmastectomy
Lymphedemas) OR (Post-mastectomy Lymphedema) OR (Lymphedema, Post-
mastectomy) OR (Post mastectomy Lymphedema) OR (Post-mastectomy
Lymphedemas) OR (Mastectomy, Radical) OR (Mastectomies, Radical) OR (Radical
Mastectomies) OR (Radical Mastectomy) OR (Halsted Mastectomy) OR (Mastectomy,
Halsted) OR (Meyer Mastectomy) OR (Mastectomy, Meyer) OR (Mastectomy,
Modified Radical) OR (Mastectomies, Modified Radical) OR (Modified Radical
Mastectomies) OR (Modified Radical Mastectomy) OR (Radical Mastectomies,
Modified) OR (Radical Mastectomy, Modified) OR (Modified Mastectomy) OR
(Mastectomies, Modified) OR (Mastectomy, Modified) OR (Modified Mastectomies)
OR (Patey Mastectomy) OR (Mastectomy, Patey)

AND

(Resistance Training) OR (Training, Resistance) OR (Strength Training) OR (Training,
Strength) OR (Weight-Lifting Strengthening Program) OR (Strengthening Program,
Weight-Lifting) OR (Strengthening Programs, Weight-Lifting) OR (Weight Lifting
Strengthening Program) OR (Weight-Lifting Strengthening Programs) OR (Weight-
Lifting Exercise Program) OR (Exercise Program, Weight-Lifting) OR (Exercise
Programs, Weight-Lifting) OR (Weight Lifting Exercise Program) OR (Weight-Lifting
Exercise Programs) OR (Weight-Bearing Strengthening Program) OR (Strengthening
Program, Weight-Bearing) OR (Strengthening Programs, Weight-Bearing) OR (Weight
Bearing Strengthening Program) OR (Weight-Bearing Strengthening Programs) OR
(Weight-Bearing Exercise Program) OR (Exercise Program, Weight-Bearing) OR
(Exercise Programs, Weight-Bearing) OR (Weight Bearing Exercise Program) OR
(Weight-Bearing Exercise Programs) OR (Weight Lifting) OR (Lifting, Weight) OR
(Liftings, Weight) OR (Weight Liftings)
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N° | Localizacéo Titulo Autores Pais Artigo Excluido Motivo
completo

1 | PubMed Efeitos do exercicio de (Do et al., 2015b)
resisténcia e Terapia Complexa
Descongestiva na funcéo do Coreiado | Sim Nao
Brago e forga Muscular no Sul
Linfedema relacionado com o
cancro da mama.

2 | PubMed Efeitos secundarios do | (F T Baumann et | Paises Sim Sim RSL
exercicio fisico no linfedema | al., 2018) baixos
relacionado com o cancro da
mama: uma reviséo sistematica.

3 | PubMed Efeito secundario do exercicio | (McKenzie & EUA Sim Sim Né&o especifica o tempo médio dos
na extremidade superior no | Kalda, 2003) participantes desde o diagndstico de
linfedema em pacientes com cancro até o inicio do programa, sé diz
cancer de mama: um estudo que tinha de ser superior a 6meses.
piloto

4 | PubMed Desenvolvendo um programa | (Shah, Ermis, & | EUA Sim Sim Relata experiéncias de um hospital no

no linfedema relacionado com o
cancro da mama: a experiéncia
do Hospital William Beaumont

Vicini, 2013)

tratamento do linfedema
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N° | Localizacéo Titulo Autores Pais Artigo Excluido Motivo
completo

5 | PubMed Um ensaio hibrido de eficécia e | (Beidas et al., EUA Sim Sim Programa de Intervencao apos 2 anos
implementacéo de uma | 2014) do diagnodtico de cancro (média: 37
intervencao de exercicio meses)
baseada em evidéncias para
sobreviventes de cancro da
mama.

6 | PubMed Levantamento de peso para Programa de Intervencao apos 2 anos
mulheres em risco de linfedema | (Schmitz, EUA Sim Sim do diagnostico de cancro (média:
relacionado ao cancro da mama | Ahmed, et al., 39meses)

2010)

7 | PubMed Um programa de levantamento | (Johansson, EUA Sim Sim Programa de Intervencédo apds 2 anos
de peso domiciliar para | Klernas, Weibull, do diagnéstico de cancro (média de
pacientes com linfedema ne | & Mattsson, linfedema 87meses)
braco apds tratamento de cancro | 2014)
da mama: um estudo piloto e de
viabilidade.

8 | PubMed Participacdo em  exercicios | (Enblom, Inglaterra | Sim Sim Né&o avalia o efeito do exercicio de
aquaticos a longo prazo ap6s a | Lindquist, & resisténcia no linfedema

cirurgia de cancro de mama:
Experiéncia de fatores
significativos para a
continuidade do exercicio como
parte da reabilitacdo do cancro

Bergmark, 2018)
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N° | Localizacéo Titulo Autores Pais Artigo Excluido Motivo
completo
9 | PubMed Exercicio de resisténcia de | (Johansson, Tibe, | EUA Sim Sim Exercicio de baixa intensidade e
baixa intensidade para pacientes | Weibull, & intervengédo e com mais de 2 ano de
com cancro da mama com | Newton, 2005)C diagnostico de cancro
linfedema de brago com ou sem
manga de compressao.
10 | PubMed O efeito do levantamento de | (Ayes, Speck, Paises Sim sim Participantes com diagndstico de
peso no linfedema ap6s o | Reimet, Stark, & | baixos cancro até 15 anos
cancro da mama é diferente | Schmitz, 2011)
pelo método de diagndstico:
resultados de um estudo
controlado randomizado.
11 | PubMed Suécia sim Nao
Influéncia da ergometria de | (Schmidtetal.,
braco no desenvolvimento do 2017)
linfedema em pacientes com
cancro da mama apos dissec¢do
axilar: Uma trilha controlada e
randomizada
12 | PubMed (Cormie, Pumpa, | EUA Sim Sim Programa de Intervencdo ap0os 2 anos

E seguro e eficaz para as
mulheres com linfedema
secundario ao cancro da mama
para levantar pesos pesados
durante o exercicio: um estudo
controlado randomizado

etal., 2013)

do diagndstico de cancro ( média de
anos com linfedema: 5,7 anos)
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N° | Localizacéo Titulo Autores Pais Artigo Excluido Motivo

completo

13 | PubMed Um estudo randomizado | (Bloomquist et EUA Sim Sim Protocolo de um estudo
cruzado para detetar diferencas | al., 2016)
no volume do braco apos
exercicio de resisténcia de carga
baixa e pesada entre 0s
pacientes  que receberam
quimioterapia adjuvante para
cancro da mama em risco de
linfedema de brago: protocolo
de estudo.

14 | PubMed Resposta inflamatoria aguda ao | (Cormie, Singh, | EUA sim Sim Programa de Intervencdo apos 2 anos
exercicio de resisténcia a | Hayes, Peake, do diagndstico de cancro ( média:
baixas, moderadas e altas | Galvao, et al., 8,9anos)
cargas em mulheres com cancro | 2016)
de mama.

15 | PubMed (Klassen et al., Alemanha | Sim Sim Este estudo é uma andlise transversal
Forca muscular em pacientes 2017) de dois estudos
com cancer de mama em
diferentes regimes de
tratamento.

16 | PubMed Avaliacéo ultrassonogréfica do | (Jeon et al., EUA Sim N&ao
linfedema relacionado ao 2017)

cancro de mama.
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N° | Localizacéo Titulo Autores Pais Artigo Excluido Motivo

completo

17 | PubMed (Chen, Tsali, EUA Sim sim Estudo de confiabililidade para medir
Estudo de confiabilidade das Hung, & Tsauo, as técnicas de avaliagdo do linfedema
medidas do linfedema em 2008)
pacientes com cancro de mama

18 | PubMed (Winters-Stone, | EUA Sim Sim Avalia a influéncia do exercicio de
Influéncia do treinamento com | Laudermilk, resisténcia na Densidade Mineral
pesos na saude esquelética de Woo, Brown, & Ossea. Intervencdo em mulheres com
sobreviventes de cancro da Schmitz, 2014) mais de 2 anos de diagnostico de
mama com ou em risco de Cancro
linfedema relacionado ao
cancro de mama.

19 | PubMed Efeitos do exercicio resistido | (Simonavice, Alemanha | Sim Sim Programa de Intervencgdo ap6s 2 anos
em mulheres com ou em risco | Kim, & Panton, do diagnéstico de cancro (média: 68,4
de  desenvolver linfedema | 2017) meses)
relacionado ao cancro de mama.

20 | PubMed Treinamento  de  resisténcia | (Kilbreath et al., | Paises Sim Nao
progressiva e alongamento do | 2012) baixos

membro superior,

Exercicio precoce apdés a
cirurgia para o cancro de mama:
um ensaio clinico randomizado
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NO

Localizacéo

Titulo

Autores

Pais

Artigo
completo

Excluido

Motivo

21

PubMed

Nenhum exercicio de
resisténcia de carga pesada nem
leve agudamente exacerba o
linfedema no sobrevivente de
cancro da mama.

(Cormie, Galvao,
Spry, & Newton,

2013)

EUA

Sim

Sim

Diagnostico de linfedema ha mais de 4
anos

22

PubMed

Terapia  Complexa  Fisica
sozinha ou Associada a
Exercicios de Fortalecimento
em Pacientes com Linfedema
apos o Tratamento do cancro de
Mama: um Ensaio Clinico
Controlado

(Luz et al., 2018)

Tailandia

Sim

23

PubMed

Estimativas Populacionais do
Treinamento de Forca de
Reunido e Diretrizes Aerobicas,
por Género e Sobrevivéncia de
Céncer: Resultados da Pesquisa
de Tendéncias Nacionais de
Informacdo de Saude (HINTS).

(Ottenbacher et

al., 2015)

EUA

Sim

Pesquisa de literatura
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N° | Localizacéo Titulo Autores Pais Artigo Excluido Motivo

completo

24 | PubMed As mulheres em pesquisa de | (Winkels et al., EUA Sim Sim Programa de exercicios de resisténcia e
exercicio constante (WISER) | 2017) programa alimentar especifico
sobrevivente julgamento: O
design inovador transdisciplinar
de um estudo controlado
randomizado de exercicio e
perda de peso intervencgdes
entre sobreviventes de cancro
da mama com linfedema

25 | PubMed Prescricdo e adesdo as | (Brown, Alemanhd | Sim sim Avalia a adesdo ao programa e nao a
modalidades de autocuidado | Cheville, Tchou, eficacia do levantamento de pesos
com linfedema em mulheres | Harris, & sobre o linfedema. Historia de cancro
com linfedema relacionado ao | Schmitz, 2014) entre 1 -15 anos
cancer de mama.

26 | PubMed Algoritmo  de  tratamento | (Ziegler, Lorenz, | EUA N&o Sim N&o esta relacionado com o objeto do
modificado para | Daigeler, Ziegler, presente do estudo
pseudoginecomastia apds perda | & Zeplin, 2018)
macica de peso

27 | PubMed Levantamento de peso facilita EUA Né&o Sim N&o se encontrava em texto completo

sintomas do linfedema em
sobreviventes de cancro de
mama
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NO

Localizacéo

Titulo

Autores

Pais

Artigo
completo

Excluido

Motivo

28

PubMed

Treinamento de forca
progressiva para prevenir o
linfedema no primeiro ano apos
0 cancro de mama - o estudo de
viabilidade da LYCA.

(Ammitzboll et
al., 2017)

Inglaterra

Sim

Nao

29

PubMed

Avaliacdo da forca da cintura
escapular ha mais de 12 meses
apos mastectomia radical
modificada e dissec¢éo de
linfonodos axilares

(Akoochakian,
Davari, Alizadeh,
& Rahnama,
2017)

India

Sim

Sim

Utiliza um grupo de Controlo saudavel;
alguns participantes com mais de 2
anos de diagnostico de cancro

30

PubMed

Exercicio para sobreviventes de
cancro de mama: evidéncias de
pesquisa e diretrizes clinicas.

(Courneya,
Mackey, &
McKenzie, 2002)

Inglaterra

Sim

Sim

RSL

31

PubMed

Um assunto pesado — levantar
depois do cancer de mama.

(Demark-
Wahnefried,
2009)

EUA

Sim

Sim

Relatério

32

PubMed

Associacdo entre forca maxima
de supino e forga isométrica de
preensao manual entre
sobreviventes de cancro da
mama.

(Rogers, Brown,
Gater, &
Schmitz, 2017a)

EUA

sim

sim

Programa de exercicios com inicio
apos mais de 2 anos de diagnostico do
cancro (1-15 anos)

33

PubMed

Iniciando  Intervencbes  de
Exercicio para Promover o
Bem-Estar em Pacientes com

(Schwartz, de
Heer, & Bea,
2017)

EUA

sim

RSL
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N° | Localizacéo Titulo Autores Pais Artigo Excluido Motivo
completo

Cancro e Sobreviventes.

34 | PubMed Exercicio e linfedema | (Sandi C Hayes, | EUA Sim Sim Diagnostico de cancro hd mais de 5
secundario: seguranca, | Reul-Hirche, & anos
beneficios potenciais e questbes | Turner, 2009)
de pesquisa.

35 | PubMed (Lemanne & EUA sim Sim RSL
Aconselhando mulheres | Maizes, 2018)
submetidas a tratamento para
cancro de mama: uma revisao
narrativa.

36 | PubMed Efeitos Cronicos do (Dos Santos et EUA Sim Sim RSL
Treinamento de Resisténciaem | al., 2017)
Sobreviventes de cancro de
Mama.

37 | PubMed Exercicio de resisténcia e | (Keilani, Alemanhd | Nao Sim RSL
linfedema  secundario  em | Hasenoehrl,
sobreviventes de cancro de | Neubauer, &
mama - uma revisdo sistematica | Crevenna, 2016)

38 | PubMed Linfedema Relacionado com | (Nicole, 2018) Inglaterra | N&o Sim RSL

cancro de

Mama e Exercicio de
Resisténcia: Uma

Revisdo Sistematica

87




N° | Localizacéo Titulo Autores Pais Artigo Excluido Motivo
completo

39 | PubMed Grandes Expectativas: | (Dean, Brown, Inglaterra | sim sim Avalia as expetativas das mulheres em
Diferencas raciais nas | Coursey, & relagéo ao levantamento de pesos
expectativas de resultados para | Schmitz, 2016)
uma intervencgéo de
levantamento de peso entre
sobreviventes de cancro de
mama preto e branco com ou
sem linfedema

40 | PubMed (Brown & Paises sim sim Avalia a massa muscular esquelética
Levantamento de peso e massa | Schmitz, 2015a) | Baixos em mulheres apds 1 a 15 anos de
muscular esquelética diagndstico
apendicular entre sobreviventes
de cancro de mama: um estudo
controlado randomizado.

41 | PubMed Treinamento resistido pesado e | (Bloomquist, Inglaterra | sim Sim Programa de Intervencdo ap0s 2 anos
linfedema: prevaléncia de Karlsmark, do diagnostico de cancro ( até 26

linfedema relacionado ao
cancro de mama em
participantes de uma
intervencg&o de exercicio
utilizando treinamento de
resisténcia a cargas pesadas.

Christensen, &
Adamsen, 2014)

meses)
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N° | Localizacéo Titulo Autores Pais Artigo Excluido Motivo
completo

42 | PubMed Associacdo entre a adesdo ao | (Brown etal., EUA sim Sim Programa de Intervencdo ap0os 2 anos
autocuidado do linfedema e os | 2015) do diagndstico de cancro (1-15anos)
resultados do linfedema em
mulheres  com linfedema
relacionado ao cancro de mama

43 | PubMed Efeitos da compressdo sobre o | (Singh et al., EUA sim Sim Programa de Intervencdo apos 2 anos
linfedema durante o exercicio 2015) do diagndstico de cancro (1-15anos)
de resisténcia em mulheres com
linfedema relacionado com
cancro da mama: um estudo
crossover aleatorio

44 | PubMed (Buchan, Janda, | Inglaterra | sim Sim Programa de Intervencdo ap0s 2 anos
Um estudo randomizado sobre | Box, Schmitz, & do diagndstico de cancro (média 56
o efeito do modo de exercicio Hayes, 2016) meses)
no linfedema relacionado ao
cancer de mama.

45 | PubMed Treinamento  de  resisténcia | (Kilbreath et al., | Inglaterra | sim sim E uma proposta de um estudo

progressiva e alongamento apos
cirurgia para cancer de mama:
protocolo de estudo para um
estudo controlado randomizado.

2006)
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N° | Localizacéo Titulo Autores Pais Artigo Excluido Motivo

completo

46 | PubMed Reabilitacdo de sobreviventes | (Schmielau, Paises Néo SIM RSL
de cancro com toxicidade a | Rick, Reuss- Baixos
longo prazo Borst, Kalusche-

Bontemps, &
Steimann, 2017)

47 | PubMed Levantamento de Peso e Funcdo | (Brown & EUA sim Sim Programa de Intervencdo ap0s 2 anos
Fisica Entre Sobreviventes do | Schmitz, 2015b) do diagndstico de cancro (média 57
cancro de Mama: Uma Analise meses)

Pés-Hoc de um  Ensaio
Controlado Aleatorio.
48 | PubMed Efeitos de um programa de | (Cho, Do, Jung, | Alemanha | Ndo Sim Algumas mulheres com mais de 2 anos

fisioterapia combinado com
drenagem linfatica manual na
funcdo do ombro, qualidade de
vida, incidéncia de linfedema e
dor em pacientes com cancer de
mama com sindrome da web
axilar ap6s disseccdo axilar.

Kwon, & Jeon,
2016)

apos diagnostico
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N° | Localizacéo Titulo Autores Pais Artigo Excluido Motivo

completo

49 | PubMed Mudancas na Imagem Corporal | (Speck et al., Paises Sim Sim Programa de Intervencdo ap0os 2 anos
e na Escala de Relacionamento | 2010) Baixos do diagndstico de cancro( média 37
apos um teste de treinamento de meses)
forca de um ano para
sobreviventes de cancro de
mama com ou com risco de
linfedema.

50 | PubMed Estudo  caso-controle  para | (Swenson, EUA Sim Sim Identificar fatores de risco para
avaliar preditores de linfedema | Nissen, Leach, & linfedema apds cirurgia de cancer de
apos cirurgia de cancro de | Post-White, mama, atraves de questionario
mama. 2009)

51 | PubMed Atividade Fisica e Linfedema | (Schmitz, Troxel, | EUA Sim Sim Relatdrio de estudo, avalia mulheres

(estudo PAL): avaliando a
seguranga do treinamento de
forca progressivo em
sobreviventes de cancro de
mama

et al., 2009)

apos 2 anos de diagndstico de cancro

91




NO

Localizacéo

Titulo

Autores

Pais

Artigo
completo

Excluido

Motivo

52

PubMed

Seguranca do levantamento de
peso entre mulheres com ou
com risco de desenvolver
linfedema  relacionado  ao
cancer de mama: lesdes
musculoesqueléticas e uso de
cuidados de saude em um
estudo de reabilitacdo de
levantamento de peso.

(Brown, Troxel,
& Schmitz,
2012)

EUA

Sim

Sim

RSL

53

PubMed

Estudo controlado randomizado
de treinamento com pesos e
linfedema em sobreviventes de
cancro de mama.

(Ahmed,
Thomas, Yee, &
Schmitz, 2006)

EUA

sim

sim

2006

54

PubMed

Estudo controlado randomizado
de treinamento com pesos e
linfedema em sobreviventes de
cancer de mama.

(Schmitz,
Ahmed, et al.,
2009)

EUA

sim

Sim

Participantes com mais de 1 ano ap6s
diagnostico de cancro da mama (79
meses)

55

PubMed

Alteracbes na composi¢do do
tecido do braco com
levantamento de peso
lentamente progressivo entre
mulheres ~ com linfedema
relacionado ao cancro de mama.

(Zhang et al.,
2017)

Inglaterra

sim

Sim

Participantes com mais de 1 ano apds
diagndstico de cancro da mama
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N° | Localizacéo Titulo Autores Pais Artigo Excluido Motivo

completo

56 | PubMed Deficiéncia e qualidade de vida | (Kaya, Karatepe, | EUA Néo Sim Avalia a prevaléncia de deficiéncias
relacionada a salde apds | Gunaydn, Yetis, relevantes para a extremidade superior
cirurgia de cancro de mama: | & Uslu, 2010) apos cirurgia de cancro de mama e seu
relacdo a deficiéncias. impacto na incapacidade e qualidade de

vida relacionada a saude.

57 | PubMed O treinamento fisico de corpo | (B. S. B. Cheema | EUA Né&o Sim Intervencdo ap0ds 2 anos do diagnostico
inteiro melhora a aptiddao e a | & Gaul, 2006) de cancro e nao se encontrou o texto
qualidade de vida em completo
sobreviventes de cancer de
mama.

58 | PubMed Controle de peso e o seu papel | (Demark- EUA sim Sim O objetivo do estudo néo se aplica.
na reabilitacdo do cancro de | Wahnefried,
mama. Campbell, &

Hayes, 2012a)

59 | PubMed Seguranca e eficacia do | (B. S. Cheema, Paises Sim Sim RSL
treinamento resistido | Kilbreath, Fahey, | baixos
progressivo em cancer de | Delaney, &
mama: uma revisao sistematica | Atlantis, 2014)

e metanalise.

60 | PubMed Exercicio para mulheres que | (Markes, Inglaterra | Sim Sim Avalia o efeito de intervengoes

recebem terapia adjuvante para | Brockow, & aerobicas ou de exercicios resistidos

cancro de mama

Resch, 2006)

durante o tratamento adjuvante para
cancro da mama
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N° | Localizacéo Titulo Autores Pais Artigo Excluido Motivo
completo
61 | PubMed Treinamento resistido | (B. Cheema, Paises Sim Sim RSL
progressivo no cancro de | Gaul, Lane, & baixos
mama: uma revisao sistematica | Fiatarone Singh,
de ensaios clinicos. 2008)
62 | PubMed (Freerk T Suica Néo Sim RSL
Atividade Fisica em Pacientes | Baumann et al.,
com cancro de Mama durante o | 2013)
Tratamento Médico e no Pos-
Operatorio - uma Reviséo.
63 | PubMed Intervencoes conservadoras | (Stuiver et al., Inglaterra | Sim Sim Avaliar os efeitos de intervencoes

para prevencdo de linfedema de
membro superior clinicamente
detetdvel em pacientes com
risco de desenvolver linfedema
apos terapia de cancro de
mama.

2015)

conservadoras (ndo cirurgicas e nao
farmacoldgicas) na prevencédo de
linfedema de membro superior
clinicamente detectavel ap6s
tratamento de cancro de mama.
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Anexo 3- Expressao da Pesquisa na Base de Dados Web of Science
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TS= (Breast Cancer Lymphedema OR Breast Cancer Lymphedemas OR Lymphedema,
Breast Cancer OR Breast Cancer Treatment-Related Lymphedema OR Breast Cancer
Treatment Related Lymphedema OR Breast Cancer-Related Arm Lymphedema OR
Breast Cancer Related Arm Lymphedema OR Breast Cancer Related Lymphedema OR
Postmastectomy Lymphedema OR Lymphedema, Postmastectomy OR Lymphedemas,
Postmastectomy OR  Postmastectomy Lymphedemas OR  Post-mastectomy
Lymphedema OR Lymphedema, Post-mastectomy OR Post mastectomy Lymphedema
OR Post-mastectomy Lymphedemas OR Mastectomy, Radical OR Mastectomies,
Radical OR Radical Mastectomies OR Radical Mastectomy OR Halsted Mastectomy
OR Mastectomy, Halsted OR Meyer Mastectomy OR Mastectomy, Meyer OR
Mastectomy, Modified Radical OR Mastectomies, Modified Radical OR Modified
Radical Mastectomies OR Modified Radical Mastectomy OR Radical Mastectomies,
Modified OR Radical Mastectomy, Modified OR Modified Mastectomy OR
Mastectomies, Modified OR Mastectomy, Modified OR Modified Mastectomies OR
Patey Mastectomy OR Mastectomy, Patey)

AND

TS=(Resistance Training OR Training, Resistance OR Strength Training OR Training,
Strength OR Weight-Lifting Strengthening Program OR Strengthening Program,
Weight-Lifting OR Strengthening Programs, Weight-Lifting OR Weight Lifting
Strengthening Program OR Weight-Lifting Strengthening Programs OR Weight-Lifting
Exercise Program OR Exercise Program, Weight-Lifting OR Exercise Programs,
Weight-Lifting OR Weight Lifting Exercise Program OR Weight-Lifting Exercise
Programs OR Weight-Bearing Strengthening Program OR Strengthening Program,
Weight-Bearing OR Strengthening Programs, Weight-Bearing OR Weight Bearing
Strengthening Program OR Weight-Bearing Strengthening Programs OR Weight-
Bearing Exercise Program OR Exercise Program, Weight-Bearing OR Exercise
Programs, Weight-Bearing OR Weight Bearing Exercise Program OR Weight-Bearing
Exercise Programs OR Weight Lifting OR Lifting, Weight OR Liftings, Weight OR
Weight Liftings)
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Anexo 4-Recolha de estudos na Base de Dados Web of Science
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NO

Localizacéo

Titulo

Autores

Pais

Artigo
completo

Excluido

Motivo

WEB of Science

Pedalar sincronizado com
artes marciais melhora a
qualidade de vida das
mulheres com cancro de
mama

(Meza-Leiva et al.,
2018)

Alemanha

Sim

Sim

Intervencdo com mais de 2
ano apos cirurgia a mama

WEB of Science

Um caso de importante
perda de peso apds uma
reconstrugdo mamaria pré-
peitoral

(Salgarello, Barone
Adesi, &
Mangialardi, 2018)

EUA

Sim

Sim

Avalia a perda de peso

WEB of Science

tratamento
para
apos

Algoritmo  de
modificado
pseudoginecomastia
perda macica de peso

(Ziegler et al.,
2018)

EUA

Sim

Tratamento perda de peso

WEB of Science

Diagnostico e Tratamento de
Edema e Linfedema no
Paciente com Cancer

((Hutchison, 2018)

EUA

Sim

Sim

Tratamento do linfedema

WEB of Science

Linfocintilografia de stresse
para detecdo precoce e
tratamento do linfedema
secundario do membro

Girolamo et
al.,2018

EUA

Sim

Sim

Linfocintilografia para
identificacdo de linfedema
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NO

Localizacéo

Titulo

Autores

Pais

Artigo
completo

Excluido

Motivo

WEB of Science

Elevacdo de carga pesada:
resposta aguda em
sobreviventes de cancer de
mama em risco  para
linfedema

(Bloomquist et al.,
n.d.)

EUA

Sim

Sim

Nem todas as participantes
realizaram mastectomia

WEB of Science

Cupula da Sociedade
Americana de Oncologia
Clinica para Enfrentar a
Obesidade  Através  da
Colaboracdo Multidisciplinar
de Provedores: Principais
Conclusdes e
Recomendacdes para Agédo

(Ligibel et al.,
2017)

EUA

Sim

Sim

Obesidade

WEB of Science

Efeitos do  treinamento
resistido de 12 semanas
durante a radioterapia em
pacientes com cancer de
mama

(Wiskemann et al.,
2017)

EUA

Sim

10

WEB of Science

Iniciando Intervencdes de
Exercicio para Promover o
Bem-Estar em Pacientes com

(Schwartz et al.,
2017)

EUA

Sim

sim

A intervencédo é em doentes
com Varios tipos de cancro
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NO

Localizacéo

Titulo

Autores

Pais

Artigo
completo

Excluido

Motivo

Cancer e Sobreviventes

11

WEB of Science

As mulheres em pesquisa de
exercicio constante (WISER)
sobrevivente julgamento: O
design inovador
transdisciplinar de um estudo
controlado randomizado de
exercicio e perda de peso
intervengdes entre
sobreviventes de céancer de
mama com linfedema

(Winkels et al.,
2017)

EUA

Sim

Sim

Intervencdo com mais de 2
anos apos diagnostico de
cancro da mama (8,9 anos)

12

WEB of Science

Desenvolvendo um
programa de  exercicios
domiciliares em pacientes
com cancro da mama: uma
discuss@o em grupo focal

(Khosravi,
Haghighat, Faraji
Vafa, & Sajadian,
2017)

Paises
Baixos

Sim

Sim
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N° | Localizacdo Titulo Autores Pais Artigo Excluido | Motivo
completo

13 | WEB of Science Alteracdes na composicdo do | (Paskett et al., EUA Sim Sim Intervencdo com mais de 2
tecido do bragco com | 2017) anos apos diagnostico de
levantamento  de peso cancro da mama (45 meses)
lentamente progressivo entre
mulheres com linfedema
relacionado ao cancro de
mama

14 | WEB of Science Avaliacdo da forca da | (Akoochakian etal., | India Sim Sim Grupo de controlo mulheres
cintura escapular ha mais de | 2017) saudaveis e intervencdo com
12 meses apds mastectomia mais de um ano apos
radical modificada e cirurgia
disseccdo de linfonodos
axilares

15 | WEB of Science Bloqueio guiado por | (Okur, Ozyemisci- | EUA Sim Sim Administragéo de
ultrassonografia do nervo | Taskiran, medicacdo na limitacdo do
supraescapular em | Pekindogan, Mert, movimento do ombro
sobreviventes de cancer de | & Caglar, 2017)
mama com  movimento

limitado do ombro - série de
casos
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N° | Localizacdo Titulo Autores Pais Artigo Excluido | Motivo
completo

16 | WEB of Science Treinamento de forca | (Ammitzbgll et al., | Inglaterra Sim Néo
progressiva para prevenir o | 2017)
linfedema no primeiro ano
apoés o cancro de mama - 0
estudo de viabilidade da
LYCA

17 | WEB of Science Associacdo  entre  forca | .(Rogers, Brown, EUA Sim Sim Intervencdo com mais de 2
maxima de supino e forca | Gater, & Schmitz, anos apos diagnastico de
isométrica  de  preensdo | 2017b) cancro da a mama mama(
manual entre sobreviventes média 39,3meses)
de cancro de mama

18 | WEB of Science Efeitos do exercicio resistido | (Simonavice etal., | EUA Sim Sim Intervencdo com mais de 2
em mulheres com ou com | 2017) anos apos diagnastico de
risco de desenvolver cancro da mama ( média
linfedema relacionado ao 68,4meses)
cancro de mama

19 | WEB of Science Um estudo randomizado | (Buchan etal., EUA Sim Sim Intervencdo com mais de 2

sobre o efeito do modo de
exercicio no linfedema
relacionado ao cancro de
mama

2016)

anos apos diagnastico de
cancro da mama ( média 56
meses)
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N° | Localizacdo Titulo Autores Pais Artigo Excluido | Motivo
completo

20 | WEB of Science Grandes expectativas: | (Dean etal., 2016) | EUA Sim Sim Avalia as diferencas raciais
diferengas raciais nas entre o levantamento de
expectativas de resultados peso
para uma intervencdo de
levantamento de peso entre
sobreviventes de cancer de
mama preto e branco com ou
sem linfedema

21 | WEB of Science Resposta inflamatoria aguda | (Cormie, Singh, EUA Sim Sim Intervencdo com mais de 2
a exercicios com baixa, Hayes, Peake, anos apos diagnostico de
moderada e alta carga de Galvéo, et al., cancro da mama (média
resisténcia em mulheres com | 2016) 9anos)
linfedema relacionada com o
cancro da mama

22 | WEB of Science Efeitos de um programa de Fernandez Ortega Espanha Sim Sim Né&o descreve o tempo

exercicios aerobios de forca
combinada e alta intensidade
em sobreviventes com
cancro da mama: estudo
piloto

& Paz Fernandez,
2016

decorrido apds cirurgia ou
diagndstico de cancro e
inicio do programa. Apenas
refere que estavam no
estadio O-I11
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NO

Localizacéo

Titulo

Autores

Pais

Artigo
completo

Excluido

Motivo

23

WEB of Science

Efeitos do exercicio resistido
na fadiga e qualidade de vida
em pacientes com cancro da
mama submetidas a
qguimioterapia: um ensaio
clinico randomizado.

Steindorf, Schmidt,
Armbrust, et al.,
2014

EUA

Sim

24

WEB of Science

Levantamento de Peso e
Funcdo Fisica entre
sobreviventes do cancro da
mama : uma analise P6s-Hoc
de um ensaio contolado
aleatério

Brown & Schmitz,
2015

EUA

Sim

Sim

Intervencdo com mais de 2
ano apés diagnostico de
cancro da mama (57meses)

25

WEB of Science

Levantamento de peso e
massa muscular esquelética
apendicular em
sobreviventes de cancro da
mama: um estudo controlado
randomizado

(Brown & Schmitz,
2015a)

EUA

Sim

Sim

Intervencdo com mais de 2
ano apos diagnostico de
cancro da mama (60 meses)

26

WEB of Science

Efeitos adversos no
tratamento do cancro de
mama: o argumento
econdémico para tornar 0s
programas de reabilitagdo
padrdo de atendimento

(Schmitz, DiSipio,
Gordon, & Hayes,
2015)

EUA

Sim

Sim

Avalia o impacto financeiro
dos custos associados a
reabilitagdo dos doentes
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N° | Localizacdo Titulo Autores Pais Artigo Excluido | Motivo
completo

27 | WEB of Science Estimativas da populacdo de | (Ottenbacher etal., | EUA Néo Sim Identifica as taxas de
acordo com o treinamento de | 2015) atendimento as
forca e as diretrizes recomendacdes de salde
aerdbicas, por género e publica para o treinamento
status de sobrevivéncia ao de forca e atividade
cancro: resultados da aerdbica entre os
pesquisa de tendéncias sobreviventes de cancro
nacionais de informacodes
sobre saude (HINTS)

28 | WEB of Science Melhoria da condicéo do (Briskin & Odinets, | Ucrania Sim Sim N&o € aplicado exercicio de
membro superior de 2015) resisténcia no programa
mulheres com sindrome pds-
mastectomia com a ajuda de
um programa de reabilitacdo
fisica orientado a problemas

29 | WEB of Science Sobrevivéncia: Estilos de (Denlinger et al., EUA Sim Sim Aborda os estilos de vida
Vida Saudaveis, Versao 2014) saudaveis
2.2014

30 | WEB of Science Um programa de (Johansson et al., EUA Sim Sim Intervencdo com mais de 2

levantamento de peso em
casa para pacientes com
linfedema de brago apos
tratamento para cancro de
mama: um estudo piloto e de
viabilidade.

2014)

anos apos diagnastico de
cancro da mama (com
linfedema h& mais de 100

meses)
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N° | Localizacdo Titulo Autores Pais Artigo Excluido | Motivo
completo

31 | WEB of Science Influéncia do treinamento (Winters-Stone et EUA Sim Sim Intervencdo com mais de 2
com pesos na saude al., 2014) ano apos diagnostico de
esquelética de sobreviventes Cancro da mama (média 62
de cancro de mama com ou meses)
em risco de linfedema
relacionado ao cancro de
mama

32 | WEB of Science Mudanca na qualidade de Benton, Melissa J.; | EUA Né&o sim Avalia o efeito da idade na
vida de sobreviventes de Schlairet, Maura C. qualidade de vida em
cancro da mama apos treino | and Gibson, David sobreviventes de cancro de
resistido: existe efeito idade? | R., 2014 mama

33 | WEB of Science Treinamento de resisténcia (Bloomquist et al., | Inglaterra Sim sim Estudo descritivo. Realizada
pesado e linfedema: 2014) um entrevista por telefone a
prevaléncia de linfedema ex- participantes de um
relacionado ao cancro de outro estudo
mama em participantes de
uma intervencdo de exercicio
utilizando treinamento de
resisténcia a carga pesada.

34 | WEB of Science Nenhum exercicio de (Cormie, Galvao, et | EUA Sim Sim Intervencdo com mais de 2

resisténcia a cargas pesadas
ou leves agrava agudamente
o linfedema em sobrevivente
de cancro de mama.

al., 2013)

ano apés diagnostico de
Cancro da mama (média
8anos)
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N° | Localizacdo Titulo Autores Pais Artigo Excluido | Motivo
completo

35 | WEB of Science E seguro e eficaz para (Cormie, Pumpa, et | EUA Sim Sim Intervencdo com mais de 2
mulheres com linfedema al., 2013) ano apos diagnostico de
secundario ao cancro de Cancro da mama (média 6
mama levantar pesos anos)
pesados durante o exercicio:
um estudo controlado
randomizado

36 | WEB of Science Seguranca do levantamento | (Brown et al., 2012) | EUA Sim Sim Intervencdo com mais de 2
de peso entre mulheres com ano apos diagnostico de
ou em risco de linfedema Cancro da mama (média 79
relacionado ao cancro de meses)
mama: lesdes
musculoesqueléticas e uso de
servicos de saude em um
ensaio de reabilitagdo para
levantamento de peso

37 | WEB of Science Treino de resisténcia (Kilbreath et al., EUA Sim Sim Jé incluido na Pesquisa

progressiva dos membros
superiores e exercicios de
alongamento ap0os cirurgia
para cancro de mama
precoce: um estudo
controlado randomizado

2012)

Pubmed
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N° | Localizacdo Titulo Autores Pais Artigo Excluido | Motivo
completo
38 | WEB of Science Eficacia e seguranca do Emily Jo Rajotte; EUA Sim Sim Intervencdo com mais de 2
programa de exercicios com | Jean C. Yi; K. Scott ano apds diagnostico de
base na comunidade de Baker; Lindsey Cancro da mama (média 5,6
sobreviventes de cancro Gregerson; Andréa anos)
Leiserowitz and
Karen L. Syrjala,
2012
39 | WEB of Science Controle de peso e seu papel | (Demark- EUA Sim Sim Controlo de peso
na reabilitacdo do cancer de | Wahnefried et al.,
mama 2012a)
40 | WEB of Science O efeito do levantamento de | (Sandra C. Hayes, EUA Sim Sim Intervencdo com mais de 2
peso no linfedema apods o Speck, Reimet, ano apés diagnostico de
cancro de mama, difere pelo | Stark, & Schmitz, Cancro da mama (média 47
método diagnostico: 2011) meses)
resultados de um estudo
controlado randomizado
41 | WEB of Science Atividade fisica e linfedema | Vignes, Stephan, Franca Né&o Né&o se encontra disponivel

de membro

2011
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N° | Localizacdo Titulo Autores Pais Artigo Excluido | Motivo
completo

42 | WEB of Science Levantamento de peso para | (Schmitz, Ahmed, et | EUA Sim Sim Intervencdo com mais de 2
mulheres em risco de al., 2010) ano apos diagnostico de
linfedema relacionado ao Cancro da mama (média 39
cancro de mama. Um estudo meses)
randomizado

43 | WEB of Science Treinamento de resisténcia (Lite & Mejia, 2010) | EUA Sim Sim Analisa os tratamentos
para sobreviventes de cancro comuns para o cancro
de mama

44 | WEB of Science Levantamento de peso em (Katz et al., 2010) EUA Sim Sim O exercicio é aplicado a

pacientes com linfedema de
extremidade inferior
secundaria ao cancro: um
estudo piloto e de
viabilidade

utentes com varios tipos de
neoplasia

109




N° | Localizacdo Titulo Autores Pais Artigo Excluido | Motivo
completo

45 | WEB of Science Alteracdes na escala de (Speck et al., 2010) Sim Sim Intervencdo com mais de 2
imagem corporal e ano apds diagnostico de
relacionamento apds um Cancro da mama (média 78
estudo de treinamento de meses)
forca de um ano para
sobreviventes de cancro de
mama com ou em risco de
linfedema

46 | WEB of Science Levantamento de peso em (Schmitz, Ahmed, | EUA Sim Sim Intervencdo com mais de 2
mulheres com linfedema et al., 2010) ano apos diagnostico de
relacionado ao cancro de cancro (79 meses)
mama

47 | WEB of Science Recrutamento geogréfico de | AMY ROGERINO, | EUA Né&o Sim Formas de recrutar os
sobreviventes de cancro de LORITA GRANT, participantes ao estudo
mama para intervengoes HOMER WILCOX,
comunitarias de exercicios KATHRYN

SCHMITZ, 2009
48 | WEB of Science Estudo caso-controle para (Swenson et al., EUA Sim Sim Fatores de Risco para o

avaliar preditores de
linfedema apos cirurgia de
cancro de mama

2009)

linfedema
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N° | Localizacdo Titulo Autores Pais Artigo Excluido | Motivo
completo
49 | WEB of Science Uma intervencéo de (Berg etal., 2009) | EUA Sim Sim Pretende identificar qual o
exercicio para sobreviventes efeito do exercicio na perda
de cancer de mama com Ossea em doentes apds
perda Gssea menopausa. Estes doentes ja
tém mais de dois anos pds
intervencdo cirdrgica
50 | WEB of Science Estudo da confiabilidade das | (Chenetal., 2008) | EUA Néo Sim Investiga as confiabilidades

medidas para linfedema em
pacientes com cancro de
mama

do deslocamento de agua, a
medida da circunferéncia e
a tonometria dos tecidos no
linfedema
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