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RESUMO:

INTRODUCAO: O Linfedema pode ser primario, devido a malformagdes congénitas,
ou secunddrio, resultante de obstrucdo linfatica por outras doencas ou sobrecarga
hidrica. Isto afeta negativamente a qualidade de vida (QV). O exercicio fisico ¢
reconhecido mundialmente como fundamental para a melhoria da QV. Contudo, apesar
de existir principios estabelecidos para prescricdo de exercicios (frequéncia,
intensidade, tempo, tipo, volume e progressao - FITT-VP), ndo hé4 consenso na literatura
sobre a prescrigao ideal no contexto de linfedema e seu impacto na QV. Assim o
objetivo dessa revisdo foi realizar um levantamento na literatura para identificar
variaveis da prescricdo de exercicios € o impacto na QV de pessoas com linfedema.
METODO: Trata-se de uma revisio integrativa com busca nas bases de dados: Pubmed,
PEDro ¢ Scielo, os critérios de inclusdao foram: Ensaios Clinicos Randomizados, com
adultos acometidos com linfedema, submetidos a exercicio com desfecho QV. E para
critérios de exclusdo: gestantes, terapias manuais e passivas de forma isolada no grupo
intervengdo. RESULTADOS: Extraimos dados de 15 artigos 86% deles, abordaram o
linfedema ocasionado pelo cancer de mama. O exercicio fisico melhorou a QV em 73,3
% dos artigos. O exercicio que mais teve relacdo com a melhora da QV foi o resistido,
realizado 3x na semana com uma duracdo entre 40 - 60 minutos e carga entre 60 - 70%
de 1RM. CONCLUSAO: O exercicio fisico pode melhorar a qualidade de vida,
principalmente o resistido. H4 necessidade de novos estudos para determinar causa-
efeito com um protocolo de exercicios utilizando os achados desta revisao.

Palavras-chave: lymphedema; exercises; Life Quality; Health-Related Quality Of Life.



INTRODUCAO:

Segundo o Consenso de 2020 da Sociedade Internacional de Linfologia, o
linfedema ¢ uma desordem multifatorial, podendo ser classificado como primario,
menos comum ¢ relacionado a deformidades congénitas nos vasos linfaticos, ou
secundario, ocasionado por traumas, obstru¢cdes no sistema linfatico, insuficiéncia
cardiaca direita, cirrose, entre outros fatores que impossibilitem o correto fluxo no
transporte da linfa, por conta de deposito de macromoléculas no espacgo intersticial (1).

Apds o diagnostico, define-se o tratamento como conservador ou cirurgico,
sendo o tratamento conservador com uso de medicagdes, terapia de compressio e
terapias manuais, como a drenagem linfatica (1, 2). O principal e mais citado tratamento
conservador para o linfedema ¢ a terapia descongestiva complexa (TDC) que consiste
em duas fases, a primeira composta por cuidados com a pele, drenagem linfatica manual
(DLM), terapia de compressdo e exercicios para otimizar o transporte de linfa através da
contracdo muscular. Na segunda fase, o objetivo é manter os ganhos obtidos na primeira
fase com os cuidados de pele, terapia de compressao com faixas elasticas, exercicios e
DLM quando necessario (1-3).

Apesar do TDC, pacientes com linfedema apresentam sintomas limitantes para
as atividades de vida diaria que impactam direta e negativamente na qualidade de vida
(QV), sendo o exercicio fisico um tratamento nao farmacoldgico relevante para melhora
da QV nessa populacdo (3-6), como ilustrado na figura 1. Tanto a literatura quanto o
Consenso de 2020 da Sociedade Internacional de Linfologia ressaltam a importancia do
exercicio fisico para melhora da QV nos pacientes com linfedema (3-5), porém, ndo ha
documento norteador de como prescrevé-lo para essa populagdo especifica. Por outro
lado, a forma mais indicada para a prescricdo de exercicios fisicos deve contemplar
frequéncia (quantas vezes na semana se torna necessaria a pratica de determinada
atividade), intensidade (quao forte serd o exercicio), tempo (duragdo em cada sessdo),
tipo (endurance ou resistido, modalidade, flexibilidade ou neuromotor), volume
(quantidade de trabalho realizado em um periodo de tempo) e progressdo (avanco em
qualquer um dos principios da prescri¢ao) (FITT-VP), conforme descrito pelo American
College of Sport Medicine para uma maneira ajustada e eficaz de criar um programa de

exercicio (6).



Assim, o presente estudo tem como objetivo descrever o estado da arte
relacionado a prescricdo de exercicios fisicos com foco na QV de pacientes com

linfedema.
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Figura 1: Impacto do linfedema na qualidade de vida.

Fonte: proprio autor.

MATERIAIS E METODOS:

Esse artigo trata-se de uma revisdo de escopo, de acordo com PRISMA-ScR (7),
conduzida no periodo de julho de 2023 a julho de 2024. Para estruturaciao da pergunta
de pesquisa foi utilizado a seguinte estratégia: Populagdo: Pessoas com linfedema;
Exposicdo: Prescri¢do de exercicio fisico; Desfecho: Qualidade de Vida. Gerando o
seguinte questionamento: “Como prescrever exercicio fisico na populacdo com
linfedema com foco na qualidade de vida?”. Foi realizado um levantamento
bibliografico nas bases de dados: PubMed, PEDro e Scielo. Para determinar os termos
de busca, utilizamos os descritores em satde (DeCS) do Centro Latino Americano e do
Caribe em Informagao em Ciéncias da Saide (BIREME) e o Medical Subjects Headings
(MESHs) do Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos (NLM). Tal
levantamento foi conduzido a partir de termos especificos e seus sindnimos, 0s

principais termos foram: Lymphedema, Exercises , Physical Activities, Life Quality e



Health-Related Quality. Todos os termos semelhantes foram ligados com o operador
booleano “OR” e os termos especificos com o “AND”.

Para avaliagdo de elegibilidade dos artigos, foram lidos inicialmente os titulos de
resumos e analisados através dos critérios de inclusdao e exclusdo pré-determinados.
Todos os trabalhos elegidos foram lidos na integra para avaliagao de inclusdo e extracao
de dados para revisao.

Foram incluidos apenas ensaios clinicos randomizados (ECR) que continham em
sua amostra pessoas acima de 18 anos, com diagnéstico de linfedema de qualquer
origem, que tenham sido submetidas a um programa de exercicio fisico e que tenham
como desfecho primario ou secundario a QV. Foram excluidos estudos com gestantes,
terapia manuais, como drenagem linfatica, mecanismos de compressdo ou intervencao

medicamentosa de forma isolada no grupo de intervengao.

RESULTADOS:

Com a aplicagdo da estratégia de busca nas bases de dados PubMed, PEDro e
Scielo, foram encontrados 222 artigos na Pubmed, 7 na PeDro e 0 na Scielo, totalizando
229 artigos, restando 226 apods exclusdo das duplicadas. Apds leitura de titulos e
resumos, 184 foram excluidos por ndo apresentarem critérios de inclusdo, restando 42
artigos eleitos para leitura do texto completo, dos quais 27 foram excluidos com bases
nos critérios de exclusdo, sendo 15 incluidos para anélise e extra¢do de dados (figura 1).

A maioria dos estudos foi conduzida apds 2010 (93%). No total, foram
analisados 1235 pacientes, sendo 0,8 % homens (N= 10 pacientes) € 99,2 % mulheres
(N=1225). O estudo com menor populacdo teve um N de 14, enquanto que o de maior
populacdo apresentou um numero de 547. Como doenca de base, 86% dos estudos
avaliaram pacientes com cancer de mama (N= 13) e 14% (N = 2) abordaram causas
diferentes para o linfedema, sendo um de cancer ginecoldgico e o outro de causas
primarias e secundarias. No que diz respeito a localizag¢do, o linfedema em MMSS
apareceu em 86% dos estudos (N= 13) e em MMII 14% (N= 2). O método mais
utilizado para avaliar o linfedema foi a anélise de circunferéncia dos membros (66% dos
artigos).

Todos os artigos avaliaram a QV como desfecho primario ou secundario por
meio de questionarios especificos, sendo que do total de 8 questionarios diferentes os 3

mais citados foram o European Organisation for Research and Treatment of Cancer

Quality of Life Questionnaire - Core 30 (EORTC QLQ C-30) (33% estudos), seguido



pelo Short Forms (SF-36) ( 26,6% dos estudos) e o European Organisation for
Research and Treatment of Cancer Breast Cancer Module - 23 items (EORTC BR-23)
(20% dos estudos).

A maioria dos autores (66,6%) prescreveu exercicio com uma frequéncia entre 2
a 3 vezes na semana, o modo mais realizado foi o resistido com 53,3% de indicacgao.
Para a intensidade do modo resistido os autores utilizaram entre 50 a 90% do teste de 1
repeti¢do maxima (RM), a maioria dos autores trabalharam na faixa entre 60 a 70% de
1RM. A maioria dos estudos realizaram o atendimento entre 40 a 60 minutos.

Em 73,3% dos artigos foi observada melhora na QV dos pacientes expostos a um
tratamento com exercicio fisico, com a redu¢do no surgimento de edema ou progressao

do linfedema ja instalado (66,6%).
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Figura 2: Fluxograma de selegdo



Tabela 1: Extracao dos dados:

Autor

Pais

Ano
McKenzie et
al(8)Canada
2003

Kim, et al (9)

Corea
2010

Jeffs, et al
10)

Reino Unido
2012

ECR
Cormier, et
al (5)

Amostra

N: 14

Sexo: 14 Fem
GL: 7

GC:7

Idade média:
56,6 anos

N:40

S: 40 Fem

GI: 20

GC: 20

Idade média: 50
anos

N:23

S: 23 Fem

GI: 11

GC: 12

Idade: 66 anos
(mediana)

N: 62
S: 62 Fem
GI1-22

Etiologia

cancer de
mama

cancer de
mama

cancer de
mama

cancer de
mama

Regido
afetada

MMSS

MMSS

MMSS

MMSS

Avaliaciao
Qualidade de
Vida

SF-36

Questionario:
Short Forms 36
(SF- 36, versao
coreana)

Questionario:
LYMQOL (28
itens especificos
para linfedema)

Questionario SF-
36

Avaliacio fisica /
funcional

Volume do membro:
Circunferéncia e
deslocamento de agua.

- Volume do membro:
circunferéncia

-Volume de membros:
com optometria.

- Amplitude de
movimento (ADM)
com goniometria

- Capacidade funcional
- Volume de MMSS

(circunferéncia,
pletismografia,

FITT-VP

F - 3x semana
I-R:NEA:8-25W

Tp - R: NE A: 1-20min

T - Resistido / aerobico

V —R: 3xsemana, durante 8
semanas, intensidade NE com
2-3x10 rep. A: 6 semanas, 3x
semana de 1 a 20 min com
intensidade de 8-25W, em
cicloergometro.

P- R:2x10 repetigdes na
primeira semana, progredindo
para 3x10.

A: Iniciou com carga de 8w
por 1 min, progredindo até
25w por 20 min conforme
tolerancia.

F- 5x semana
I-R:0,5-1,0kg

Tp: 15 min

T- resistido

V- 5x semana por 8 semanas,
2x10 repetigdes

P- 0.5 kg por duas semanas,
progredindo para 1kg nas
proximas

F- 7x semana

I - Gravidade

Tp- 10-15 min

T- Resistido/ Isométricos

V- 7x semana, por 26 semanas

P-NE

GI1- Alta carga

F- 2x semana

Desfecho
Qualidade de Vida

Melhora em 4 dominios do
SF 36.

Melhora em 2 dominios do
SF-36.

Nao houve melhora na
qualidade de vida nos
pacientes de ambos o0s
grupos.

Melhora na qualidade de vida
no dominio de fungéo fisica
nos grupos de intervencéo,

Outros desfechos

Volume do membro afetado ndo
alterou pos intervengao.

O grupo de intervengao reduziu
o volume na porgdo proximal de
membros superiores, mas ndo
houve diferenga de volume na
porgao distal e no total entre os
grupos.

Houve diferenca estatistica na
redugdo do volume do membro
afetado na 12* semana de
tratamento no GI, porém ao
final do tratamento essa
diferenga ndo foi significativa.
O autor nao trouxe os resultados
de ADM, peso e capacidade
funcional.

Nao houve diferenca na
progressao do edema em ambos
os grupos, em relagdo ao



Australia
2012

Loudon, et al

an

Australia
2014

ECR
Cho, et al
12)

Coreia
2015

GI2-21

GC: 19

Idade média: 57
anos

N: 28

S: 28 Fem

GI: 15

GC: 13

Idade

média: 57,3 anos

N: 41

S: 41 fem

GI: 21

GC: 20

Idade média: 50
anos

cancer de
mama

cancer de
mama

MMSS

MMSS

LYMQOL

Questionarios:
EORTC QLQ-
C30 e EORTC
QLQ-BR23

bioimpedancia,
absorciometria
radiologica)

- Capacidade funcional
de MMSS
(questionarios
especificos)

- Dor (inventario de
dor, IBP)

- For¢a muscular
(dinamometria ¢ IRM)
- Resisténcia (maxima
repeti¢des com 70%
IRM)

- Flexibilidade e ADM
(goniometria)

- Volume dos MMSS
(circunferéncia)

- Fluido extracelular
(Bioimpedancia)

-Endurecimento do
tecido (Tonometro)
-For¢a muscular
(dinamometria)

- Amplitude de
movimento
(goniometria)

- Dor (escala NRS 0-
10)

- Presencga de corddes e
linfedema (palpagao,
médico)

1-BORG 12-16 (6-20) / 75%
-85%de 1 RM

Tp- 60 minutos

T- Resistido

V- 2x semana, por 12
semanas, 4x6-10 rep, 60 min
por sessdo

P- incremento de 5% -10% em
cada sessao.

GI2- Baixa carga

F- 2x semana

I1- BORG 12-16 (6-20) / 55%
—65% de | RM

Tp- 60 minutos

T- Resistido

V- 2x semana por 12 semanas,
4x 15-20 rep, 60 min por
sessao.

P- incremento de 5% -10% em
cada sessao.

F- 1x semana presencial + 6x
nao supervisionado

I-NE

Tp- 45 minutos

T- posturas de yoga

V-NE

P-NE

F- 3x semana
1-60-80%de 1 RM

Tp- NA

T- Resistido

V- 3x semana, 3x 10 rep por 4
semanas

P-NE

tanto para alta quanto para
baixas cargas em comparagao
com grupo controle (p-0,040)

Houve melhora significativa
no subitem de sintomas do
LYMQOL no grupo que
recebeu intervengao (p-
0,038), porém pos follow-up
de 1 més essa melhoria ndo
foi sustentada.

Ambos os grupos
melhoraram qualidade de
vida.

volume dos MMSS;

Nao houve diferenca na
capacidade funcional de MMSS
entre 0s grupos;

Discreta melhora de ADM no
grupo com carga mais baixa ;
Forga e resisténcia muscular
melhoraram nos grupos de
interveng@o em comparagao ao
grupo controle;

- Nio houve diferenga no
volume do MMSS, no fluido
extracelular e no endurecimento
do tecido entre os grupos;

For¢a muscular, amplitude de
movimento, fun¢do de MMSS e
dor também nao foram
significativamente diferentes
entre os grupos.

Houve diferenga no volume do
membro em 6 pacientes no
grupo controle (p-0,009), por
linfedema.



Buchan, et al
a3)

Australia
2016

ECR

Ergin, et al.
(14

Turquia
2017

N: 41

S: 41 fem
GI1:21
(aerodbico)
GI2:20
(resisténcia
muscular)

GC: NA

Idade média: 56
anos

cancer de
mama

N:57 linfedema

S: 47 fem primario e
10 masc secundario

GI: 30 (terapia

aqualinfatica —

TAL)

GC: 27 (

drenagem e

exercicios

corretivos)

MMSS

MMII

Questionario:
FACT-B +4

Questionario SF-
36

Escala de
Ansiedade de
Aparéncia Social
(SAAS)

Escala de
Desesperanca de

- Fungdo dos MMSS
(questionario)

- Linfedema
(bioimpedancia e
circunferéncia e
autorrelato)

- Resisténcia muscular
para MMII (teste de
agachamento)

- Forca muscular de
MMSS (dinamometria
+ Teste de 4 — 6 RM no
supino)

- Funcgéo da parte
superior do corpo
(questionario
Disabilities of Arm,
shoulder and hand)

- Aptidao aerdbica:
Teste de Caminhada de
6 minutos (TC6M)

Linfedema:
circunferéncia do
membro, €
deslocamento de dgua.

Capacidade aerdbica:
TC6M

GI 1 — aerdbico

F- 2x semana e apos 4
semanas 1x / semana
I-Borg12-14

Tp- 50 min

T- aer6bico

V- 50 min, 2x semana por 12
semanas.

P- 1x semana apoés 4* semana.

+ exercicios nao
supervisionados nao
especificados

GI 2 — Resisténcia muscular
F- 2x semana e apos 4
semanas 1x / semana
1-Borg 12 -14

Tp- 50 min

T- resistido

V- 50 min, 2x semana por 12
semanas.

P- 1x semana apo6s 4* semana.

+ exercicios ndo
supervisionados nao
especificados

F- 2x semana

I1-NE

Tp- 45 — 60 min

T-NE

V- 2x semana por 6 semanas
P-NE

Ambos os grupos obtiveram
melhora na qualidade de
vida, ndo havendo diferenga
estatistica entre eles.

Houve melhora na qualidade
de vida no grupo intervengao
em comparagao com grupo
controle.

Em relagdo as escalas SAAS
e BHS nao houve diferenca
entre os grupos, havendo
melhora em ambos.

Linfedema: Os exercicios
fisicos tanto aerdbico quanto de
resisténcia, ndo melhoraram o
linfedema.

Ambos os grupos obtiveram
melhora na for¢a muscular de
MMSS, porém o ganho no
grupo que recebeu tratamento
com exercicio resistido foi
maior.

Também nao houve diferenca
de ganho na resisténcia
muscular de MMII, ambos
grupos melhoraram.

Em relagdo ao TC6M os dois
grupos melhoraram a distancia
percorrida.

Nao houve diferenca entre as
distancias percorridas no
TC6M, houve melhora nos dois

grupos.

Em relagdo ao volume do
linfedema, houve melhora
significativa no grupo
intervengao.



ECR
Schmidt, et
al. (15)
Alemanha

2017

ECR

Hwa Do, et
al. (16)

Coreia do

Sul
2017

ECR

Bloomquist,
et al. (17)

Dinamarca
2019

ECR

Idade média: 46
anos.

N: 49

S: 49 fem

GI: 21
(ciloergometro
MMSS)

GC: 28

Idade média: 58
anos

cancer de
mama

N: 44

S: 44 fem

GI: 22

GC: 22

Idade média: 56
anos

cancer
ginecologico

N: 153

S: 153 fem

GI: 75

GC: 78

Idade média: 51
anos

cancer de
mama

MMSS

MMIL

MMSS

Beck (BHS)

EORTC QLQ C30

EORTC QLQ-
C30

EORTC QLQ
BR23

Composigao corporal:
Bioimpedancia

Volume do MMSS:
Circunferéncia

For¢a muscular de
MMSS: teste de IRM
por Ssegundos

- Volume do membro
(circunferéncia)

- Composicéo corporal
(bioimpedancia)

- Sintomas do
linfedema (questionario
especifico - GCLQ-K)

- For¢a muscular
(dinamometria e teste
de sentar e levantar de
30 segundos)

- Composigao corporal:
Absor¢do de raios x €
bioimpedancia.

- Edema auto relatado:
escala dicotomica
“sim/nao”.

- Sintomas
autorrelatados: escala
numérica de 0 — 10.

- Forca muscular: teste
de 1IRM.

F-2x semana

I-Borg11-14

3 steps :

Step 1: passivo

Step 2: assistido

Step 3: ativo

Tp- 45 minutos

T- Aerébico

V- 2x semana por 12 semanas.
P- progredindo as fases de
acordo com desempenho do
paciente ( ndo especificado)
F- 5 x semana

I-Borg 11 -14

50-70 % de 1IRM

Tp- NE

T- resistido e aerdbico

V- 5x semana por 4 semanas.
3x10 rep para exercicios
resistidos.

P- Apés 2 semana os
exercicios passaram a ser nao
supervisionados.

F- 3x semana

I — aerobico: 85 -95% FC
max.

Resistido: 70%, 80 % e 90 %
de 1 RM.

Tp- 90 minutos

T- Aerébico e resistido.

V- 3x semana por 12 semanas.
2-3 séries de 8-12 repetigdes
para exercicios resistidos e 15-
30 minutos de exercicio
aerobico.

P- Os exercicios de forga
iniciaram com 70% de 1RM

Houve melhora na qualidade
de vida, principalmente na
variavel “fadiga” no grupo
intervengdo em comparacgao
ao grupo controle.

Houve melhora na qualidade
de vida, para a variavel de
fungio fisica par ao grupo de
intervengdo em relagdo ao
grupo controle com
significancia estatistica.

Nao houve diferenga entre os
grupos de alta e baixa
intensidade na qualidade de
vida, ambos os grupos
obtiveram melhora nos
sintomas.

Na composicdo corporal houve
ganho de massa magra no grupo
intervengao.

Em relagdo ao Volume do
membro, houve aumento em
ambos 0s grupos para a regido
axilar e redugdo em regido de
punho e cotovelo.

A forga muscular melhorou em
ambos 0s grupos.

Nao houve diferenga no volume
do membro e na composi¢ao
corporal. Houve melhora
significativa da fadiga e forca
muscular no grupo intervengao.

- Nio houve diferenga na
composi¢ao corporal nem no
edema auto relatados, ambos os
grupos tiveram incidéncia de
linfedema de forma
proporcional

(11 pacientes, 6 no Gl e 5 no
GO).

- O grupo intervenc¢ao
demonstrou ganho de for¢a
muscular consideravel durante
as semanas (17%, 13% e 7%)
em comparagio com o grupo



Pasyar, et al.
18)

Ira
2019

ECR
Naugthon, et
al. (19)

EUA
2020

ECR
Temur, et al.
(20)

Turquia
2019

Naczk, et al.
@1

Polonia
2022

N: 40

S: 40 fem

GI: 20

GC: 20

Idade média: 51
anos

N: 547

S: 547 mulheres
GI: 309

GC: 238

Idade média: 57
anos

N: 72

S: 72 fem

GI: 36

GC: 36

Idade média: 47
anos

N: 24

S: 24 fem

GI: 12

GC: 12

Idade média: NE

cancer de MMSS
mama
cancer de MMSS
mama
cancer de MMSS
mama
cancer de MMSS
mama

EORTC QLQ-
C30

FACT- B+4

DASH
(questionario de
deficiéncias do
brago, ombro e
mao)

EORTC QLQ-30

EORTC QLQ
BRE 23

DASH
(questionario de
deficiéncias do
brago, ombro e
mao)

- Volume dos MMSS
(deslocamento de agua)

- Volume dos membros
superiores
(circunferéncia)

- Linfedema
(circunferéncia)

- Composigao corporal
e linfedema
(bioimpedancia)

- Forga muscular (teste
1 RM)

na primeira semana,
progredindo na segunda
semana para 80% e da terceira
semana em diante de 80 % —
90% de 1 RM.

F- 3x semana

I-NE

Tp- 45 min

T-NE

V- 3x semana por 8 semanas,
45 minutos por sessao.
P-NE

F-NE

1-2 libras (0,907 kg)
Tp- NE

T- NE

V- 18 meses

P-NE

F- 3x dia

I-NE

Tp- 30 -60 min

T- ativo livre

V- 3x dia, por 6 meses, 30 —
60 min / sessao

P- 1° més: 6 repeticdes

3° més: 8 repeticdes

6° més: 10 repeti¢des

F- 2 x semana

1-70% 1 RM

Tp- 180 min

T- Resistido

V- 2x semana por 6 semanas,
180 min por sessdo. 12-14
repetigdes por série.

P-NE

A qualidade de vida
melhorou com diferenga
significativa entre os grupos
nos aspectos de fungio fisica
e emocional e na insénia e
condigdo financeira do
EORTC QLQ em C30

Nao houve diferenga entre a
pontuagao inicial da
qualidade de vida nos dois
grupos, indicando que nao
houve melhora.

Houve melhora da qualidade
de vida e fun¢do de MMSS

- Melhora na funcionalidade
dos MMSS e qualidade de
vida.

controle (3%, 3% ¢ 3%)

O volume do membro afetado
melhorou em ambos os grupos,
sem diferenga estatistica.

A incidéncia de linfedema foi
semelhante entre os dois
grupos.

- Grupo interveng¢do ndo teve
incidéncia de linfedema,
enquanto que o grupo controle
teve 61% de casos.

- Melhora na for¢a muscular de
MMSS;

- Nao houve diferenca na
composi¢ao corporal e casos de
linfedema.



Legenda: ECR= Ensaio Clinico Randomizado; SF-36 = Short Forms /S = sexo / fem = feminino / masc = masculino / GI = Grupo Intervengdo / GC= Grupo Controle / NE =Nao especificado
/ MMSS = Membros Superiores / MMII = Membros Inferiores / RM= Repetigdo maxima / F= frequéncia / I = Intensidade / Tp=tempo / T = tipo / V = Volume / P= Progressdo/ TC6M= Teste de
caminhada de seis minutos.



Em 2003, McKenzie, et al realizaram um ensaio clinico randomizado com 14
mulheres com linfedema secundario ao cancer de mama. Essas mulheres foram alocadas
aleatoriamente em 2 grupos, sendo um grupo que recebeu tratamento com exercicio
fisico e o outro que recebeu somente orientagdes gerais. A intervengao durou 8 semanas,
e consistia em exercicios resistidos e aerobicos. Os autores ndo especificaram a
intensidade do exercicio resistido. Apods 2 semanas de terapia, foi adicionada a
cicloergometria de MMSS, iniciando com 5 séries de 1 minuto e progredindo para 20
min ao longo das semanas. Como desfechos, foram analisados dados sobre o volume
dos MMSS, com circunferéncia e deslocamento de dgua, e a QV com o questionario
Short Forms SF-36. Apds as 8 semanas de tratamento, houve melhora na QV e impacto
positivo no linfedema do membro superior (ndo piorou).

Na Coreia, em 2010, Kim, et al. demonstraram que um programa de exercicios
resistidos em conjunto com a TDC pode melhorar a QV e a progressao do linfedema em
mulheres com cancer de mama. Os autores realizaram um ensaio clinico randomizado
com 40 pacientes onde 20 desses foram submetidos a TDC em conjunto com exercicios
resistidos e os outros 20, somente TDC. Ao final de 8 semanas de tratamento
observaram melhora na QV através da pontuagdo do SF-36, e redu¢do do volume na
porcao proximal de membros superiores no grupo intervengao.

Uma proposta de tratamento domiciliar ndo supervisionado foi realizada por
Jeffs, et al. em 2012 em ensaio clinico randomizado com 23 mulheres com cancer de
mama e linfedema de MMSS. Essas pacientes foram alocadas em 2 grupos, sendo 11
delas no grupo intervengdo e 12 no grupo controle. Para a intervenc¢ao foi elaborado um
programa de exercicios domiciliares ndo supervisionados de carater resistido e
isométrico. O volume do membro afetado foi analisado através de optometria para
acompanhar a evolugdo do linfedema. E para a qualidade de vida foi utilizado um
protocolo especifico para essa populagdo, o Lymphoma Quality of Life Questionnaire -
LYMQOL. Ao final do estudo, observaram melhora no linfedema, com reducao de
volume do membro afetado no grupo de intervencdo, porém sem impacto na QV.

Cormier, et al. questionaram se os exercicios resistidos com alta carga poderiam
ser seguros para mulheres com linfedema ocasionado por cancer de mama. Realizaram
um ensaio clinico randomizado com 62 mulheres, alocadas aleatoriamente em 3 grupos.
Dois grupos de intervengdo, um com alta carga (75 %- 85% de 1 RM) e outro com baixa
carga (55- 65% de 1RM) e um grupo controle onde as participantes ndo realizaram

exercicios resistidos, esse grupo recebeu orientagdes sobre cuidados habituais. Os



autores avaliaram o volume do membro superior afetado com absorciometria,
circunferéncia, pletismografia e bioimpedancia em todos os grupos, juntamente com
QV, forga e resisténcia muscular. Como resultado, constataram que os exercicios com
alta carga foram seguros, ndo sem impacto no volume dos MMSS e além disso, houve

melhora na QV, resisténcia e forca muscular nas pacientes dos grupos de intervengao.

Loudon, et al (11), mostrou em 2014 que a pratica de Yoga traz beneficios na
QV e nao piorou o linfedema no membro afetado em mulheres com cancer de mama em
um periodo de 8 semanas. Porém, durante o follow-up de 1 més pds intervencao houve
piora no quadro com progressao do edema, trazendo a hipdtese de que seria necessario
um tempo maior de intervenc¢do ou até mesmo a pratica continua. Uma limitagdo do
estudo foi a descrigdo pouco detalhada da prescricdo dos exercicios, trazendo conflitos
sobre a pratica de Yoga como sendo somente uma aplicag@o holistica sem os principais
principios da prescrigdo, como frequéncia, intensidade e tempo, volume e progressao.

Cho, et al (12) demonstraram em um ensaio clinico randomizado feito em 2015
com mulheres com sindrome da rede axilar, apos dissec¢dao axilar, que ndao houve
diferen¢a na qualidade de vida, for¢a muscular, amplitude de movimento, funcdo do
membro superior € dor entre grupo de intervencdo e controle. Neste estudo o grupo
intervenc¢ao recebeu um programa de tratamento com exercicio fisico por 4 semanas em
conjunto com Drenagem Linfatica Manual (DLM) enquanto o grupo controle recebeu
apenas o tratamento com exercicios. Em ambos os grupos houve melhora na QV e nos
aspectos fisicos funcionais, apesar de nao haver diferenga. Houve uma diferenca no
volume no membro afetado em 6 pacientes do grupo controle por incidéncia de
linfedema.

Em 2016, Buchan, et al (13) realizaram um ensaio clinico randomizado com 41
mulheres com cancer de mama e linfedema de MMSS. As participantes foram alocadas
em dois grupos de forma aleatorizada, para intervengdo com exercicios aerdbicos com
de resisténcia. Avaliaram como desfecho: evolucdo do linfedema, qualidade de vida,
forca muscular e a funcdo de MMSS, resisténcia muscular de MMII e capacidade
aerobica. Os grupos obtiveram melhoria em quase todos os aspectos, exceto no status do
linfedema. Apesar nas melhorias, os grupos nao apresentaram diferencgas significativas
nos desfechos, impossibilitando elencar qual intervengdo foi superior a outra. Uma
limitagdo do estudo foi a falta do grupo controle sem exposi¢do ao exercicio, seja

aerdbico ou resistido.



A terapia com exercicios aquaticos também pode ser uma alternativa para o
tratamento do linfedema. Ergin, et al (14) conduziram um ensaio clinico randomizado
com 57 participantes com linfedema de MMII de origens distintas (primdrias e
secundarias). Os participantes foram alocados em dois grupos, um recebeu tratamento
na piscina com exercicios aquaticos € o outro recebeu somente cuidados em relagao ao
linfedema, sendo eles a drenagem linfatica e exercicios corretivos (ndo foram
especificados ao longo do trabalho). O tratamento durou 6 semanas e as sessdes foram
realizadas 2x por semana, como desfecho foram avaliados a condi¢ao e progressao do
linfedema, a QV, escalas de ansiedade e capacidade aerébica com o TC6M. Ao fim do
tratamento, o grupo intervengdo mostrou ganhos em relacao a diminui¢do do linfedema
e na QV. Uma limitagdo do estudo foi que ndo houve especificagdo de intensidade, tipo
de exercicio e progressdo do tratamento em relagdo a prescricdo do exercicio fisico.
Também nao houve descri¢ao de quais foram os exercicios corretivos no grupo controle.

Ao submeter pacientes com cancer de mama e disseccdo axilar ao treino
aerobico com cicloergometria de MMSS, Schmidt, et al. (15) demonstraram melhora na
QV, principalmente em relacdo a fadiga, além de melhorar a for¢a muscular e o ganho
de massa magra em relagdo ao grupo controle. Uma limitacdo do estudo foi que o grupo
controle recebeu orientacdes sobre a importancia do tratamento com exercicio fisico,
porém nao houve descricdo sobre quais atividades fisicas estes individuos estavam
praticando e se essas poderiam alterar os desfechos analisados.

Em um ensaio clinico randomizado sobre os efeitos de um programa de
exercicios sobre o estado do edema, funcdo fisica e qualidade de vida, Do, et al. (16)
demonstraram melhora em aspectos importantes da qualidade de vida em pacientes com
linfedema de MMII. A amostra foi composta de mulheres com idade média de 56 anos,
, submetidas a cirurgia ressec¢do cancer ginecologico. Quarenta e quatro mulheres
foram avaliadas e alocadas de forma aleatéria em dois grupos. Ambos os grupos
receberam orientacdes sobre exercicios € auto cuidado, além de TDC, porém o grupo
intervencdo recebeu tratamento com um programa estruturado de exercicios fisicos 5x
por semana durante 4 semanas. O Programa consistia em exercicios de alongamento, de
fortalecimento muscular e exercicios aerobicos. Como desfecho, foram avaliadas as
seguintes varidveis: Qualidade de vida, forca muscular, sintomas relacionados ao
linfedema, circunferéncia dos membros, bioimpedancia para composi¢ao corporal e
for¢a muscular. O grupo que recebeu a intervengdo mostrou melhora da QV no aspecto

de capacidade fisica, na forca muscular e fadiga em ralagdo ao grupo controle. Esse



resultado demonstra ¢ possivel melhorar desfechos importantes mesmo com um curto
tempo de intervencao.

Bloomaquist, et al. (17) realizaram um ensaio clinico randomizado em 2019 sobre
o efeito do exercicio resistido de alta intensidade em mulheres sobreviventes do cancer
de mama e o risco de desenvolverem o linfedema. Cento e cinquenta e trés participantes
foram randomizadas em 2 grupos, sendo o grupo de intervengdo aquele no qual o
tratamento se deu a partir de exercicios de alta intensidade e o grupo controle que, por
sua vez, consistiu em uma terapia com exercicios de baixa intensidade. O estudo se
baseou em um protocolo de exercicios descrito anteriormente por Andersen, et al. (22).
O protocolo chamado “corpo e cancer” descreve a prescricao de exercicios resistidos e
aerdbicos com alta intensidade, para isso, usando de 70 a 90% de IRM para os
exercicios de forga e 85-95% da FC méxima para os aerdbicos. Para a execugdo dos
exercicios resistidos, foram preconizadas 2-3 séries de 8-12 repetigdes, € para os
aerdbicos, 15- 30 minutos de exercicio intervalado em bicicleta ergométrica. No grupo
controle as participantes foram submetidas aos cuidados convencionais e estimuladas a
caminhar diariamente, aumentando progressivamente a distdncia. Como desfecho
foram analisados os dados de composi¢do corporal, indecéncia de linfedema, forca
muscular e qualidade de vida. Houve diferenga significativa entre os grupos somente
para o desfecho de for¢ca muscular, onde o ganho foi maior no grupo de intervengao em
comparag¢do ao controle. A incidéncia de linfedema foi semelhante em ambos os grupos
(11 pacientes de 153, sendo 6 no grupo intervencdo e 5 no controle). Tanto o grupo
controle quanto o de intervengdo obtiveram melhora na qualidade de vida, porém nao
houve diferenca entre eles. O estudo concluiu que € seguro realizar exercicios com alta
intensidade em mulheres sobreviventes do cancer de mama e que pode otimizar o ganho
de forca muscular.

Pasyar, et al. (18) analisaram o efeito dos exercicios de Yoga na qualidade de
vida e volume dos MMSS de mulheres com linfedema relacionado ao cancer de mama.
Para tal, realizaram um ensaio clinico randomizado com 40 mulheres, sendo 20 para
cada grupo. Os dois grupos receberam terapia convencional que consistia em drenagem
linfatica manual, terapia com enfaixamento e acompanhamento com fisioterapeuta,
porém no grupo de intervencao foi acrescentada a pratica de yoga. Para a prescricao dos
exercicios foi utilizado um protocolo publicado previamente de Narahari, et al. (23), que
apesar de descrever todas as posi¢des, ndo foi possivel especificar a intensidade, tipo e

progressdo dos exercicios. Os desfechos analisados no estudo foram QV e volume dos



membros. Como resultado, a qualidade de vida melhorou no grupo de intervencao nos
aspectos de funcdo fisica e emocional, além da insonia e condi¢do financeira. J& em
relacdo ao volume do membro ambos os grupos melhoraram e ndo houve diferenca
significativa.

Naughton, et al. (19) realizaram um estudo com intuito de analisar se um
programa de cuidados previne a incidéncia de linfedema e a qualidade de vida em
pacientes com cancer de mama recém diagnosticadas. Recrutaram 554 participantes e
547 foram avaliadas, todas mulheres, com idade média de 57 anos. As participantes
foram distribuidas de forma aleatéria em dois grupos, os dois grupos receberam
orientacdes sobre cuidado, tratamento e praticas preventivas de linfedema (que o estudo
ndo especificou) e o grupo de intervencao recebeu tratamento com fisioterapeuta e foi
instruido para a pratica de exercicios domiciliares e uso de manga de compressdo. A
grande limitacdo do estudo foi que ndo houve especificacdo dos principios necessarios
para a prescrigdo do exercicio. Os autores descreveram que as repeti¢des e variaram de
acordo com as habilidades de cada participante, em relagdo a intensidade foi
generalizada com um peso de duas libras para todos os pacientes, sem um teste
especifico para determinar a carga. Também ndo houve esclarecimento sobre volume e
progressao dos exercicios durante os 18 meses de estudo.

Os autores utilizaram o questionario Functional Assessment of Cancer Therapy -
Breast Cancer + 4 (FACT-B+4) para andlise da qualidade de vida e para incidéncia de
linfedema, a circunferéncia dos membros e diagndstico recente por médico. Obtiveram
resultados de que a incidéncia do linfedema foi semelhante em ambos os grupos e a
qualidade de vida ndo melhorou tanto no grupo controle quanto no de intervengdo. Apos
uma analise de regressdo, encontraram relagdo de pior qualidade de vida em mulheres
mais jovens e que fizeram tratamento recente com quimioterdpicos ou ressec¢ao de
linfonodos. Os sintomas da QV que tinham relagdo com o linfedema foram piores em
mulheres afro-americanas, porém as mesmas relataram melhor funcionamento
emocional.

Uma opg¢ao de autocuidado foi demonstrada por Temur, et al. (20) através de um
ensaio clinico randomizado, com 76 pacientes sobreviventes do cancer de mama. Essas
pacientes foram alocadas em 2 grupos, sendo o grupo de intervengdo composto por 36
individuos que foram submetidas a um programa de autocuidado, incluindo uma lista de
12 exercicios ativos de membros superiores. As outras 36 mulheres seguiram com os

cuidados convencionais. Todas mulheres foram avaliadas no momento inicial € més a



meés até o sexto més de tratamento. Como desfechos o estudo analisou a QV e
incidéncia de linfedema. Para qualidade de vida utilizaram os questionarios Disabilities
of the Arm, Shoulder, and Hand - DASH, EORTC QLQ-30 e 0 EORTC QLQ-BRE 23 ¢
para o linfedema foi utilizada a técnica de circunferéncia dos membros. Nenhuma
mulher do grupo interven¢do teve linfedema, enquanto que 61,2% do grupo controle
tiveram sendo evidenciado melhora da QV no grupo intervengao.

Naczk, et al (21), avaliaram a qualidade de vida através de um questionario para
funcionalidade de MMSS, além da forca muscular e composicdo corporal de 24
mulheres com cancer de mama, onde 12 foram submetidas a um treino resistido de 6
semanas. Utilizaram um aparelho especifico com caracteristica de gerar carga inercial
com protocolo de treino para flexdo e extensdo, abdugdo e aducdo de ombro. A
intervengdo se mostrou benéfica para essa populagdo, tendo em vista que melhorou a
forga muscular ¢ a funcionalidade dos MMSS e nao demonstrou diferenca na
composicao corporal e incidéncia do linfedema. A limitacao do estudo foi a necessidade
de um aparelho especifico e com caracteristicas de gerar carga de forma inercial. Além
disso, 0 mesmo emitia sinais sonoros com o feedback ao paciente para que a velocidade
fosse ajustada de acordo com a carga proposta, o que poderia afastar a possibilidade de

aplicabilidade, tendo em vista o alto custo de aquisi¢ao do aparelho.

DISCUSSAO:

Essa revisdao de escopo demonstrou que houve melhoria na qualidade de vida
relacionadas a pratica de exercicio fisico em 73,3% dos estudos, e 66,6% deles
mostraram uma diminui¢ao no surgimento ou progressdo do linfedema.

Embora haja uma indicacdo clara para o exercicio fisico como forma de
tratamento ndo invasivo e ndo farmacologico para o linfedema, ndo ha consenso de qual
a melhor forma para prescreve-lo. Essa revisdo trouxe dados relevantes de qual
modalidade de exercicio estd sendo mais utilizada e prescrita, suas variaveis seguindo o
principio FITT-VP e sua relagdo com a qualidade de vida.

Este estudo revelou que 66,6% dos autores prescreveram exercicios com uma
frequéncia de 2 a 3 vezes por semana, sendo o exercicio resistido a modalidade mais

frequente, indicada por 53,3% deles. A intensidade para o exercicio resistido variou de



50% a 90% de 1RM, com a faixa mais comum sendo 60% a 70% de 1RM. As sessoes
de exercicio duraram entre 40 e 60 minutos (figura 3).

Avaliar a qualidade de vida como desfecho principal ¢ trivial para analisar a
percepgao do proprio individuo com sua saide em relagdo a participagao na sociedade,
bem estar, saide mental, entre tantos outros fatores que influenciam diretamente na sua
satisfacdo com a vida (3-6). Além disso, o olhar clinico para as preferéncias do paciente
¢ um fator importante para a boa pratica baseada em evidéncias, entdo saber qual
melhor exercicio para uma melhor qualidade de vida pode ser uma o6tima estratégia de

prescrigao.

Artigo Exercicio resistido 40 - 60 min 2—3xsemana  Melhora na QV
McKenzie, et al.
Kim, etal

Jeffs, et al.
Cormier, et al_

Loudon, et al

SIM
Cho, et al
Buchan, et al "

NAO
Ergin, et al.
Schmidt, et al N

NAOQ ESPECIFICADO
Hwa Do, et al

Bloomquist, et al.
Pasyar, et al.

Naugthon, et al.

Temur, et al.

Naczk, et al.

Figura 3: Esquematizagdo dos principais achados.

Fonte: proprio autor.

Todos os artigos avaliaram a qualidade de vida através de questiondrios com
sintomas autorrelatados, o questiondrio mais citado foi o EORTC QLQ C30 (24), criado
da década de 90 pela Organizagdo Europeia para Pesquisa e Tratamento do cancer, o
mesmo ¢ composto por 30 itens, subdivididos em escalas funcionais, escalas de
sintomas ¢ uma escala de qualidade de vida geral. A pontuagdo varia de 0-100, onde
maiores valores correspondem a uma melhor qualidade de vida. Também foram
utilizados os questionarios Short Forms 36 (SF 36) (25) e o EORTC BR 23 (26),

embora exista um questiondrio especifico para qualidade de vida no linfedema, o



LYMQOL (27), o mesmo foi utilizado por apenas 2 autores, a explicacdo pode estar na
recente validagdo do mesmo para a populagdo com oncologicos.

Apesar de termos realizado uma estratégia de busca especifica, ndo houve
restri¢ao para a doenca de base causadora do linfedema, porém a maioria dos estudos
encontrados, relataram o linfedema de origem oncologico. Subentende-se que por se
tratar de um tipo de linfedema secundario, o tratamento possa ser semelhante a outras
doengas de base. Esse fato pode estar ligado a defini¢des conflitantes na literatura sobre
a etiologia do linfedema, principalmente quando correlacionado a insuficiéncia de
outros 6rgdos, como ¢ o caso da insuficiéncia cardiaca (28). Sugerimos uma estratégia
de busca especifica para edema tecidual relacionado a alteragdes sistémicas e de 6rgaos
especificos, como insuficiéncia renal, hepatica e cardiaca.

Os resultados mostraram que existem diferentes modos de exercicios sendo
prescritos, porém o mais realizado foi o resistido. Como a linfa ¢ drenada através de
movimentos passivos, acredita-se que a contragdo muscular pode aumentar a drenagem
e otimizar o fluxo linfatico (3, 9). Apesar de existir uma predominancia de indicagdo
para os exercicios com resisténcia muscular, encontramos resultados satisfatorios
também para os exercicios aerobicos, com cicloergometria (6, 16).

A pratica de Yoga também trouxe resultados positivos na melhora da qualidade
de vida dos pacientes com linfedema (12, 17) porém sua prescricao ainda € precaria,
sem esclarecimento da duracdo, intensidade, progressdo dos movimentos. Esse fato
pode trazer duvidas em relagd@o a aplicabilidade do método como exercicio fisico, além
de prejudicar a reprodutibilidade da estratégia em outros centros. Com a mesma
precariedade de descricao dos fatores FITT-VP da Yoga, também observamos que os
exercicios aquaticos ndo foram prescritos seguindo esse principio, gerando desconfianga
sobre o efeito causal na melhora da qualidade de vida (5).

Houve grande discrepancia no Volume do exercicio (frequéncia, tempo e
intensidade), variando entre 10 minutos 7x por semana (11) e 180 minutos 2x por
semana (20), porém os resultados mais favoraveis em relacdo ao desfecho QV foi um
tempo médio de 85 minutos 3x por semana para os exercicios resistidos e 45 minutos 2x
por semana para os aerobicos. O padrdo para prescrever a intensidade dos exercicios
resistido foi a utilizacao do teste de 1 RM, a maioria dos autores trabalharam na faixa
entre 60-70% de 1RM. Ja para a intensidade dos exercicios aerobicos foi utilizada a
percepgao subjetiva de esforco e a FC maxima, porém nao foi possivel obter um padrao

por conta da heterogeneidade de prescri¢ao entre os artigos.



CONCLUSOES:

Essa revisao concluiu que de acordo com os dados dos artigos analisados, o
exercicio fisico pode estar relacionado com a melhora na QV de pacientes com
linfedema secundario, principalmente para os pacientes oncologicos. A forma mais
citada para prescri¢do de exercicio, com melhora da QV, foi de exercicios resistidos,
realizados de 2 a 3 vezes por semana com um tempo entre 40 e 60 minutos de duracao
por sessdo, e com intensidades entre 60 ¢ 70% de 1 RM . Sugerimos novos estudos,
como ensaios clinicos randomizados, com protocolos de prescrigdo de exercicio com
esses achados para que se confirme efeito causal entre uma prescri¢ao padronizada de

exercicios ¢ melhora na QV dos pacientes com linfedema.
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