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RESUMO

Introdugado: A expectativa de vida de pessoas com ciAncer metastdtico estd aumentando, mas esse grupo de pacientes corre um risco
considerdvel de apresentar problemas psicoldgicos e de satde fisica. Nesse sentido, o exercicio fisico tem sido um aliado no tratamento de
pacientes com metdstases Osseas. Objetivo: Realizar uma revisio sistemdtica e metandlise sobre a seguranca e os beneficios do exercicio
fisico em pacientes com metdstases dsseas. Método: Metandlise com pesquisa bibliogréfica realizada nas bases eletrdnicas: PubMed,
LILACS, PEDro e Embase. Resultados: Dos 396 estudos, somente dez foram incluidos, com um total de 531 individuos. Nao foi
observado nenhum efeito adverso musculoesquelético durante a intervencio, sendo significativamente seguro o exercicio em individuos
com metdstases dsseas. Nao houve melhora considerdvel na capacidade aerébica, progressio da doenca, qualidade de vida, massa magra
e gordura corporal. Tiés dos estudos incluidos avaliaram a dor durante e apds a intervencdo, demonstrando melhora no escore de dor,
assim como a diminuicdo do uso do analgésico no grupo intervencio. Conclusdo: A terapia com exercicios aerdbicos e isométricos ¢
segura para pacientes com metdstases dsseas, além de apresentar melhora da dor, mas sem evolugio relevante na capacidade aerdbica, na
progressao da doenca, na massa corporal e na qualidade de vida.

Palavras-chave: modalidades de fisioterapia; exercicio fisico; neoplasias dsseas; metdstase neopldsica; ensaio clinico controlado aleatdrio.

ABSTRACT

Introduction: The life expectancy of individuals with metastatic cancer
is increasing, but this group of patients is at considerable risk of having
psychological and physical health problems. In this sense, physical exercise
has been an ally in the treatment of patients with bone metastases. Objective:
Systematic review and meta-analysis on the safety and benefits of physical
exercise in patients with bone metastases. Method: Meta-analysis with
bibliographic investigation carried out in the electronic databases PubMed,
LILACS, PEDro and Embase. Results: Of the 396 studies, only 10 were
included, with a total of 531 subjects. No adverse musculoskeletal effects
were observed during the intervention, with exercise being significantly safe
in individuals with bone metastases. There was no significant improvement
in aerobic capacity, disease progression, quality of life, lean mass and
body fat. Three of the studies included assessed pain during and after the
intervention, showing an improvement in the pain score, as well as a decrease
in use of analgesics in the intervention group. Conclusion: Therapy with
aerobic and isometric exercises is safe in patients with bone metastases,
in addition, it improves pain, but without significant increase of aerobic
capacity, disease progression, body mass and quality of life.

Key words: physical therapy modalities; exercise; bone neoplasms; neoplasm
metastasis; randomized controlled trial.

RESUMEN

Introduccioén: La esperanza de vida de las personas con cdncer metastdsico
estd aumentando, pero este grupo de pacientes tiene un riesgo considerable
de tener problemas de salud fisica y psicoldgica. En este sentido, €l ejercicio
fisico ha sido un aliado en el tratamiento de pacientes con metéstasis
6seas. Objetivo: Realizar una revisién sistemdtica y un metandlisis sobre
la seguridad y los beneficios del ejercicio fisico en pacientes con metéstasis
é4seas. Método: Metandlisis con busqueda bibliogréfica realizada en bases
de datos electrénicas: PubMed, LILACS, PEDro y Embase. Resultados: De
los 396 estudios, solo se incluyeron 10, con un total de 531 sujetos. No se
observaron efectos musculoesqueléticos adversos durante la intervencién,
siendo el ejercicio significativamente seguro en individuos con metstasis
4seas. No hubo una mejora significativa en la capacidad aerébica, la
progresién de la enfermedad, la calidad de vida, la masa magra y la grasa
corporal. Tres de los estudios incluidos evaluaron el dolor durante y después
de la intervencién, mostrando una mejorfa en la puntuacién del dolor, asi
como una disminucién en el uso de analgésicos en el grupo de intervencién.
Conclusién: La terapia con ejercicios aerébicos e isométricos es segura para
los pacientes con metéstasis 6seas, ademds presenta mejoria del dolor, pero sin
mejorfa significativa en la capacidad aerébica, progresién de la enfermedad,
masa corporal y calidad de vida.

Palabras clave: modalidades de fisioterapia; ejercicio fisico; neoplasias dseas;
metdstasis de la neoplasia; ensayo clinico controlado aleatorio.
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INTRODUCAO

As metdstases dsseas sio uma condi¢io frequente em
pacientes com cancer avancado'. Aproximadamente dois
tercos dos pacientes com tumor desenvolvem metdstases
4sseas no curso de sua doenca, sendo a coluna vertebral
a localizagio mais frequente?. E uma grande preocupacio
clinica em virtude de dor intensa, fraturas patoldgicas,
compressio da medula espinhal, com uma diminui¢ao
significativa da qualidade de vida®*. Estima-se que 70%
de todos os pacientes que morrem das sequelas da doenga
tumoral apresentam metdstases Gsseas’. A metdstase é,
portanto, o resultado final de vdrias etapas interdependentes,
um processo multifacetado que inclui uma complexa
interacdo entre o tumor e o organismo hospedeiro®.

A expectativa de vida das pessoas com céncer
metastitico estd aumentando, mas esse grupo de pacientes
corre um risco considerdvel de apresentar problemas
psicolégicos e de satde fisica”®. Apesar das evidéncias
crescentes de beneficios relevantes para a sadde, o exercicio
fisico diminui consideravelmente durante o tratamento do
cancer e permanece baixo depois’. H4 evidéncias de que
manter ou aumentar a atividade fisica em pacientes com
cAncer pode melhorar a qualidade de vida ¢ 0 bem-estar

1011 Contudo, pacientes

2 medida que a doenga progride
com cincer e metdstases Osseas geralmente tendem a
se abster de exercicios fisicos em razio de questdes de
inseguranca. A inatividade fisica estd associada a uma
perda na funcio fisica, mobilidade, equilibrio, massa
muscular protetora, forca e densidade mineral dssea'?. Isso
nao apenas prejudica a qualidade de vida, mas também
aumenta o risco de comorbidades e de fraturas.

Globalmente, as diretrizes de exercicios para cAncer
recomendam que individuos com metdstases Gsseas
evitem a inatividade e realizem exercicios aerébicos e
de resisténcia®. A terapia por exercicios ¢ um método
promissor com o potencial de diminuir os sintomas e os
efeitos colaterais do tratamento em pacientes com cncer.
Consequentemente, melhorar a funcio fisica e retardar
ou prevenir complicacbes esqueléticas em pacientes com
metdstases Osseas pode fornecer beneficios clinicamente
significativos para os pacientes'®. Porém, percebe-se, na
pratica clinica, que existem incertezas e insegurancas dos
profissionais de satide quanto ao tipo, & frequéncia e &
intensidade de exercicios, além de haver receio de fratura
4ssea ou complicagoes musculoesqueléticas com esse perfil
de pacientes.

Portanto, esta revisio teve como objetivo apresentar
sistematicamente as evidéncias de intervengiao com
exercicios em individuos com metdstases dsseas, assim
como avaliar a seguranca e os beneficios potenciais nesse

grupo.
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METODO

Trata-se de uma revisao sistemdtica e metandlise
cuja elaboragdo seguiu as recomendagdes propostas
pela Colaboracio Cochrane® e pelo Preferred Reporting
Items for Systematical Review and Metaanalyses: The
PRISMA Statement'®. Este estudo estd registrado na
base de revisoes sistemdticas do International Prospective
Register of Systematic Reviews (PROSPERO) com ID
CRD42021288305.

Foram incluidos ensaios clinicos randomizados
(ECR), publicados entre 2011 ¢ 2021, artigos completos
dispom’veis para acesso, escritos em portugués, inglés e
espanhol, que se enquadraram nos seguintes critérios:
(1) individuos diagnosticados com metdstase dssea
independente do seu sitio primdrio; (2) tumores sélidos
ou hemartolégicos; (3) idade maior ou igual a 18 anos;
(4) que envolvessem intervengdes com exercicio aerébico,
exercicio resistido ou exercicio combinado (resistido/
aerébico/mobilidade) comparados com grupo controle
(que nio realizaram nenhum exercicio ou que realizaram
alguma atividade que ndo interferisse no tipo de exercicio
testado).

Foram excluidos os estudos: 1) com informacoes
insuficientes sobre os resultados e intervencao (nao obter
os resultados do grupo controle trazendo informacoes
apenas do grupo intervencio, nio ter resultado do inicio
e fim da interven¢ao nos impossibilitando de realizar
metandlise, nao conter resultados esclarecidos nas tabelas
e sem resposta dos autores apds entrar em contato por
e-mail para esclarecimento dos resultados); 2) em que
havia algum dos grupos de participantes com individuos
sem metdstase dssea; 3) que ndo descreviam qual o tipo
de metdstase.

A selecdo dos artigos ocorreu em maio de 2021
utilizando as bases de dados eletronicas, National Library
of Medicine (PubMed), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), Physiotherapy
Evidence Database (PEDro) e Embase. A terminologia
utilizada para a busca baseou-se no Medical Subject
Headings (MeSH) e nos Descritores em Ciéncias da
Satide (DeCS). Foram utilizados os termos “Neoplasm
Metastasis”, “Physical Therapy Modalities”, “Exercise”,
“Randomized Controlled Trial” e seus sin6nimos,
conforme o Quadro 1.

Os titulos e resumos de todos os artigos
identificados pela estratégia de busca foram avaliados,
independentemente, por dois investigadores. Todos os
resumos que nio forneceram informagoes suficientes
sobre os critérios de inclusio e exclusio foram
avaliados na integra e selecionados de acordo com os
critérios de elegibilidade. Os mesmos dois revisores
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Quadro 1. Estratégia de busca utilizada na ferramenta PubMed

1# “Neoplasm Metastasis” [Mesh] or “Neoplasm Metastasis” or “Neoplasm Metastases” or “Metastases,
Neoplasm” or “Metastasis, Neoplasm” or “Metastase” or “Metastases” or “Metastasis”

2# “Physical Therapy Modalities” [Mesh] or “Physical Therapy Modalities” or “Modalities, Physical Therapy” or
“Modality, Physical Therapy” or “Physical Therapy Modality” or “Physiotherapy (Techniques)” or “Physiotherapies
(Techniques)” or “Physical Therapy Techniques” or “Physical Therapy Technique” or “Techniques, Physical
Therapy” or “Group Physiotherapy” or “Group Physiotherapies” or “Physiotherapies, Group” or “Physiotherapy,
Group” or “Physical Therapy” or “Physical Therapies” or “Therapy, Physical” or “Neurological Physiotherapy”
or “Physiotherapy, Neurological” or “Neurophysiotherapy” or Physical Therapy Specialty or “Specialty, Physical
Therapy” or “Therapy Specialty, Physical” or “Physiotherapy Specialty” or “Specialty, Physiotherapy” or “Exercise”
or “Exercises” or “Physical Activity” or “Activities, Physical” or “Activity, Physical” or “Physical Activities” or “Exercise,
Physical” or “Exercises, Physical” or “Physical Exercise” or “Physical Exercises” or “Acute Exercise” or “Acute
Exercises” or “Exercise, Acute” or “Exercises, Acute” “Exercise, Isometric” or “Exercises, Isometric” or “Isometric
Exercises” or “Isometric Exercise” or “Exercise, Aerobic” or “Aerobic Exercise” or “Aerobic Exercises” or “Exercises,
Aerobic” or “Exercise Training” or “Exercise Trainings” or “Training, Exercise” or “Trainings, Exercise”

3# (randomized controlled trial[pt] OR controlled clinical trial[pt] OR randomized controlled trialsfmh] OR random
allocation[mh] OR double-blind method[mh] OR single-blind method[mh] OR clinical trial[pt] OR clinical trials[mh]
OR (“clinical trial”[tw]) OR ((singl*[tw] OR doubl*[tw] OR trebl*[tw] OR tripl*[tw]) AND (mask*[tw] OR blind*[tw]))
OR (“latin square”[tw]) OR placebos[mh] OR placebo*[tw] OR random*[tw] OR research design[mh:noexp] OR
follow-up studies[mh] OR prospective studies[mh] OR cross-over studies[mh] OR control*[tw] OR prospectiv*[tw]
OR volunteer*[tw]) NOT (animal[mh] NOT human[mh])

conduziram de forma individual a extragio dos dados
no que diz respeito as caracteristicas metodoldgicas dos
estudos, caracteristicas dos pacientes, caracteristicas das
intervengoes e desfecho. Os desacordos foram resolvidos
por consenso ou por um terceiro revisor.

Para a construcio desta revisao, foram percorridas as
seis etapas que consistem em: elaboracdo da questdo de
pesquisa, busca na literatura dos estudos primdrios com
base nos critérios de inclusio e exclusio, organizagao dos
estudos pré-selecionados (extragao de dados dos estudos),
anilise critica dos estudos selecionados, sintese dos
resultados e apresentacdo da revisio integrativa.

A avaliacio da qualidade metodolégica dos estudos
incluidos realizou-se de forma descritiva e com as seguintes
caracteristicas: geracdo de sequéncia aleatéria, alocacio
sigilosa, cegamento dos avaliadores dos desfechos, uso
da andlise de intengao de tratar e descrigio das perdas e
exclusoes. Para avaliar o risco de viés de ECR, utilizou-
-se a ferramenta Revised Cochrane risk-of-bias tool for
randomized trials (RoB 2)V, que é recomendada pela
colaboracio Cochrane atualmente, em substituicio da
Cochrane Risk of Bias Tool. Foram levados em consideragao
os seguintes dominios: viés no processo de randomizacio,
desvios da intervencio pretendida (cegamento), viés por
causa de dados faltantes, viés na aferi¢io dos desfechos e
viés no relato dos desfechos.

A metandlise foi realizada por intermédio do modelo
de efeitos randomicos, e as medidas de efeito foram obtidas
pelos valores pés-intervengio. Os estudos foram analisados
separadamente de acordo com o tipo de exercicio
realizado. Considerou-se estatisticamente significativo
um valor alfa igual a 0,05 ¢ intervalo de conflanca de

95% (IC 95%). A heterogeneidade estatistica dos efeitos
de tratamento entre os estudos foi avaliada pelos testes
de Q de Cochran e de inconsisténcia (I?), em que se
considerou que valores acima de 25% ¢ 50% indicavam
heterogeneidade moderada e alta, respectivamente. Todas
as andlises foram realizadas mediante o programa Review
Manager, versio 5.3 (Colaboracio Cochrane) conforme
a Figura 1.

RESULTADOS

Foram encontrados 396 estudos nas bases de dados.
Destes, dez artigos foram considerados de potencial
relevincia para andlise completa dos estudos, podendo ser
realizada a metandlise. Outros dez estudos preencheram
os critérios de elegibilidade para a revisdo sistemdtica, mas
com resultados insuficientes para realizagio da metandlise.
A Figura 2 representa o fluxograma da busca pelos estudos.
As principais caracteristicas dos estudos incluidos estao
descritas no Quadro 2.

Para calcular o risco de viés, ou seja, avaliar a
qualidade metodoldgica dos estudos, foi utilizada a
ferramenta RoB 2" por ser atualmente recomendada pela
Colaboragao Cochrane. Os estudos incluidos na metandlise
apresentaram 100% de mascaramento adequado, 100%
de dados presentes (sem perdas de seguimento) e também
100% de relato dos desfechos adequado. Porém, o
processo de randomizagio foi adequado em 40% dos
estudos, ¢ a aferi¢ao dos desfechos foi de 60% adequado.
Assim, o resultado final dos dez ECR incluidos teve 20%
de baixo risco de viés e 80% de algumas preocupagoes
com viés de acordo com o Quadro 3.
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Teste de caminhada de 6 minutos

Mean Difference
IV, Random, 95% CI

Mean Difference
IV, Random, 95% CI

Intervengao Controle
Study or Subgroup _Mean _SD Total Mean SD Total Weight
Cormie et al., 2013 316 04 10 337 063 10 483%
Galvao et al., 2017 34 09 22 32 04 25 53.7%
Total (95% Cl) 32 35 100.0%

Heterogeneity: Tau® = 0.03; Chi* =
Test for overall effect: Z = 0.05 (P = 0.96)

Teste caminhada de 400 metros

Intervengao

1.70,df =1 (P=0.19); P =41%

Controle

-0.21 (-0.67, 0.25)
0.20 [-0.21, 0.61)

0.01[-0.39, 0.41)

Mean Difference

Favorece intervengao Favorece conlrole

Mean Difference

Study or Subgroup _Mean _SD_Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI 1V, Random, 95% CI

Cormie et al., 2013 246.9 329 10 286.5 50.5 10 457% -39.60 [-76.96, -2.24]

Galvao et al., 2017 2542 329 10 2493 41 20 543%  4.90[-22.28, 32.08]

Total (95% ClI) 20 30 100.0% -15.43 [-58.88, 28.02]

Heterogeneity: Tau? = 712.35; Chi? = 3.56, df = 1 (P = 0.06); I* = 72% = v

Test for overall effect: Z = 0.70 (P = 0.49)

Teste Timed Up and Go

Favorece mtervencao Favorece controle

Intervengao Controle Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup _Mean _ SD_Total Mean SD Total Weight IV, Rand 95% CI IV, Random, 95% CI
Cormie et al., 2013 6.97 1.02 10 7.32 117 10 55.5% -0.35[-1.31,0.61]
Galvao et al., 2017 78 28 22 68 14 25 445% 0.70 [-0.48, 1.88]
Total (95% CI) 32 35 100.0% 0.12[-0.91, 1.14]
.4

Heterogeneity: Tau? = 0.25; Chi* = 1.83,df = 1 (P =0.18); 2 = 45%

Test for overall effect: Z =0.22 (P = 0.82)

Massa de gordura corporal total

Intervengao

Study or Subgroup  Mean

Controle

SD Total Mean SD Total Weight

Mean Difference
IV, Random, 95% CI

Favorece lnlervencao Favorece controle

Mean Difference
IV, Random, 95% CI

Cormie et al., 2013 278 6 10 275 65 10 35.0%
Galvao et al., 2017 29 78 23 29 64 26 65.0%
Total (95% Cl) 33 36 100.0%

Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi* = 0.01, df =1 (P = 0.93); I* = 0%

Test for overall effect: Z = 0.06 (P = 0.95)

Massa magra

0.30 -5.18, 6.78)
0.00 -4.03, 4.03)

0.11 [-3.14, 3.35)

t
-10 0 10
Favorece intervengdo Favorece comrole

Intervengao Controle Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Cormie et al., 2013 578 8 10 525 8 10 306% 5.30 [-1.71, 12.31]
Galvao et al., 2017 56.2 8 23 554 75 26 ©69.4% 0.80 [-3.56, 5.16]
Total (95% CI) 33 36 100.0% 2.18 [-1.89, 6.24)

Heterogeneity: Tau® = 1.25; Chi* = 1.14, df = 1 (P = 0.29); I* = 12%

Test for overall effect: Z = 1.05 (P = 0.29)

Questionario de qualidade de vida SF-36

-20 -10 0 10 20
Favorece intervengao Favorece controle

Intervengao Controle Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup _ Mean SD_Total Mean SD Total Weight IV, , 95% CI IV, Random, 95% CI
Cormie et al., 2013 4415 1072 10 4474 872 10 220% -0.59 [-9.15, 7.97) -
Galvao et al.,, 2017 495 5 23 448 78 26 78.0% 4.70[1.07,8.33]
Total (95% CI) 33 36 100.0% 3.54 [-0.76, 7.83]) <
i 2 — - Chit = = = - 2= t + 4 i
Heterogeneity: Tau? = 2.73; Chi* = 1.24, df = 1 (P = 0.26); I* = 20% _2ro .1'0 1y 1'0 2'0

Test for overall effect: Z = 1.61 (P = 0.11)

Progressao da doenga

Favorece intervengdo Favorece intervengao

Intervengao Controle Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Rief et al., 2014/1 0 30 4 30 323% 0.11[0.01, 1.98]
Rief et al., 2016 16 22 24 27 67.7% 0.82[0.61, 1.09]
Total (95% CI) 52 57 100.0% 0.43 [0.05, 4.07]
Total events 16 28

Heterogeneity: Tau? =
Test for overall effect: Z = 0.74 (P = 0.46)

1.92; Chiz=2.77,df =1 (P =0.10); I?= 64%

0.005

0:1 1 10
Favorece intervengao Favorece controle

200

Figura 1. Andlise dos desfechos avaliados em pacientes com metdstases ésseas comparando os grupos controle e intervencdo
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[ Identificagdo ]
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=
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Elegibilidade

Incluidos

4 Estudos selecionados: N
PubMed: 204
LILACS: 4
PEDro: 0
Embase: 188
g Total: 396 _J
( l )
Estudos duplicados e removidos:
n=4
\§ J
( l )
Estudos para selegdo do titulo e resumo:
n=392
& J

l

N
Estudos completos incluidos para leitura
na integra:
n=21

l

Estudos completos incluidos para
metanalise:

Exercicio Fisico em Pacientes com Metéstases Osseas

~

Estudos completos excluidos:
n=371
Motivo da exclusdo: estudo-piloto ou
revisdo sistematica (n=242),
informagdes insuficientes (n=129) )

—)

~

Estudos completos excluidos:
n=11
Motivo da exclusdo:
ndo continha grupo controle (n=4)
ou grupo controle com individuos sem
metastases dsseas (n=2), informagdes

N

insuficientes sobre os resultados (n=5)j

n=10

Figura 2. Fluxograma dos estudos identificados, segundo o PRISMA, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021

Quadro 2. Caracteristicas dos estudos selecionados sobre exercicio em pacientes com metdstases dsseas

Autores N Id,u c!e

média

Bjerreetal.™® |41 | 68,9+84

67,370

Cormie et 20 |731=%75
al.”

71,269

Grupo Pais Sublip9 .d°
exercicio
Infervencio | Dinamarca | Aerdbico
(22)
Controle (19)
Infervengio | Ausirdlia Exercicio resistido
(10) + aerdbico +
alongamento
Controle (10)

Intervencéio Duragiio

1 hora, 2 vezes por
semana, durante 6
meses

Consistiv em 20 minutos
de aquecimento, 20
minutos de freinamento
de habilidades de
futebol e 20 minutos de
partidas regulares de

futebol
Comegando com um 2 vezes por semana,
periodo de aquecimento | durante 12 semanas,

as sessoes duravam
aproximadamente
60 minutos

de 5 minutos e
terminando com um
periodo de resfriamento
de 10 minutos (consistindo
de exercicios aerdbicos

de baixo nivel e
alongamento). O regime
de exercicios de resisténcia
incluiu 8 exercicios que
visam os principais grupos
musculares da parte
superior ¢ inferior do
corpo. Os participantes
foram incentivados a
complementar as sessdes
com exercicios aerdbicos
de intensidade moderada
aintensa durante 150
minutos por semana

Revista Brasileira de Cancerologi

Concluséio

Nesse estudo, os pacientes
com cincer de prostata
metastdtico esquelético,
inscrifos em um programa
de exercicio fisico,
experimentaram melhor
qualidade de vida sem
aumento de eventos
adversos, o que indica
que o exercicio aerdbio
comunitdrio de alto
impacto nesse subgrupo
clinico é seguro

Exercicios de resisténcia
adequadamente
projetados e
supervisionados, visando
regides do esqueleto ndo
afetadas por lesdes dsseas
podem ser seguros e bem
tolerados por pacientes
com céincer de prostata
com doenca metastdtica
6ssea e podem levar a
uma melhor fungdo fisica,
niveis de afividade fisica
massa magra

continua
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Quadro 2. continuagdo

misculos do tronco e
parte superior e inferior
do corpo, em uma
intensidade moderada
variando de 10 a 12
repeti¢des maximas por
3 séries por exercicio.

0 componente de
exercicio aerdbio incluiv
20-30 minutos de
exercicio cardiovascular
usando vdrios modos,
como caminhar em

uma esteira, andar

de bicicleta ou remar

em um ergometro
estaciondrio com uma
intensidade alvo de
60%-85% da frequéncia
cardiaca mdxima
estimada. 0 componente
de flexibilidade envolveu
alongamento estdtico,
2-4 repeticdes por

30-60 segundos por
alongamento para todas
as principais articulagdes

aproximadamente
60 minutos, durante
12 semanas

Autores N Idf' c!e Grupo Pais Subl|p9 .clo Intervencdo Duragdio Concluséio
média exercicio
Galvéo et 57 |700=84 | Intervencdo | Austrdlia Resisténcia, 0 componente de 3 vezes por semana, | O exercicio melhorou a
al* (28) aerdbio e exercicio de resisténcia | com sessdes de fungdio fisica autorreferida
70,084 flexibilidade teve como alvo os exercicios com em pacientes com
Controle (29) principais grupos de duragdo de cdncer de prostata
musculos do tronco e aproximadamente | com metdstases dsseas
parte superior e inferior | 60 minutos, durante | sem eventos adversos
do corpo, em uma 12 semanas relacionados ao exercicio,
intensidade moderada fraturas esqueléticas ou
variando de 10 a 12 aumento da dor dssea.
repeticdes maximas por Além disso, o programa foi
3 séries por exercicio. bem percebido e tolerado
0 componente de pelos pacientes
exercicio aerdbio incluiv
20-30 minutos de
exercicio cardiovascular,
usando vdrios modos,
como caminhar em
uma esteira, andar
de bicicleta ou remar
em um ergometro
estaciondrio com uma
intensidade alvo de
60%-85% da frequéncia
cardiaca mdxima
estimada. O componente
de flexibilidade envolveu
alongamento estdtico,
2-4 repetigdes por
30-60 segundos por
alongamento para todas
as principais articulades
Galvdo et|57 [700+84 |Intervencio | Austrdlia Resisténcia, 0 componente de 3 vezes por semana, | O exercicio foi bem
al® (28) aerébio e exercicio de resisténcia | com sesses de tolerado e melhorou a
70,0£84 flexibilidade teve como alvo os exercicios com fungiio fisica, porém, um
Controle (29) principais grupos de duraggio de programa de exercicios

autdnomo de curto prazo
ndo tem efeito nos indices
de sadde sexual em
homens com cdncer de
préstata avangado com
metdstases Osseas
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Quadro 2. continuacdo

Autores N Idf’ d.e
média
Riefetal? |60 |61,3+10,1
641109
Riefetal? |60 |61,3+10,1
641109
Riefetal® |60 |61,3+10,
64,1109
Riefetal |60 |61,3+10,
641109

Grupo

Intervengdio
(30)

Controle (30)

Intervengdio
(30)

Controle (30)

Intervengdio

(30)

Controle (30)

Intervencdio
(30)

Controle (30)

, Subtipo do
Pais P
exercicio
Alemanha | Exercicios
isométricos
Alemanha | Exercicios
isométricos
Alemanha | Exercicios
isométricos
Alemanha | Exercicios
isométricos

Intervencéio

Exercicios isométricos
para o fortalecimento
dos musculos
paravertebrais

Exercicios isométricos
para o fortalecimento
dos musculos
paravertebrais

Exercicios isométricos
para o fortalecimento
dos misculos
paravertebrais

Exercicios isométricos
para o fortalecimento
dos msculos
paravertebrais

Exercicio Fisico em Pacientes com Metéstases Osseas

Duragiio

Durante um periodo
de 2 semanas,

a sesso durou
aproximadamente
30 minutos. Os
pacientes do grupo
de treinamento
foram orientados

a continuar os
exercicios por conta
propria em casa por
mais 12 semanas, 3
Vezes por semana
Durante 2 semanas,
a sesso durou
aproximadamente
30 minutos. Os
pacientes do grupo
de treinamento
foram orientados

a continuarem os
exercicios por conta
propria em casa por
mais 12 semanas, 3
vezes por semana

Durante 2 semanas,
a sesso durou
aproximadamente
30 minutos. Os
pacientes do grupo
de treinamento
foram orientados

a continuar os
exercicios por conta
propria em casa por
mais 12 semanas, 3
vezes por semana

Durante 2 semanas,
a sesso durou
aproximadamente
30 minutos. Os
pacientes do grupo
de treinamento
foram orientados

a continuar os
exercicios por conta
propria em casa por
mais 12 semanas, 3
vezes por semana

Concluséio

0 freinamento isométrico
guiado dos musculos
paravertebrais pode ser
praticado com seguranga
em pacientes paliativos
com metdstases 0sseas
estdveis da coluna
vertebral, melhorando seu
escore de dor e mobilidade

0 treinamento isométrico
de resisténcia guiado dos
misculos paravertebrais
pode melhorar o alivio
da dor em um periodo

de 6 meses em pacientes
com metdstases espinhais
estdveis. E importante
ressaltar que a intervengdo
foi capaz de reduzir a
medicagdo concomitante
e a dose equivalente de
morfina oral. Esse exercicio
¢ uma abordagem
terapéutica promissora e
eficaz para reduzir a dor
em pacientes que sofrem
de metdstases espinhais
0 treinamento isométrico
guiado de resisténcia dos
mosculos paravertebrais
pode melhorar a
capacidade funcional,
reduzir a fadiga e, assim,
melhorar a qualidade

de vida em um periodo
de 6 meses em pacientes
com metdstases espinhais
estdveis. E importante
ressaltar que a infervengiio
foi capaz de reduzir medos
especificos em forno da
perda de mobilidade e

de depender da ajuda

de outras pessoas. Esse
exercicio € uma abordagem
terapéutica promissora

e eficaz para reduzir o
estresse emocional e a
ansiedade especifica para
pacientes que sofrem de
metdstases espinhais

0 treinamento de
resisténcia guiado dos
misculos paravertebrais
pode melhorar a
densidade dssea na
metdstase como resposta
local durante um periodo
de 6 meses em pacientes
com metdstases espinhais
estdveis concomitantes a
radioterapia

continua
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Quadro 2. continuagdo

Avutores N Idf' c!e Grupo Pais Subhp9 .d° Intervencdo Duragéio Conclusdo
média exercicio
Riefetal® |60 |613=+10,1 |Intervencio |Alemanha | Exercicios Exercicios isométricos Durante duas 0 treinamento de
(30) isométricos para o fortalecimento | semanas, a resisténcia guiada dos
641109 dos misculos sessdo durou musculos paravertebrais
Controle (30) paravertebrais aproximadamente | ndo teve impacto
30 minutos. Os essencial na sobrevida
pacientes do grupo | dsseq, sobrevida global
de treinamento e sobrevida livre de
foram orientados | progressiio concomitante d
a continuar os radioterapia
exercicios por conta
propria em casa por
mais 12 semanas, 3
vezes por semana
Rosenberger |56 | 62+9 Intervengdo | Alemanha | Exercicios de Treinamento de Os pacientes As andlises do programa
etal! (27) estabilizaio da | estabilizagdo isométrica | recebiam exercicios | de freinamento sugerem
619 coluna vertebral | da coluna diariamente | em cada dia de que 0s exercicios sio
Controle (29) —isométricos + | por 10 = 2 dias radioterapia bem aceitos. Dadas as
flexibilidade (min.-mdx.: 5-17 dias) | (aproximadamente | adaptagdes frequentes por
concomitante d 2 semanas) e conta de dor, fraqueza e
radioterapia continuou o imobilidade, eles também
programa de sio vidveis para a maioria
treinamento dos participantes e eficazes
domiciliar e ndo para aumentar a forga
supervisionado por 3 | muscular especifica do
meses. O programa | freinamento
demorava cerca de
15 minutos por dia
Legendas: min. = minimo; méx. = mdximo.
Quadro 3. Risco de viés dos estudos selecionados
Desvios das | Dados de . Relato
Autor Process‘o d? intervencoes | resultado Avaliagio da seletivo do Resultado Destechos avaliados
Randomizacio ; desfecho geral
pretendidas | ausentes desfecho
Bjerre ef al.® Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Seguranga; qualidade de vida avaliagdo
funcional; saGde mental e fisica;
composigdo corporal; densidade mineral
0ssea
Cormie et al.” Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Seguranga e tolerdncia ao programa de
exercicios; dor; fungo fisica; composicio
corporal; fadiga; qualidade de vida
Galvdo et al.* Baixo Baixo Baixo Algumas Baixo Algumas Funcionamento e funco fisica, forga
preocupagdes preocupagdes | muscular; composicdo corporal; fadiga;
seguranga
Galvdo et al.? Baixo Baixo Baixo Algumas Baixo Algumas Sadde sexual e fungdo; efeitos adversos
preocupacdes preocupagdes
Rief et al.? Algumas Baixo Baixo Baixo Baixo Algumas Viabilidade; mobilidade; sobrevida
preocupagdes preocupagdes | global; sobrevivéncia 6sseq; atividade
dos pacientes; controle local da
metdstase; fadiga
Rief et al.2 Algumas Baixo Baixo Baixo Baixo Algumas Escala visual analdgica, dor neuropdtica
preocupacdes preocupagdes
Rief et al # Algumas Baixo Baixo Baixo Baixo Algumas Qualidade de vida; dor; prejuizo e
preocupacdes preocupagdes | aspectos psicossociais; fadiga; estresse
emocional
Rief et ol Algumas Baixo Baixo Baixo Baixo Algumas Densidade dssea; fraturas patoldgicas
preocupagdes preocupagdes
Rief et al.” Algumas Baixo Baixo Algumas Baixo Algumas Sobrevivéncia dssea
preocupacdes preocupacdes preocupagdes
Rosenberger et al.” | Algumas Baixo Baixo Algumas Baixo Algumas Forga; forca de preensiio manual;
preocupacdes preocupacdes preocupagdes | frequéncia; adesdo; folerdncia o
exercicio
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141825 avaliaram a seguranca da fisioterapia

Nove artigos
e do exercicio fisico durante a intervengio em pacientes
com metdstase 6ssea. Os desfechos avaliados foram
quedas, fraturas, internagdes hospitalares, eventos
adversos e complicagdes esqueléticas. Na avaliagao desses
desfechos apés a fisioterapia com exercicios combinados
e exercicios isométricos, nenhum estudo apresentou
algum efeito adverso como quedas ou complicagoes
musculoesqueléticas. Na avaliacao das fraturas, nio
houve diferenca significativa entre os grupos controle e
intervencio ap6s fisioterapia com exercicios combinados,
pois ambos os grupos nio apresentaram o evento fratura
durante e ap6s a intervencao.

Por meio das metanilises realizadas, pode-se dizer que
nao houve efeito relevante na diminui¢io da progressio
da doenca por meio de exercicios isométricos?™ (risco
relativo — RR: 0,45; IC 95%: 0,05 a 4,07; I’=64%), e
a alta heterogeneidade pode ser explicada em virtude
dos vieses encontrados nos artigos, os quais geram uma
diminui¢io na qualidade metodolégica dos estudos. Bjerre
et al.'’® trouxeram como intervencio o exercicio aerdbico e
teve como resultado significativo mais casos de progressio
da doenga no grupo controle (16 pacientes de 19) em
comparagio com o grupo intervengio (9 de 22; p=0,009).

Dois'*!"” dos nove artigos avaliaram a capacidade
aerébica desses pacientes apés o uso de exercicios
combinados, em que nio houve melhora considerdvel
nos desfechos apresentados. Os desfechos avaliados
nesses artigos contaram com o teste de caminhada de seis
minutos (RR: 0,01; IC 95%: -0,39 2 0,41; 1=41%); o de
caminhada de 400 metros (RR: -15,43; IC 95%: -58,88
2 28,02; I’=72%); ¢ o teste Timed Up and Go (RR: 0,12;
IC 95%: -0,91 a 1,14; I’=45%).

Para a avaliagio desse desfecho, a massa magra ¢ a
gordura corporal foram avaliadas por absorciometria
de raios-X de dupla energia de corpo inteiro (Hologic
Discovery A, Waltham, MA, EUA). Dos dez artigos
selecionados, apenas dois'*'? avaliaram a massa magra
(RR: 2,18; IC 95%: -1,89 a 6,24; I°=12%) ¢ a gordura
corporal (RR: 0,11; IC 95%: -3,14 a 3,35; [?=0%),
ap6s a fisioterapia com o uso de exercicios combinados.
Cormie et al."” relataram uma mudanc¢a em todo o corpo
e diferenca significativa na massa magra apendicular dos
grupos durante a intervencio de 12 semanas. J4 Galvao
etal.’ ndo constataram mudangas para medidas de massa
magra ou massa gorda corporal total. Apds a metandlise,
conclui-se que nio houve melhora significativa nos
desfechos apresentados.

19:21.23 relataram a avaliagio da dor mediante

Trés artigos
a escala visual analégica (EVA) apés intervencio, mas
nao foi possivel realizar metandlise desses desfechos, pois

cada artigo relatou o resultado de uma maneira diferente,

Exercicio Fisico em Pacientes com Metéstases Osseas

obtendo resultados heterogéneos, mesmo quando se trata
da prépria escala.

Rief et al.* descreveram, em seu artigo, que o grupo
de intervenc¢io melhorou no escore de dor (EVA: 0-10)
a0 longo do curso (p<0,001) e foi relevantemente melhor
entre os grupos (p=0,003) apds trés meses.

Em outro estudo de Rief et al.?, selecionado para
esta revisdo, o curso da EVA no grupo de intervengio
foi expressivamente menor durante ¢ ap6s a radioterapia
(p<0,001). O uso de medicagio analgésica mostrou
o mesmo resultado, sendo significativamente menor
o uso de analgésicos durante e apds a radioterapia no
grupo intervencio (p<0,001). Com o passar do tempo, a
medicagio concomitante e a dose equivalente de morfina
oral diminufram no grupo intervengio, mas aumentaram
no grupo controle.

Cormie et al."” relataram que a gravidade da dor dssea
relatada em cada sessiao de exercicio foi baixa, com uma
média de 0,6+0,7 em uma escala de 0 (sem dor) a 10
(dor muito forte) e um mdximo de 1,4+1,2 em todas as
sessoes. O nivel mais alto de dor Gssea registrado durante
o programa de exercicios foi 3,3.

A metanilise pode ser feita com dois artigos'*"’

que
avaliaram esse desfecho da mesma maneira. Esses estudos
trouxeram o resultado da qualidade de vida por meio da
escala Short Form Health Survey 36 (SF-36). O uso de
exercicios combinados ndo apresentou melhora relevante
na qualidade de vida (RR: 3,54; IC 95%: -0,76 a 7,83;
12=20%), possivelmente por conter poucos estudos e com
pequena amostra.

Bjerre et al.'® avaliaram a qualidade de vida por
meio da escala Functional Assessment of Cancer Therapy
— Prostate (FACT-P), especifica para cincer de préstata,
e seu resultado foi expressivamente maior no grupo
intervencio em comparagio com o grupo controle em
12 semanas, com uma diferenca de 7,6 pontos (IC 95%:
0,5 a 15,05 p=0,038). Rief et al.*® avaliaram esse desfecho
com a utilizacdo do European Organisation for Research
and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire Bone
Metastases Module (EORTC QLQ-BM22), porém, com
a excegdo dos aspectos psicossociais, a diferenca entre os
grupos nao atingiu signiﬁcﬁncia estatistica, o que também
pode ser em razio do pequeno tamanho da amostra de
estudo, que foi de 60 pacientes.

DISCUSSAO

Este estudo incluiu dez ECR"*'®% cuja frequéncia
de todos os estudos foi de seis meses, com duracio de 15
G
minutos a uma hora cada intervencao, contendo um total
de 531 participantes randomizados, dos quais 265 fizeram
q
parte do grupo intervencio, e 266 fizeram parte do grupo
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controle. Trés ECR*!'*? adotaram como intervencio o
exercicio combinado (exercicios resistidos + exercicios
aerdbicos + exercicios de alongamento e de flexibilidade),
cinco ECR?"#*% realizaram apenas exercicios isométricos,
um' teve como conduta exercicios isométricos em
conjunto com exercicios de flexibilidade, € um estudo'®
realizou apenas exercicios aerébicos.

O estudo apresenta limitagdes no que se refere a
dificuldade para conseguir uma amostra homogénea ¢
a deficiéncia metodolégica dos artigos por trazer formas
diferentes de descricio dos resultados e nao descrever os
valores do desvio-padrio e média das varidveis. Outra
questdo limitante foi a falta da escrita esclarecida dos
resultados, impossibilitando a interpretagio ¢ a realizagao
da metandlise.

Ao analisar os estudos, nove deles'**? avaliaram a
seguranga do exercicio fisico em pacientes com metdstases
dsseas; os resultados sdo positivos em relagao ao exercicio,
j4 que nenhum apresentou algum efeito adverso ou
complicagbes musculoesqueléticas, nem apresentou
nenhuma fratura. Além disso, houve quatro internagoes
hospitalares no grupo controle ¢ nenhuma no grupo
intervengao'®,

Individuos com metdstases dsseas geralmente sdo
imobilizados, principalmente por causa do risco de
fraturas patoldgicas e do perigo relacionado de compressao
da medula espinhal. Rosenberger et al.' investigaram a
viabilidade de exercicios isométricos de estabilizacio da
coluna vertebral concomitantes a radioterapia paliativa
analgésica em pacientes com metdstases espinhais instdveis
(ou seja, alto risco de fratura, pontuagio de Taneichi > D)*;
como resultado, os exercicios mostraram-se seguros e,
dadas as adaptagdes individuais, também vidveis e eficazes
em termos de for¢a muscular especifica.

Contudo, pacientes com cancer e metdstases Osseas
geralmente tendem a se abster de exercicios fisicos, em
muitos casos, por sua prépria inseguranga. Por conta
da relativa escassez de pesquisas sobre a seguranca e a
eficicia do exercicio no ambiente de oncologia, a nio
realizagio de exercicios ¢ altamente prejudicial, pois a
inatividade fisica estd associada a uma perda na funcio
fisica e, consequentemente, em declinios adicionais na
estrutura e na fun¢io musculoesquelética, maior risco de
comorbidades, fraturas e redu¢do da qualidade de vida"".

Bjerre et al.'® e Cormie et al."” sugerem que exercicios
aerdbicos e de resisténcia apropriadamente projetados e
supervisionados podem ser seguros e bem tolerados por
pacientes com metdstase dssea e podem levar a melhorias
na funcio fisica. Um esforco de treinamento entre
20% e 30% da poténcia mdxima nio causa aumento
nem diminui¢io da forga e pode ser visto como uma
correspondéncia com a carga didria de tensdes musculares

Revista Brasileira de Cancerologia 2022; 68(4): e-062520

induzidas. Quando um paciente é imobilizado, os
musculos sdo ativados apenas em um grau inferior a
20%, resultando em sua atrofia. O limite de treinamento,
portanto, fica em aproximadamente 30%-40% da forca
muscular mdxima, acima da qual o treinamento pode
ter um efeito positivo?’. Esse foi o nivel de poténcia
de exercicio que Cormie et al." utilizaram em sua
intervencdo. Nesse grupo de pacientes, observa-se que
o treinamento isométrico dos musculos paravertebrais
pode ser praticado com seguranca em pacientes paliativos
com metdstases Osseas instdveis da coluna vertebral,
melhorando seu escore de dor e mobilidade.

Para a avaliagio da capacidade aerdbica, foram utilizados
o teste de caminhada de seis minutos, o de caminhada de
400 metros, ¢ o teste Timed Up and Go, por meio dos quais
foi possivel realizar a metandlise de dois estudos'*'” desses
desfechos. Cormie et al.'’
resultado melhora na capacidade de exercicio aerébico

, em seu estudo, trazem como

submdximo, com mudangas favordveis na funcio fisica
observada para o grupo de exercicio em comparagio com o
grupo de cuidados habituais. Contudo, no estudo de Galvao
etal.', nao houve mudanca para medidas da funcao fisica.
A evidéncia disponivel a partir da metandlise desses dois
ECR, que compararam exercicio combinado (38 individuos
do grupo intervengio) versus controle (39 individuos),
sustenta que o exercicio combinado ndo apresentou melhora
significativa nesse desfecho.

Em contrapartida, estudos apresentaram uma
melhora clinicamente relevante da capacidade funcional,
como for¢a muscular, capacidade aerébica submdxima
e deambulagio apds treinamento envolvendo exercicios
combinados e isométricos de resisténcia'®?.

A massa de gordura corporal e a massa magra,
nesta andlise, ndo diferiram significativamente entre os
grupos. Resultados heterogéneos foram observados, dois
estudos'®" relataram diminui¢io da gordura corporal
e melhora ou manuten¢io da massa corporal magra,
assim como melhora na densidade mineral déssea do
quadril. J4 no estudo de Galvao et al.', niao houve
mudancas para medidas de massa magra ou massa gorda
corporal total. Diante desses resultados, entende-se que o
exercicio aerébico diminui a gordura corporal e apresenta
manuten¢io na massa magra apendicular, protegendo
contra quedas e complicagdes esqueléticas que causam
morbimortalidade significativa; entretanto, o exercicio
combinado nio apresenta diferena considerdvel nesses
desfechos.

Achados sobre densidade éssea, no estudo de Rief et
al.*, relatam que o exercicio combinado nos traz resultados
de que a densidade 6ssea em todas as metdstases aumentou
significativamente em 28,3% e 80,3% apds trés e seis meses,
respectivamente, no grupo intervengio, concluindo que



o treinamento de resisténcia concomitante a radioterapia
pode melhorar a densidade dssea. Juntamente a esse
resultado, na intervengio com exercicio aerdbico, Bjerre et
al.’® constataram que a densidade mineral éssea do quadiil
apresentou uma pequena melhora (0,008 g/cm?).

O mecanismo responsdvel pelo crescimento das
neoplasias dsseas é complexo e envolve a estimulagao
tumoral do osteoclasto e do osteoblasto, bem como a
resposta do microambiente 6sseo. O estudo de Rief et al.*
obteve dados interessantes que avaliaram a densidade dssea
apés intervengio de metdstases osteoliticas e osteobldsticas.
A anilise de subgrupo de metéstases osteoliticas apds trés
e seis meses NO grupo intervengio mMostrou um aumento
significativo de densidade éssea quando comparado
ao grupo controle. A densidade 4ssea de metdstases
osteoliticas no grupo interven¢io aumentou para 179,3%
ap0s seis meses. Jd a avaliagio das metdstases osteobldsticas
nio mostrou diferenca significativa apds trés e seis meses
entre 0s grupos.

A EVA foi a ferramenta mais utilizada para a avaliagio
da dor nos artigos selecionados para a metanilise, porém
cada artigo relatou o resultado de uma maneira diferente,
impossibilitando de se realizar a andlise desse desfecho.
No entanto, como resultado da revisio, observam-se
resultados positivos quanto a dor nesses individuos apds
intervencio e, também, sem aumento expressivo da dor
durante o exercicio.

Segundo os resultados de Rief et al.?2, o escore de dor
foi significativamente melhor entre os grupos apéds trés
meses utilizando exercicios isométricos como intervengio.
Semelhantemente, a gravidade da dor 6ssea relatada em
cada sessao de exercicio foi baixa, com uma média de
0,6+0,7 em uma escala de 0 (sem dor) a 10 (dor muito
forte) e um maximo de 1,4+1,2 em todas as sessoes'”.
Ou seja, nao houve incidéncia de mudanca na dor 4ssea
durante o exercicio que fosse interferir nas atividades de
vida didria apds a intervengio.

Galvio et al.' avaliaram a dor éssea por meio da
escala Avaliagio Funcional da Terapia do Céancer — Dor
Ossea (Functional Assessment of Cancer Therapy — Bone
Pain — FACT-BP), e, como resultados desse desfecho,
nao houve alteracio na dor 4ssea, utilizando exercicios
combinados como intervencio. Simultaneamente a esse
resultado, Rief et al.?* relatam que o uso de medicagio
analgésica foi muito menor durante ¢ apds a radioterapia
no grupo intervengio, ¢ a medicagdo concomitante e
dose equivalente de morfina oral diminuiram no grupo
interven¢do, mas aumentaram no grupo controle.
Ademais, no grupo intervencdo, a necessidade de
medica¢do analgésica diminuiu até seis meses apéds a
radioterapia, enquanto aumentou mais uma vez de forma
relevante no grupo controle.

Exercicio Fisico em Pacientes com Metéstases Osseas

Dos artigos selecionados para metandlise, trés'®?!»

continham informagées sobre a progressao da doenca;
ap6s a metandlise desse desfecho, em que foi possivel

incluir dois desses estudos?!??,

conclui-se que a
fisioterapia por meio dos exercicios isométricos nao
apresentou um efeito considerdvel. Rief et al.?! nio
observaram progressio de outras metdstases na coluna
vertebral apds trés meses no grupo intervencgio, enquanto
a progressdo foi registrada em 17,4% dos pacientes
do grupo controle (n=4). J4 Bjerre et al.'® trouxeram
como intervenc¢io o exercicio aerébico e tiveram como
resultado um ndmero mais expressivo de casos de
progressio da doenca no grupo controle (16 pacientes
de 19) em comparagio com grupo intervencio (9 de 22;
£=0,009), ap6s sua intervengao com exercicios acrébicos
durante uma hora, duas vezes por semana. Interpretando
os resultados desse estudo, o exercicio aerébico é uma
ferramenta de grande importincia para prevengio da
progressio da doenca.

Em sua revisio, Knols et al.¥ demonstraram que
os efeitos positivos da terapia com exercicios variam
dependendo do tipo e do estdgio de tumor, da terapia
farmacéutica, dos procedimentos terapéuticos e do estilo
de vida do paciente. Em seu estudo, Delrieu et al.*
consideraram que uma quantidade moderada ou vigorosa
de exercicio fisico permaneceu estatisticamente associada
a uma melhor sobrevida global apenas para pacientes com
cAncer de mama metastdtico HER2-positivo. Por outro
lado, a sobrevida de pacientes com cincer luminal e
triplo-negativo nio foi afetada pelo nivel de exercicio
fisico. Mediante esses resultados, verifica-se que, além
da importincia de selecionar corretamente o tipo de
tratamento fisioterapéutico, alguns aspectos sio de
extrema importincia, como o estdgio ou o tipo de tumor
desse individuo, e seu estilo de vida.

O efeito antitumoral do exercicio fisico também pode
ser explicado por diferentes mecanismos biolégicos. O
exercicio fisico melhora a sensibilidade  insulina, reduz os
niveis de insulina em jejum, o que pode diminuir o risco

31,32

de cAncer de mama®"¥, e também pode reduzir os niveis

3334 QO exercicio fisico demonstra

circulantes de estrogénio
ainda obter efeitos imunomoduladores, aumentando a
imunidade e promovendo a vigildncia do cincer. Estudos
mostraram que o exercicio aerébico pode diminuir o
estresse oxidativo e melhorar os mecanismos de reparo
do DNA, diminuindo a carcinogénese’®.

Jones et al.* demonstraram que mulheres com
metdstases do cAncer de mama que atingiram consumo
de oxigénio de pico (VO,, ) <1,09 L/min tiveram
uma sobrevida mediana de 16 meses (IC 95%: 7 a 27
meses), j4 aquelas que relataram mais de 1,09 L/min
no teste cardiopulmonar de exercicio (TCPE), de 36
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meses (IC 95%: 24 a 75 meses). Conclusées semelhantes
foram apresentadas por Guercio et al.”’, em um estudo
de 1.218 pacientes com cincer colorretal metastdtico,
cujo treinamento fisico (18 ou mais horas metabolic
equivalent of task — MET/semana) foi caracterizado por
uma mortalidade geral mais baixa, em comparagio com
um grupo com menos de 3 MET horas/semana (hazard
ratio— HR=0,85; 1C 95% 0,71-1,02; p=0,06). Além disso,
um estudo realizado com mulheres com cincer de mama
avangado relata que engajar-se em uma hora adicional
por dia de exercicio fisico de intensidade moderada
reduziu o risco de mortalidade subsequente em 23%?%.
Por meio desses resultados, o treinamento fisico aerébico
com frequéncia e intensidade adequadas, resultando na
obtengao de um alto pico de VO,, pode resultar em um
efeito positivo na sobrevida em pacientes oncolégicos
com metdastases.

A andlise da qualidade de vida pode ser feita com

1419 por meio da escala SF-36, e os resultados

dois artigos
trazem que o uso de exercicios combinados no apresentou
melhora significativa, possivelmente por conter poucos
estudos e com pequena amostra. Entretanto, Bjerre et al.'®
avaliaram a qualidade de vida por meio da escala FACT-D,
especifica para cAncer de préstata, e seu resultado foi
consideravelmente maior no grupo interven¢io em
comparagdo com grupo controle em 12 semanas apds
exercicios aerdbicos.

Na perspectiva de Rief et al.?, utilizando a avaliagao
do European Organisation for Research and Treatment of
Cancer Quality of Life Questionnaire Fatigue Assessment
(EORTC QLQ-FA13), pode-se observar uma melhora
nos aspectos psicossociais dos pacientes, assim como
verificaram a redugdo no estresse emocional do grupo
intervengio apos seis meses. Hayes et al.*? e Guercio et
al.¥ descrevem que o exercicio fisico estd associado a um
beneficio durante e apés o tratamento oncolégico, como a
redugio da frequéncia de complicagoes da quimioterapia
(neutropenia, anemia, diarreia, desidratagdo, vomito,
ndusea, caquexia e neuropatia) ¢, de fato, é capaz de
reduzir o impacto dos efeitos colaterais da terapia e
os sintomas da doenca. Intervencoes de exercicios
podem modular potencialmente a resposta imune e a
expressao génica, além de reduzir a inflamacao sistémica
e o estresse oxidativo, ou a alteragio da vascularizagio
do tumor®. Nessa popula¢io, o exercicio diminuiu a
ansiedade, os sintomas depressivos e a fadiga durante
ou apds terapia®!.

Todo paciente com doenga metastdtica deve ser
encorajado a praticar exercicios. De uma perspectiva de
reabilitacdo, fatores como frequéncia, intensidade, tipo
e tempo de exercicio devem ser escolhidos em relagio as
atividades especificas da vida didria, ou os sintomas-alvo
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que a intervengio pretende melhorar. Nessa revisao, nota-
-se que alguns autores™"’
tempo e as repeti¢des miximas dos exercicios de acordo

aumentaram gradativamente (o]

com a resposta individual; a selecdo dos exercicios
especificos baseou-se na localizagio das metdstases Gsseas
de forma que as regioes afetadas nao fossem direcionadas
e a forca mecAnica minimizada.

Com o aumento da evidéncia que apoia a seguranca e
aeficdcia do treinamento fisico, tornou-se um importante
campo da investigacio clinica em oncologia. Os beneficios
do exercicio fisico nio podem ser vistos apenas em
pacientes em estdgio inicial, mas também em populagoes
metastdticas. Planos de exercicios individuais podem
melhorar o progndstico e a qualidade de vida desses
pacientes com cAncer avancado e também desempenhar
um papel significativo como uma ferramenta de cuidado
de suporte. Portanto, o exercicio fisico supervisionado por
profissionais capacitados deve se tornar um componente
padrao de todo plano de tratamento oncolégico, com
uma abordagem personalizada e boa comunicagio entre
os profissionais, para que os riscos de complicagoes por
conta do exercicio fisico possam ser reduzidos a0 minimo,
ficando apenas os seus muitos beneficios.

CONCLUSAO

A terapia por meio de exercicios aerébicos e isométricos
é segura em pacientes com metdstases 6sseas, nao
apresentando nenhum efeito adverso, sendo vidvel
e recomendado o exercicio fisico para esse grupo de
pacientes. Precisa-se de maior evidéncia cientifica quanto
a diferentes formas de exercicios em individuos com
metdstases Osseas, pois ¢ importante no seu processo de
recuperacdo e na manuten¢io da qualidade de vida de
forma eficaz e segura.
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