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RESUMO: Introducao - O numero de mulheres sobreviventes de cancro de mama tem vindo
a aumentar, constatando-se um elevado nimero de mulheres com sequelas das vdrias terapias
oncoldgicas realizadas, entre as quais se destaca o linfedema, que pode comprometer a funcio-
nalidade do membro superior e afetar significativamente a qualidade de vida. Vérios estudos
indicam que o exercicio fisico (EF) tem um efeito benéfico ao nivel da qualidade de vida dos sobre-
viventes por cancro. Objetivo - Identificar o efeito do exercicio fisico na prevencao e tratamento
do linfedema secundario por cancro de mama. Métodos — Realizou-se uma revisdo sistemética
da literatura, recorrendo as bases de dados PubMed, PEDro, Web of Science e Sport Discus. Foram
considerados estudos randomizados controlados, sem limite temporal, escritos em portugués ou
inglés, realizados em mulheres, com idade superior a 18 anos, submetidas a tratamentos para
a doenca em questdo e com qualidade metodolédgica =5 na escala PEDro. Resultados — Foram
selecionados 14 estudos, englobando uma amostra de 2.478 mulheres. Constatou-se que o EF ndo
agravou o linfedema, diminuindo até a sua incidéncia em 70%. Verificou-se também a melhoria
do volume e composicdo do membro em questao pelo aumento da massa muscular e diminuicao
da massa adiposa. Assim, demonstrou-se que a pratica de EF, com as componentes de treino de
resisténcia da muscular e treino aerébio, é recomendada para todas as mulheres submetidas a
este tipo de tratamentos, mesmo na auséncia de linfedema.

Palavras-chave: Cancro da mama; Linfedema secunddrio; Exercicio fisico; Fisioterapia; Treino aerébio;
Treino de resisténcia muscular.

Physical exercise in prevention and treatment of breast cancer
lymphedema: a systematic review

ABSTRACT: Introduction — The number of women who have survived breast cancer treat-
ments has increased in the last years with the improvements in therapies and techniques. There-
fore, it is necessary to increase the response to these women. Evidence suggests this treatment
causes fatigue, pain, poor quality of life, less arm range of motion, and lymphedema. Evidence
also indicates that physical exercise (PE) improves the quality of life of cancer survivors. Objective
- To verify how and which physical exercise characteristics can prevent and treat breast cancer-re-
lated lymphedema. Methods — A systematic review was carried out using PubMed, PEDro, Web
of Science, and Sport Discus as databases. Randomized controlled trials (RCT) were selected if
written in English or Portuguese without a time limit and with =5 on PEDro scale. The popula-
tion was women over 18 who submitted to breast cancer treatments. Results — Fourteen studies
were selected, 2478 women. The analyzed evidence suggests that PE does not exacerbate breast
cancer-related lymphedema and can even improve the composition of the arm (a reduction of
the fat mass and an increase of the lean mass). It was possible to acknowledge to understand that
physical exercise can prevent the incidence of lymphedema by 70%. It was demonstrated that PE
(resistance training and aerobic exercise) is recommended for all women undergoing this type of
treatment, even in the absence of lymphedema.

Keywords: Breast cancer; Lymphedema; Physical exercise; Physiotherapy; Aerobic training; Muscle
strength training.
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Introducao

O cancro de mama é a doenca oncoldgica mais prevalente
no sexo feminino'. Devido a dete¢do precoce e a evolucdo
dos tratamentos observa-se uma descida no numero de
mortes por cancro em Portugal'.

As sequelas mais frequentes desta doenca sao a dor, a dimi-
nuicdo da funcionalidade e da forca muscular do braco®?, a
fadiga, as alteracdes emocionais e psicologicas®” e o linfe-
dema secundario®.

O linfedema afeta cerca de 20% das mulheres sobrevi-
ventes de cancro de mama®, sendo maioritariamente (entre
87,1% a 89%) diagnosticado entre o segundo e o terceiro
anos apos a cirurgia>'. Esta associado a dor, a diminui¢do das
amplitudes de movimento e da forca muscular, ao aumento
do peso do membro e a limitagdes funcionais, contribuindo
para diminuicao da participacao, relagdes socais e da quali-
dade de vida®®.

A prevencdo e o tratamento do linfedema contribuem para
a melhoria dos sintomas, da funcionalidade e da qualidade
de vida'.

O exercicio fisico (EF), quando praticado de forma regular
e controlada, tem um efeito benéfico em varios problemas
associados ao tratamento por cancro?, nomeadamente a
diminuicdo dos niveis de ansiedade e dos sintomas depres-
sivos, a melhoria da funcdo cognitiva, da qualidade do sono e
da fadiga, a diminuicao da dor e o aumento da tolerancia ao
tratamento'.

Desempenha também um papel importante na
ativacdo de mecanismos musculo-esqueléticos que
melhoram o retorno venoso e linfatico'. Kwan et al.
referem que o exercicio tem efeitos benéficos no —
aumento da flexibilidade, na diminuicdo da fadiga, na
melhoria da percecdo corporal, da qualidade de vida
e na diminuicdo da ansiedade. Referem ainda que o
exercicio, incluindo a hidroterapia e o treino de resis-
téncia da muscular (TRM) com recurso a carga externa,
aparenta ndo exacerbar o linfedema™. )

Analisada a literatura cientifica, depreende-se que
o presente estudo é o primeiro a considerar o papel
do EF no tratamento e na prevencao do linfedema.
Assim, o objetivo do estudo foi perceber se o EF pode
prevenir e tratar o lindema secundario por cancro de
mama (LSCM), nomeadamente no controlo do volume,
na melhoria da funcionalidade e da qualidade de vida
desta populacdo.

Identificagdo

Processo de selegdo

Métodos

Foi realizada uma revisdo sistematica. Os termos de
pesquisa foram sistematizados com o acrénimo PICOS
(Patient, Intervention, Comparison, Outcomes, Studies).
A populagdo é constituida por mulheres com mais de
18 anos, com risco de LSCM; intervencdo, o exercicio
fisico; comparagéo, a ndo realizacdo de exercicio. Os
outcomes considerados foram o volume do membro
superior, a funcionalidade e a qualidade de vida, recor-
rendo a estudos controlados e randomizados (RCTs)
sem limite temporal.

O tema da presente revisdo sistematica foi registado na
base de dados International Prospective Register of Systematic
Reviews (PROSPERO), em 1 de outubro de 2021, com o nUmero
269805.

Critérios de inclusao e de exclusao

Critérios de inclusao: Estudos publicados até janeiro de
2022, em lingua inglesa ou portuguesa, cuja amostra fossem
mulheres submetidas a tratamentos por cancro de mama
com mais de 18 anos e que analisassem os outcomes defi-
nidos.

Critérios de exclusao: Estudos que incluissem individuos
do sexo masculino, mulheres com linfedema que ndo nos
membros superiores ou cuja causa nao fosse o tratamento
por cancro de mama e estudos que ndo cumprissem os crité-
rios de qualidade definidos (classificacdo <5 na escala Physio-
therapy Evidence Database — PEDro).

Metodologia de pesquisa

Ap0s a escolha dos termos de pesquisa, os mesmos foram
combinados com os operadores boleanos AND e/ou OR, de
forma a formar uma expressao de pesquisa. A pesquisa dos
artigos foi realizada nas bases de dados PubMed, PEDro, Web
of Science e Sport Discus.

A andlise dos estudos foi realizada segundo as normas e
respetivo fluxograma (cf. Figura 1) da Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).

Identificacdo dos estudos encontrados nas bases de dados

Estudos encontrados:
Bases de dados (n=424)

Estudos eliminados antes da leitura
dos abstracts
Estudos duplicados removidos (n=83)

v

PubMed (n=103)
Web of Science (n=239)
PEDro (n=48)
Sport Discus (n=34)

i Estudos eliminados (n=306)
Estud lecionad Jeit Tipo de estudo (n=177)
studos selecionados para leitura Outcome (n=37)
dos tzbstract Intervengdo (n=70)
(n=341) Outros (n=22)
Estudos selecionados para leitura Estudos eliminados:
integral > Outcome (n=10)
(n=35) Tipo de estudo (n=2)
i N&o apresenta grupo controlo (n=4)
Estudos selecionados para avaliagdo o .
da qualidade metodoldgica —»| Estudos eliminados pela qualidade:
(n=19) N&o cumpre 5/10 na PEDro (n=5)

Estudos incluidos na revisdo
(n=14)

Figura 1. Fluxograma PRISMA 2020.



Analise da qualidade metodolégica dos estudos

A qualidade metodolégica dos estudos selecionados foi
analisada através da escala PEDro, sendo incluidos os que
tinham pelo menos 5 num total de 10 valores. Todos os
resumos e artigos foram analisados por dois revisores dife-
rentes. Em situacao de ndo concordancia, um terceiro revisor
resolveu o conflito.

Resultados

A pesquisa, recolha e andlise dos estudos decorreu de
outubro de 2021 a janeiro de 2022. Da aplicacdo da expressao
de pesquisa nas bases de dados mencionadas resultaram
424 artigos, que foram analisados e selecionados recorrendo
ao software RAYAN. Apos a leitura do titulo e dos resumos,
e posteriormente da leitura integral dos artigos, resultou
um total de 19 artigos, que foram submetidos a avaliacdo da
qualidade metodoldgica pela escala PEDro. Destes, apenas 17
apresentavam o valor de classificacdo na escala PEDro e dois
artigos foram sujeitos a classificacdo por dois revisores dife-
rentes. Em situacao de nao concordancia, um terceiro revisor
resolveu o conflito. Do total de 19 artigos, cinco artigos ndo
cumpriam o critério de qualidade definido, tendo sido elimi-
nados.

Foram assim incluidos na andlise final 14 estudos, de onde
foram extraidos dados sobre o tamanho da amostra, idade,
tipo de intervencao e resultados.

Foram encontrados diferentes métodos de avaliacdo para
os diferentes outcomes. Para o outcome volume do membro
foram utilizados: a perimetria, Perometer 350S, bioimpedance
spectroscopy e ainda o método de deslocacao de 4gua. As
varidveis amplitude de movimento, dor e forca muscular
foram encontradas para o outcome funcionalidade do
membro superior. Os métodos de avaliacdo utilizados foram
a repeticdo maxima (1-RM) e o dinamdémetro digital para
a forca muscular; a goniometria para a amplitude de movi-
mento; a escala visual andloga (EVA) para a dor. Foram ainda
encontradas e consideradas as seguintes escalas de avaliacao
da funcionalidade do membro superior: Disabilities of the
Arm, Shoulder and Hand (DASH) e Brief Pain Inventory (BPI). A
qualidade de vida foi avaliada nos diferentes estudos pelas
escalas Functional Assessment of Cancer Therapy—Anemia Scale,
Functional Assessment of Cancer Therapy-Breast Plus 4 Lymph-
edema items (FACT-B+4) e European Organization for Research
and Treatment of Cancer Breast Cancer-Specific Quality of Life
Questionnaire (EORTC QLQ-BR23).

Os resultados da analise dos artigos foram colocados em
tabela de Excel para analise sistematizada (cf. Tabela 1).

Dos 14 estudos incluidos participou um total de 2.478
mulheres (@ amostra minima foi de 23 participantes e a
maxima de 568), com uma média de idades de 55,8 anos (cf.
Tabela 1).

Discussao

O objetivo do presente estudo foi compreender se o EF
pode prevenir e tratar o LSCM e que caracteristicas desem-
penha este papel.
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Os programas de intervencao estudados incluiram treino
aerébico (TA) e treino de resisténcia muscular (TRM), cuja
duracédo variou entre as oito semanas e os dezoito meses,
sendo a mais frequente de doze semanas. Os grupos de
controlo realizaram tratamento convencional e educacdo as
participantes sobre a prevencao do linfedema e as restri¢oes
das atividades da vida didria e/ou movimento.

O EF, nomeadamente a combinacdo do TA com o TRM,
promoveu a diminui¢cdo do volume do membro™™, e a alte-
racdo da composicdo do mesmo, observando-se o aumento
da massa muscular e a diminuicdo da massa gorda®™. Verifi-
cou-se um aumento da forca muscular'>'s", das amplitudes
articulares™ e a melhoria do score das escalas de avaliacao
da funcionalidade, como é o caso da DASH™. Por fim, obser-
vou-se uma melhoria da qualidade de vida'™.

Relativamente ao outcome volume do membro verifi-
cou-se uma diminuicdo da percentagem de gordura do
membro e um aumento da massa muscular nas participantes
que realizaram TRM durante doze meses™. No entanto, nao
se verificou diminuicdo do volume do membro. Estes resul-
tados vao ao encontro dos resultados encontrados por Kwan
et al., em que se refere que o EF, pela ativacdo dos musculos
do membro, melhora o retorno venoso e linfatico, alterando
assim a sua composicao'.

Contrariamente, Jeffs e Wiseman observaram uma redugao
significativa no volume em ambos os grupos a 122 semana
de estudo: grupo experimental (GE) que realizou treino de
forca muscular e grupo controlo (GC) que realizou tratamento
convencional (TC)". No estudo de Kilbreath et al., as partici-
pantes do grupo experimental que realizaram TA combinado
com TRM apresentam reducédo dos sintomas de linfedema do
braco e mama quando comparadas com as participantes do
grupo controlo, onde foi monitorizado o estado de saude™.
Os autores concluiram que um programa de EF de doze
semanas ndo provoca desenvolvimento ou agravamento de
linfedema. Estes resultados vdo ao encontro dos resultados
encontrados por Davies et al., que referem que as mulheres
em risco de desenvolverem LSCM devem realizar EF supervi-
sionado com as componentes de TA e TRM>.

Por oposicdo, no estudo desenvolvido por Schmidt et al.
foi encontrada uma diminuicdo do volume entre o punho e
o cotovelo e um aumento do volume da axila em ambos os
grupos, registando-se um aumento maior no GC, em que as
participantes foram educadas sobre a importancia da ativi-
dade fisica no linfedema, do que no GE, onde foi realizado TA
e TRM durante doze semanas’®.

Os resultados acima descritos sao consistentes com outro
estudo que demonstrou que a percentagem de mulheres
que desenvolveu linfedema, definida pela diferenca de 5%
entre membros, foi menor no GE do que as mulheres do GC,
que mantiveram os seus niveis de atividade fisica. Os autores
referem que a incidéncia de linfedema no GE foi reduzida em
70% face ao GC%.

Nos restantes estudos ndao foram encontrados resultados
significativos para este outcome. No entanto, também
nao foram reportados eventos adversos'?22, Compreen-
de-se, assim, que o EF nao apresenta risco de exacerbar o
LSCM14,21-23'
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Tabela 1. Apresentacao de resultados

Courneva et Vqu?rYe do GE — 17 semanas; 3x/semana; GE1 (n=78): TA 15’ M a cada 3 semanas Grup()o;rOR(l;/(I);I)‘ FM
Y N=242 +5’; GE2 (n=82): TRM, 2 sets de 8-12 reps, com 10% progressao; GC p<Y _
al. (2007) membro (n=82) - TC A Auto-estima (p=,015
FM = EA e p=,018 TRM)

paskett et al Volume do GE (n=315) — Educagdo p/ a prevengdo do linfedema + exercicio: TRM, GE:cf:e\rﬁl;::e do
(2021) : membro N=568 alongamento e mobilidade, 18 meses, 15’/dia; GC (n=253) — Educacdo A ROM GE < GC
ROM p/ a prevengdo do linfedema, 18 meses (p=0,001)

GE (n=71) — TRM, 12 meses: 1-13 semanas: supervisionado, em grupo, v mzissa gorda
Zhanget al. Volume do N=141 2 90" 3 de 10 A2 . 14-52 i (p=0,003)
(2017) membro = x/semana, '; 3 sets de 10 reps; semanas; 14-52 semanas: sem A massa magra
supervisdo; GC (n=70) — Manutengdo dos niveis de AF (p=0,01)

Volume do
membro
FM

GE (n=77) — TRM, 12 meses: 1-13 semanas: supervisionado, em grupo,
2x/semana, 90’; 10 reps/set méx de 3 sets; 14-52 semanas: s/ super-
visdo; GC (n=77) — Manutengdo dos niveis de AF

Schmitz et
al. (2010)

GE 7% linfedema <GC
22% (p=0,03)

\ Linfedema as 12

Volume do

J?ffs & membro GE (n=11) — treino de FM sem progressdo, 10-15’ em casa, 6 meses; semanfs (GEp. \0'05
Wiseman _ ool e GC p=0,041); as 26
Qv GC (n=12) — TC e monitorizagdo do volume do membro :
(2013) ROM semanas, ¥ Linfedema

p>0,05

Sem melhorias em
nenhum dos outcomes,
GE = GC = s/ alteragdo

Volume do
membro

Hayes et al.
(2009)

GE (n=16) — 12 semanas, 20 sessdes, treino aerdbio, TRM, supervisio-
nado, intensidade moderada na EB; GC (n=16) — atividades do dia a dia

Volume do
membro
Funcionalidade

Qv

GE — 12 semanas, 2x/semana, 60’; GE1 (n=22) — TRM; 75-85% 1 RM,
10-6 reps 1-6 set/exercicio; GE2 (n=21) — TRM; 55-65% 1RM, 20-15
reps; N 10% para ambos. GC (n=19) — Tratamento convencional

Cormie et al.
(2013)

GE N FM (p=0,000)
GE /N QV (p<0,040)

Legenda: AF = Atividade fisica; EB = Escala de Borg: FC = Frequéncia cardiaca; FM = For¢ca muscular; GC = Grupo Controlo; GE = Grupo Experimental; MS = Membro
superior; QV = Qualidade de vida; ROM = Range of motion — amplitude de movimento; TA = Treino aerdbio; TC = Tratamento convencional; TRM = Treino de resisténcia
muscular.



Para o outcome funcionalidade do membro superior os
estudos mostraram que as participantes do GE, que reali-
zaram educacdo para a prevencao do linfedema em conjunto
com TRM e alongamento, apresentaram 32% de aumento na
sua amplitude de movimento face ao GC, que realizou apenas
a educacéo e que apresentou um aumento de 6%?".

Verificou-se que o TRM realizado com bandas elasticas
Theraband® resultou na melhoria dos scores da escala DASH.
Foi encontrado um aumento da forca muscular do GE face ao
GC, em que se realizou treino TA com TRM versus educacao
sobre a importancia da atividade fisica no linfedema'®.
Foi ainda demonstrado um aumento da forca muscular e
das amplitudes articulares de flexdo e de abducédo, que se
manteve no follow-up aos seis meses?. Encontraram-se resul-
tados semelhantes quando se comparou o TRM a diferentes
intensidades, durante doze semanas, com o GC que realizou
oTC".

Os estudos selecionados refletem que a pratica de TRM
melhora nédo so6 a forca muscular'®''%22 como a amplitude de
movimento do membro?' 22,

Dos seis estudos que avaliaram o outcome qualidade de
vida apenas dois apresentaram melhorias significativas. A
participacdo nos programas de EF melhoraram de forma
significativa a autoestima'® e as participantes dos GE apresen-
taram melhores valores na qualidade de vida e no dominio
da capacidade fisica face ao GC, que realizou TC". Estes resul-
tados vao ao encontro dos apurados no estudo de Zeng et al.,
que verificaram que o TA e o TRM melhoram a qualidade de
vida das mulheres com LSCM™,

Conclusoes

Conclui-se que o EF, nomeadamente o TA combinado com
TRM, diminui o volume do linfedema, melhora a composicao
e afuncionalidade do membro superior. Conclui-se ainda que
a realizagcao de EF diminui a percentagem de incidéncia de
LSCM, melhorando a qualidade de vida desta populacao.

Analisando os pontos fracos do presente estudo, conside-
rou-se o facto de a pesquisa estar concluida um ano antes
da data de submissdo como o mais relevante. Realizou-se,
no entanto, nova pesquisa em 8 de maio do presente ano; a
partir desta constatou-se que nao existem novos RCT a acres-
centar. Relativamente aos pontos fortes destaca-se o facto de
terem sido incluidos catorze estudos com qualidade metodo-
logica.

Compreendendo que o nimero de mulheres sobreviventes
ao cancro de mama € cada vez maior, torna-se um desafio
encontrar uma resposta que melhore a qualidade de vida
e a funcionalidade desta populagdo. Como tal, é necessario
o investimento em estudos que visem a tematica. Assim, os
resultados encontrados no presente estudo sao de elevada
importancia pois mostram que o exercicio fisico é seguro,
que permite uma melhoria da qualidade de vida e que pode
ainda diminuir a incidéncia de linfedema, condicdo que afeta
bastante a qualidade de vida destas mulheres.

Contributo dos autores. Conceptualizagdao, MB, CN e TT;
metodologia, MB, CN e TT; validagcao, MB, CN e TT; andlise
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formal dos dados, MB, CN e TT; redacdo do draft original,
MB; revisdo e validacdo do texto final, CN e TT; supervisao,
CNeTT.
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