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Resumo

Introdugio: O tratamento oncolégico acarreta efeitos deletérios as células sauddveis, podendo representar grande
impacto na vida dos pacientes. Nesse sentido, a atividade fisica vem demonstrando ser um opositor a esses efeitos.
Objetivo: Identificar os efeitos do exercicio fisico aerébico em pacientes com cancer de pulmao e suas possiveis
repercussoes sobre a capacidade funcional e a qualidade de vida. Método: Realizou-se uma revisio de literatura nas
bases de dados computadorizadas Medline, Web of Science ¢ PEDro, sem restri¢do de data de publicagio. Foram
incluidos estudos experimentais que avaliassem os individuos no pré e pés-intervengao; descrevessem claramente
o programa de exercicios realizado; fossem escritos nos idiomas: portugués, inglés, espanhol, francés ou italiano; e
estivessem publicados. Resultados: Quinze estudos preencheram os critérios de inclusio. Analisando-se os resultados
em relacio a capacidade funcional, é possivel observar um ganho significativo na mesma na grande maioria dos estudos.
Entre os artigos, somente cinco avaliaram a qualidade de vida. Os resultados referentes a essa varidvel foram bastante
diversos, porém, a maioria dos estudos encontrou diferencas significativas em pelo menos uma escala dos questiondrios.
Conclusao: Esses resultados indicam que os programas de exercicio fisico atuam positivamente sobre a capacidade
funcional e a qualidade de vida desses pacientes. Apesar do aumento na produgio cientifica nos tltimos anos, nota-se
a existéncia de importantes lacunas para a implantacio segura dos programas de exercicio na pratica clinica.
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INTRODUCAO

Entre as diversas neoplasias malignas, o cAncer de
pulmio caracteriza-se por ser um dos mais incidentes e
prevalentes, além de possuir altos indices de mortalidade
na populagio mundial e brasileira’.

O tratamento oncoldgico é considerado uma
intervencio de alta complexidade, tendo em vista que os
efeitos deletérios as células sauddveis e seus consequentes
parefeitos” somam-se s caracteristicas da populagio mais
acometida, tais como: idade avangada e alto indice de
comorbidades®. A associagio de todos esses fatores pode
representar, potencialmente, uma dificuldade para a
realizacio das atividades de vida didria resultando em um
maior nivel de dependéncia ¢ uma reducio na qualidade
de vida*.

Entre as diversas estratégias que englobam o tratamento
oncolégico, tem-se evidenciado na literatura os efeitos
positivos da atividade fisica na qualidade de vida desses
pacientes®. A atividade fisica, quando realizada de
maneira regular, vem demonstrando ser um opositor aos
efeitos deletérios do tratamento, o que ocorre por meio
de uma redugio da frequéncia cardfaca de repouso e em
atividade, melhora do transporte de oxigénio, ganho de
forca muscular, redugio da fadiga e depressio, entre outras
varidveis®. Todos esses fatores resultam em uma melhoria
das capacidades cardioventilatéria e funcional®.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi identificar
os efeitos do exercicio fisico aerdbico em pacientes com
cAncer de pulmao e suas possiveis repercussoes sobre a
capacidade funcional e a qualidade de vida.

METODO

Realizou-se uma revisio de literatura, utilizando-se
estratégia de buscas primdria e secunddria nas bases de
dados computadorizadas Medline, Web of Science e
PEDro, sem restri¢io de data de publicagio. Para a busca
primdria, utilizaram-se os termos “lung cancer’, “exercise’,
‘functional capacity’, “cardiorespiratory capacity” e ‘quality
of life” (“cncer de pulmio”, “exercicio”, “capacidade
funcional”, “capacidade cardiorespiratdria” e “qualidade
de vida”) combinados entre si. Para a busca secunddria,
utilizaram-se as listas de referéncias dos artigos incluidos
ap6s a primeira busca.

Como critérios de inclusio, foram inicialmente
selecionados todos os ensaios clinicos e estudos do tipo
caso-controle que avaliassem a realizagdo de exercicio
fisico aerdbico em pacientes com cAncer de pulmao. Apés
uma leitura criteriosa dos resumos, foram incluidos os
artigos que: (1) avaliassem os individuos antes e apés a
intervencio; (2) descrevessem de maneira clara o programa
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de exercicios realizado; (3) fossem escritos nos idiomas
portugués, inglés, espanhol, francés ou italiano; (4)
estivessem publicados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 1.171 artigos por meio de
buscas primdria e secunddria, sendo que, entre esses,
243 eram duplicados, totalizando 928 artigos. Por meio
do titulo e resumo, 26 artigos foram classificados como
potencialmente relevantes e, apds uma leitura criteriosa
dos artigos na integra, 15 estudos*>'® preencheram os
critérios de inclusao.

Todos os artigos datam da ultima década,
demonstrando uma preocupagio recente em estudar
esse assunto, o que condiz com o crescimento da
propria oncologia nos Gltimos anos a partir de novas
descobertas cientificas e tecnoldgicas na drea que vém
aumentando a sobrevida dos pacientes". Uma descrigao
das caracteristicas metodoldgicas dos artigos ¢ realizada
naTabela 1. Optou-se por agrupar os artigos selecionados
de acordo com as seguintes varidveis de interesse:
capacidade funcional, qualidade de vida e adesao. Esse
agrupamento foi realizado com a finalidade de se obter
um maior aprofundamento das questoes envolvidas em
cada uma dessas varidveis.

Entre os 15 artigos selecionados, somente trés
nio realizaram avaliacio de nenhuma dessas trés
varidveis. O estudo de Wall'® avaliou a esperanca ¢ a
forga — definidas como a capacidade de desenvolver seus
potenciais e envolver-se em processos de mudanga — de
104 pacientes no pré-operatério de resseccao do cincer
pulmonar. O autor observou que a for¢a aumentou
nos pacientes que realizaram exercicio e reduziu nos
pacientes que nio realizaram exercicio. O mesmo estudo
também demonstrou uma correlacio positiva entre forca
e esperanga. O estudo de Jones et al."? avaliou o estresse
oxidativo de 60 pacientes com cincer de pulmio por
meio do F2-isoprostano e demonstrou um aumento
nos seus niveis urindrios apés um treino aerdbico de 14
semanas. Os autores discutem que as implicacoes clinicas
desse resultado ainda sio desconhecidas e que novos
estudos sio necessdrios a fim de elucidi-lo. Por fim, o
estudo de Pehlivan et al.'® avaliou fun¢io pulmonar,
gasometria, relacdo ventilagao/perfusio e complicagoes
pds-operatdrias de pacientes que realizaram exercicio
no pré-operatério de ressecgio cirtirgica de cancer de
pulmao. Esse estudo demonstrou diferengas significativas
nos valores da gasometria e no namero de complicagoes
pés-operatodrias, tendo o grupo que realizou exercicio
apresentado resultados melhores clinicamente do que o
grupo controle.



Tabela 1. Descricdo das caracteristicas metodolégicas dos estudos

Exercicio Fisico e Cancer de Pulméo

Autor (data) Populacéio Des.enho Cul:ucteristicgs da Avaliagses
estudada experimental intervencéo
Jones et al.® Pré-operatério Sem grupo 5x/semana Ergoespirometria
(2007) Controle Cicloergémetro Msls TC6'
N=18 60% - 65% VO, max Funcgéo pulmonar
Adesdo
Bobbio et al.® | Pré-operatério Sem grupo 4 semanas; 5x/semana Fungéo pulmonar
(2008) controle Cicloergémetro Msls Ergoespirometria
N=12 30%-80% Wmax
Exercicios tfronco e MsSs
Jones et al.” Pés-operatério Sem grupo 14 semanas; 3x/semana Ergoespirometria
(2008) controle Cicloergémetro Msls QV (FACT-L)
N=19 60%-70% Wmax Adeséo
Cesario et al.? | Pés-operatério | N=25 4 semanas; 5x/semana Funcéo pulmonar
(2007) (intervencéo) Cicloergémetro Msls Gasometria
N=186 70%-80% Wméx, 30min TC6'
(controle) Treino inspiratério
Exercicios tfronco e MsSs
Temel et al.? | Diagnéstico Sem grupo 8 semanas; 2x/semana Ergometria
(2009) recente controle Esteira ergométrica TCé'
de NSCLC N=11 Cicloergémetro MsSs 1 RM
avancado 70%-85% FC max QV(FACT-L)
Treino forca MsSs e Msls Adesdo
Glattki et al.’” | Apés o Sem grupo 4 semanas; 5x/semana Funcéo pulmonar
(2012) tratamento controle Fisioterapia Respiratéria Gasometria
oncoldgico, N=47 Cicloergémetro Msls TC6’
internagéo Minimo 20W, 25 min
hospitalar Treino de MsSs e Msls
Gindstica
Arbane et Pés-operatério | N=22 Do 1° ao 5° PO; 2x/dia TC6’
al.™® (intervencéo) Caminhada Teste forca
(20171) N=21 Bicicleta ergométrica QV (EORTC QLQ-CL13)
(controle) 60%-80% FC max Tempo de internagéo
Treino de forca Msls
Programa domiciliar
Spruit et al.m’ | Apés tratamento | Sem grupo 8 semanas; diariamente Funcgéo pulmonar
(2006) oncoldgico, controle Cicloergémetro Msls TC6’
internagéo N=10 60% TI no cicloergémetro Tl no cicloergometro
hospitalar Esteira ergométrica 1 RM Msls
80% velocidade no TCé’ 1 RM MsSs
Treino forga MsSs e Msls
Gindstica
Riesenberg e | Apos tratamento | Sem grupo 28 dias; 1x/dia Ergometria
Lubbe® oncolégico, controle Cicloergémetro TC6'
(2010) internagdo N=45 FC mdéx adaptada Fungdo pulmonar
hospitalar QV (EORTC QLQ30)
Jones et al.’? | Pré-operatério Sem grupo Minimo 4 semanas; 5x/semana | MI
(2009) controle Cicloergémetro Msls Funcgéo pulmonar
N =12 60%-65% VO, mdx TC6’
Ergoespirometria
Andersen et Durante ou apés | Sem grupo 7 semanas; 2x/semana Tl
al.™ o tratamento controle Exercicios ventilatérios Teste de Endurance
(20171) oncolégico N=17 Caminhadas a 85% VO, max QV (EORTC QLQ-CL13)

estimado no Tl

Atividades indutoras de dispneia
+ técnicas de controle da
respiracdo

Fungéo pulmonar

Legendas: TC6’=Teste da caminhada dos seis minutos; W=Trabalho; MsIs=Membros inferiores; MsSs=Membros superiores; NSCLC=Cincer de pulmao de nao
pequenas células; IRM=Teste de uma repeticdo mdxima; PO=Pés-operatério; TI=Teste incremental; MI=Marcador inflamatério; V/Q=Ventilagao/perfusio.
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Tabela 1. Descricdo das caracteristicas metodolégicas dos estudos (continuacéo)

Autor (data) Populacéo Des'enho thacteristic?s da Avaliagees
estudada experimental intervencéo
Quist et al.’”® | Diagnéstico de | Sem grupo 6 semanas; 2x/semana Funcéo pulmonar
(2012) NSCLC, durante | controle supervisionado, demais dias, VYO2max estimado
a quimioterapia | N=23 caminhadas néo supervisionadas | (Ergometria)
Cicloergémetro Msls TC6’
85%-95% FCmax 1RM
Treino de MsSs e Msls
Jones et al.’® | Diagnéstico de | Sem grupo 14 semanas, 3x/semana Marcadores sistémicos
(20171) NSCLC, durante | controle Cicloergémetro de oxidacéo
o tratamento N=16 60%-70% Wmax (F2-isoprostanos)
oncolégico Adesédo
Wall'? Diagnéstico de | N=49 7 a 10 dias; 2x/dia Escala de esperanga
(2000) NSCLC (intervencéo) Exercicios ventilatérios (HHI)
Pré-operatério N=48 Exercicios MsSS e Msls Escala de forga
(controle) Subir e descer 40 degraus (PKPCT)
Caminhadas (1 milha/dia)
Pehlivan et Pré-operatério; | N=30 7 dias; 3x/dia Fungéo pulmonar
al.’ Internacéo (intervencéo) Fisioterapia respiratéria Relagéo V/Q
(2011) hospitalar N=30 Esteira ergométrica (tempo (cintilografia)
(controle) e velocidade de acordo com Gasometria

toleréncia)

Complicagées
pos-operatérias

Legendas: TC6’=Teste da caminhada dos seis minutos; W=Trabalho; MsIs=Membros inferiores; MsSs=Membros superiores; NSCLC=Céncer de pulmio de nao
pequenas células; IRM=Teste de uma repeticao maxima; PO=Pés-operatério; TI=Teste incremental; MI=Marcador inflamatério; V/Q=Ventilagao/perfusio.

Entre os artigos selecionados, 12 avaliaram a
capacidade funcional dos pacientes no pré ¢ pds-
intervengio. Os métodos de avaliagio utilizados para tanto
foram o teste da caminhada dos seis minutos (T'CG6’), os
testes incrementais e a ergoespirometria — por meio da
medida do consumo mdiximo de oxigénio (VO,mdx)
e/ou do trabalho (W). Analisando-se os principais
resultados em relagdo & capacidade funcional (Tabela 2)
é possivel observar um ganho significativo na mesma na
grande maioria dos estudos, apesar de os mesmos terem
utilizado diferentes protocolos em diferentes populagoes
com neoplasia pulmonar. Essa andlise inicial sugere que
os programas de exercicio aerébico podem trazer ganhos
significativos em diferentes fases do tratamento do cincer
pulmonar. Achados similares ji foram descritos em outros
tipos de neoplasias como, por exemplo, cincer de mama.
Kirshbaum? realizou um estudo de revisio sobre os
beneficios do exercicio durante e apds o tratamento do
cAncer de mama. Seus resultados apontam beneficios com
o exercicio nas duas fases, porém estes tornam-se ainda
mais acentuados quando o mesmo foi realizado durante
o periodo de tratamento adjuvante (quimioterapia e
radioterapia).

O estudo de Cesario et al.® observou no TC6” um
aumento na média das distAncias percorridas de 297,8 m para
393,4 m ap6s um programa de exercicios em pacientes
internados para o tratamento do cincer de pulmio.
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Esse mesmo estudo comparou o grupo intervengio
com o grupo controle antes do programa de exercicios e
observou que o grupo controle percorreu uma distancia
significativamente maior (P<0,01). Essa diferenca
tornou-se nao significativa apés a realizacio de 20 sessoes
de exercicio, tornando mais homogéneos os dois grupos
que antes possufam caracteristicas heterogéneas. Arbane et
al.’? realizaram 0 TC6’ no pré-operatério, no quinto dia de
p6s-operatério (PO) e apds 12 semanas de um programa
de exercicios domiciliar em um grupo intervencio e
em um grupo controle. Os autores demonstraram uma
reducio significativa na distncia percorrida no quinto
PO em relagio ao pré-operatdrio em ambos os grupos,
evidenciando a debilidade funcional que acomete esses
pacientes nos primeiros dias de PO de resseccio cirdrgica
do tumor pulmonar. As intervenc¢oes realizadas durante
ou apés o tratamento oncoldgico possuem grande
relevancia clinica, pois sabe-se que algumas medidas da
capacidade funcional sdo consideradas fatores preditores
de mortalidade?’. Nesse sentido, intervencoes apds
o tratamento que visam, além de reduzir sintomas
relacionados 4 doenga e ao tratamento em si, a acarretar
em ganhos funcionais para o paciente podem tornar-se
pecas fundamentais no prognéstico desses individuos.
O mesmo estudo de Arbane et al.' realizou, apés a
alta hospitalar, um treino domiciliar que ocorreu sem
supervisio e com uma visita mensal ao paciente, a fim de



Tabela 2. Principais resultados relacionados & capacidade funcional

Avutor (data)

Exercicio Fisico e Cancer de Pulméo

Principais resultados

Variaveis A P
Jones et al.5 (2007) VO, max A S
TC6' A S
Bobbio et al.® (2008) VO,méx A S
w A S
Jones et al.” (2008) VO, max A NS
W A S
Cesario et al.? (2007) TCé' A
Temel et al.? (2009) TCé’ A NS
Glattki et al.’” (2012) TC6’ A S
Arbane et al.’ (2011) TCé6' A NS
Spruit et al.’ (2006) TCé' A S
Riesenberg e Libbe® (2010)' TCé' A S
W A S
Karnosfky score A S
Jones et al.'2 (2009) TCé’ S
VO,max A S
Andersen et al.’ (2011) Ti A S
Teste de Endurance A S
Quist et al.”® (2012) VO;méx estimado A S
TC6’ A S

Legendas: A=Diferenca pré e pos-intervengio; A=Aumento; S=Signiﬁcativo; NS=Nio signiﬁcativo.

encorajé-lo a continuar sua rotina de exercicios. Os resultados
obtidos apés as 12 semanas de treino domiciliar no foram
significativos tanto na comparacio “intragrupo” quanto
“entre os grupos”. Na literatura existem poucos trabalhos
disponiveis que tenham realizado esse tipo de intervengio
domiciliar em pacientes com neoplasias e, no presente
estudo, esse foi o tnico artigo incluido que realizou tal
intervencao. Por outro lado, alguns artigos que realizaram
programas de reabilitacdo pulmonar com pneumopatas
concluiram que a combinagio de exercicios ambulatorial
e domiciliar supervisionados seriam a melhor estratégia
para introduzir a prética de exercicio fisico na vida desses
pacientes™.

Por outro lado, Jones et al.’ realizaram um programa
de exercicios no pré-operatdrio de ressecgio cirtrgica de
cincer pulmonar e observaram aumentos significativos
no VO:miéx (P=0,002) e na distdncia percorrida
no TC6’ (P=0,003). Assim também Bobbio et al.?,
apés quatro semanas de interven¢io pré-operatdria,
demonstraram melhoras significativas na capacidade
funcional, medidas por meio do VO:médx ¢ do W
(ambos com P=0,001). Esses programas realizados no
pré-operatério possuem diversos beneficios; entre eles,

o aumento no nimero de pacientes que tornam-se
elegiveis para a realizacdo desse procedimento cirdrgico,
fato que, possivelmente, seja resultado de uma melhora
das condigdes cardioventilatdrias dos pacientes’. Além
disso, alguns estudos recentes tém sugerido que 0 VO,méx e
o desempenho no TCG6’ pré-operatério podem ser preditores
de risco de complicagoes cirtirgicas — em que valores abaixo
de 15 mL.Kg"'.min" ou uma distdncia percorrida menor
do que 250 m sio considerados, respectivamente, de
alto risco cirtrgico®. Dessa forma, intervengoes pré-
operatérias, seguidas de uma avaliagio da capacidade
funcional, poderiam contribuir para aumentar os indices
de desfecho positivo no processo de selecio dos candidatos
a ressecgdo cirargica.

Embora este estudo tenha optado por uma abordagem
baseada na realizacio de exercicios aerébicos, cabe salientar
que a realizagdo de atividade fisica ndo aerdbica, de forma
isolada, também possui um impacto positivo em sintomas
comumente referidos pelos pacientes oncolégicos, tais
como a ansiedade, a fadiga e a fraqueza de musculatura
periférica. Contudo, essas atividades apresentam a
desvantagem de possuir um beneficio limitado sob o ponto
de vista cardioventilatério®®. Sendo assim, acredita-se
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que um programa de exercicios que inclua componentes
aerdbicos e nio aerdbicos possa ser bastante eficaz.

Nesse sentido, Schneider et al."

avaliaram a capacidade
cardioventilatdria e a fadiga antes e apds um programa de
exercicios com dura¢io de 12 semanas em pacientes com
diferentes diagndsticos de cincer. O protocolo utilizado
consistiu de uma combinacio de treino aerébico e nao
aerdbico, resultando em uma manuten¢io ou melhora na
fungio cardioventilatéria além da reducao dos sintomas
de fadiga dos participantes.

Entre os 15 artigos selecionados, somente cinco
avaliaram a qualidade de vida. Essa avaliagio foi realizada
por meio de dois questiondrios, o Functional Assessment
of Cancer Therapy General (FACT-G) e o European
Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of
Life Questionnaire (EORTC-30). Todos os referidos estudos
utilizaram, além dos questiondrios gerais, as subescalas
adicionais especificas para pacientes com cincer de pulmao
(FACT-L e EORTC QLQ-LC 13, respectivamente). Os
principais resultados relacionados a qualidade de vida desses
pacientes estio expressos na Tabela 3.

No estudo de Jones et al.’, apds um programa de
exercicios de 14 semanas, houve uma melhora significativa
nas subescalas “bem-estar funcional” e “fadiga” do

Tabela 3. Principais resultados relacionados & qualidade de vida

Autor (data) Questiondrio
Jones et al.” (2008) FACT-L
Temel et al.? (2009) FACT-L

Arbane et al.’® (2011) EORTC QLQ-30

Riesenberg e Lubbe® (2010)

EORTC QLQ-30

Andersen et al.’ (2011) EORTC QLQ-30

FACT-L, porém o mesmo nio foi demonstrado de
maneira significativa em outras escalas como “bem-estar
fisico”, “bem-estar social” e “bem-estar emocional”. J4 o
estudo de Temel et al.” demonstrou, apds oito semanas
de intervengdo, uma melhora significativa somente na
subescala especifica do FACT-L.

Além disso, Riesenberg e Liibbe’ demonstraram
diferencas significativas em diversas subescalas do
EORTC-30 como, por exemplo, “fisico”, “emocional”
e “qualidade de vida geral” apds 28 dias continuos de
exercicio aerébico. Por outro lado, o trabalho de Arbane
etal."’ ndo encontrou diferencas significativas na qualidade
de vida (medida pelo EORTC-30) apdés um treino
domiciliar sem supervisdo de 12 semanas.

A crescente preocupagio clinica com a qualidade de
vida de pacientes oncolégicos tem incentivado a publicagio
de estudos que envolvam tal varidvel. Atualmente, existem
trabalhos demonstrando que esses dados, juntamente com
os achados clinicos, sio capazes de fornecer importantes
fatores de progndstico em pacientes com cincer?.

Apesar de os beneficios que os programas de exercicios
trazem aos diferentes grupos de pacientes oncoldgicos j4
estarem relativamente bem estabelecidos, um problema
bastante frequente ¢ a adesio por parte dos pacientes

Principais resultados

Subescalas A P
Bem-estar funcional A S
Bem-estar emocional A NS
Fadiga R S
Total A S
Bem-estar funcional A NS
Bem-estar emocional A NS
Fadiga A NS
Total A NS
Funcional R NS
Sintomas A NS
Total R NS
Funcional A S
Sintomas R S
Total A S
Funcional NAE
Sintomas NAE
Total NAE

Legendas: A=Diferenca pré e pés-intervengio; A=Aumento; S=Significativo; NS=Nao significativo; R=Redugio; NAE=Nao analisado estatisticamente.
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com cincer de pulmio. Esse fato possivelmente se deve
a caracteristica dos protocolos de treinamento, os quais
exigem, no minimo, algumas semanas de assiduidade.
No presente estudo, quatro artigos descreveram a sua
experiéncia em relagio a essa varidvel. Jones et al.’
relataram uma taxa de adesio média de 85%, variando
entre 29% e 100% de um total de 42 sesses. Em seu
estudo de 2011, Jones et al.’> encontraram uma taxa de
adesdo de 75% entre os pacientes que estavam realizando
tratamento quimioterdpico e 93% entre os que nio
estavam realizando quimioterapia. Em um outro estudo,
Jones et al.> obtiveram 72% de adesdo e uma média de
30+27 presencas nas sessdes. Ao agrupar os seus resultados
em duas categorias (280% adesio e <80% de adesio), os
autores encontraram diferencas significativas no VO,médx
e na distdncia percorrida no TC6’, no grupo 280%
adesdo; e, no grupo <80% de adesio, nao encontraram
diferencas significativas. Esses resultados sustentam o
impacto positivo da realizacio regular de exercicio fisico
em pacientes com cAncer pulmonar.

Os motivos que reduzem a aderéncia dos pacientes
com cAncer de pulmio em um programa de exercicio fisico
foram descritos por Temel et al.’. Nesse estudo, os autores
acompanharam 20 individuos que realizaram as avaliagoes
iniciais necessdrias para ingressar no programa de exercicio
proposto. Dos individuos avaliados inicialmente, somente
11 compareceram as 16 sessoes de exercicio propostas ¢
realizaram as avaliagcbes finais. Entre as causas descritas
para o nio comparecimento, estdo a hospitalizacio e a
deterioragio clinica apds a quimioterapia.

Além das taxas de adesdo ao programa de exercicio, é
possivel perceber que grande parte dos estudos relata um
alto ndmero de pacientes que nio aceitam participar da

7813 por diferentes razbes; como, por exemplo,

pesquisa
a dificuldade de transporte e a falta de interesse. Esse
fato poderia limitar a generalizagdo dos resultados,
ao considerar-se que, provavelmente, os individuos
com neoplasia pulmonar incluidos na pesquisa sdo
naturalmente mais ativos e motivados do que a populagio

dos pacientes em geral®.
CONCLUSAO

Esses resultados indicam que os programas de
exercicio fisico possivelmente atuem positivamente
sobre a capacidade funcional e a qualidade de vida dos
individuos com cincer de pulmao. Contudo, apesar do
aumento na produgio cientifica nessa drea nos ultimos
anos, nota-se a existéncia de importantes lacunas para
a implantacio segura dos programas de exercicio na
prética clinica. Entre elas, a diversidade dos protocolos
de exercicio existentes e os escassos conhecimentos

Exercicio Fisico e Cancer de Pulméo

acerca dos mecanismos pelos quais o exercicio é capaz
de promover beneficios na capacidade funcional e na
qualidade de vida dos individuos com cancer de pulmio
precisam ser considerados. Novos estudos com alto
rigor metodolégico e maiores amostras sao necessarios,
a fim de melhor compreender os possiveis beneficios do
exercicio fisico frente ao cancer pulmonar.
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Abstract

Introduction: The cancer treatment leads to deleterious effects in healthy cells and may represent a major impact
on patients' lives. In this way, physical activity has proven to be an opponent of these effects. Objective: To identify
the effects of aerobic exercise in patients with lung cancer and its possible repercussions on functional capacity
and quality of life. Method: A search was conducted on the Medline, Web of Science y PEDro databases, without
restriction of publication year. To be included in this review, the studies needed to have assessed patients before and
after interventions; to clearly describe the exercise program carried out; to be written in: Portuguese, English, Spanish,
French or Italian; and to be already published. Results: Fifteen studies met the eligibility criteria and were included.
In the analysis of functional capacity, it is possible to observe a significant increase in it in most of the studies. Among
studies, only 5 evaluated the quality of life. The results as to this variable were very diverse; however, most studies have
found a significant difference at least in one subscale of the questionnaires. Conclusion: Our results demonstrated
that aerobic exercises programs have a positive effect on functional capacity and quality of life in lung cancer patients.
Despite the increasing publications in the recent years, it’s possible to identify several gaps for safety implementation
of these exercise programs in clinical practice.

Key words: Lung Neoplasms; Exercise; Exercise Therapy; Quality of Life; Review

Resumen

Introduccidn: El tratamiento del cdncer conduce a efectos nocivos para las células sanas y puede representar un gran
impacto en la vida de los pacientes. En este sentido, la actividad fisica ha demostrado ser un oponente de estos efectos.
Objetivo: Identificar los efectos del ejercicio aerdbico en pacientes con cdncer de pulmdn y sus posibles efectos sobre
la capacidad funcional y calidad de vida. Método: Se realizé una revisién bibliogréfica en bases de datos electrénicas
Medline, Web of Science y PEDro, sin restriccién en la fecha de publicacién. Han sido incluidos estudios experimentales
que evaltian las personas antes y después de la intervencidn, describir con claridad el programa de ejercicios realizado,
y descritos en los idiomas: portugués, inglés, espafol, francés o italiano, y estuviesen publicados. Resultados: Quince
estudios cumplieron los criterios de inclusidn. En el andlisis con respecto a la capacidad funcional es posible observar
un aumento significativo de la misma en la mayoria de los estudios. Entre los articulos, sélo 5 evaluaron la calidad
de vida. Los resultados fueran diversos, pero la mayoria de los estudios han encontrado diferencias significativas en
al menos una serie de las encuestas. Conclusién: Nuestros resultados indican que los programas de ejercicios actdan
positivamente en la capacidad funcional y la calidad de la vida de los pacientes. A pesar del aumento de la produccién
cientifica en los tltimos afios, es posible sefialar la existencia de importantes lagunas en la aplicacién de los programas
de ¢jercicio en la prictica clinica.

Palabras clave: Neoplasias Pulmonares; Ejercicio; Terapia por Ejercicio; Calidad de Vida; Revisién
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