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DESCRICAO DO METODO DE COLETA DE
EVIDENCIA

Foram revisados artigos nas bases de dados do MedLine (PubMed)
e outras fontes de pesquisa, sem limite de tempo. A estratégia de
busca utilizada baseou-se em perguntas estruturadas na forma P.I.C.O.
(das iniciais “Paciente”, “Intervengdo”, “Controle”, “Outcome”).

Foram utilizados como descritores (MeSH terms):

PERGUNTA 1: Lung Neoplasms AND (Exercise Therapy OR Exercise
OR Exercise Movement Techniques OR Resistance Training OR Muscle
Stretching Exercises OR Breathing Exercises);

PERGUNTA 2: Lung Neoplasms AND Exercise OR Exercise Therapy
AND Preoperative AND Pulmonary Complications;

PERGUNTA 3: Lung Neoplasms AND (Physical Therapy Modalities
OR Exercise OR Exercise Therapy) AND (Dyspnea OR Breathing
Disorders);

PERGUNTA 4: Lung Neoplasms AND (Physical Therapy Modalities
OR (Exercise OR Exercise Therapy) AND Postoperative Period AND
(Fatigue OR Cancer-Related Fatigue);

PERGUNTA 5: (Cognitive Therapy OR Psychoeducational
Intervention) AND (Lung Neoplasms) AND (Quality of Life);

PERGUNTA 6: (Lung Neoplasms OR Lung Cancer) AND (Exercise OR
Physical Fitness OR Exercise Therapy OR Physical Fitness OR Physical
Activity) AND (Exertion OR Exercise Tolerance)

PERGUNTA 7: (Creatine Supplementation AND Neoplasm) OR
(Creatine Supplementation AND Cancer) OR (HMB Supplementation
AND Neoplasm) OR (HMB Supplementation AND Cancer)

PERGUNTA 8: (“Paullinia” OR Paullinia Cupana OR Guarana) AND
(“Neoplasms”[Mesh] OR Cancer OR Fatigue)

TVNIORHO ODILdY

Estes descritores foram usados para cruzamentos de acordo com
o tema proposto em cada tépico das perguntas P.I.C.0. Apds analise
desse material, foram selecionados os artigos relativos as perguntas
que originaram as evidéncias que fundamentaram a presente diretriz.

GRAU DE RECOMENDAGCAO E FORCA DE EVIDENCIA:
A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.
B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.
C: Relatos de casos (estudos nio controlados)
D: Opinido desprovida de avaliagdo critica, baseada em consensos,
estudo fisioldgicos ou modelos animais.

OBJETIVOS:
Oferecer informacgGes sobre o tratamento de reabilitagdo de pa-
cientes com cancer de pulmao.

PROCEDIMENTOS:

Intervengdes terapéuticas de reabilitagdo para as principais mani-
festagGes clinicas que comprometem a qualidade de vida, funcionali-
dade e atividades da vida cotidiana dos pacientes com neoplasia de
pulmao, no ambito biopsicossocial.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.

INTRODUCAO

O cancer de pulmdo é um dos tumores malignos mais frequentes
no Brasil e no mundo.*? Em 2008, foi o cdncer mais diagnosticado nos
Estados Unidos e também a principal causa de morte oncoldgica em
homens.*?

No momento do diagndstico, mais de 50% dos pacientes com can-
cer de pulméo ja tém doenga metastética.?

Quanto as manifestagdes clinicas, tosse, dispneia, hemoptise, dor
tordcica e rouquiddo sdo sintomas frequentes. Tosse geralmente esta
presente em 50-75% dos pacientes.?

Dispneia também é um sintoma comum ja no momento do diag-
ndstico, ocorrendo em aproximadamente 25% dos casos.? Ela pode ser
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decorrente de: obstrugdo das vias aéreas extrinsecas ou intraluminal,
pneumonite obstrutiva ou atelectasia, disseminagdo do tumor, linfan-
gite, émbolos do tumor, pneumotdrax, derrame pleural e derrame
pericardico com tamponamento.

Essas e outras manifestagdes clinicas podem comprometer a
funcionalidade e qualidade de vida, além de comumente estarem
associados a fadiga nessa populagdo.

Portanto, assim como em outros tipos de cancer e doengas
cronicas, existe uma preocupagdo crescente em busca de opgdes
terapéuticas que reduzam a fadiga, melhorem os sintomas clinicos,
fisicos e psiquicos e, com isso, melhorem a qualidade de vida.

Sendo assim, as intervengdes de reabilitagdo, com destaque para o
exercicio terapéutico supervisionado, constituem potenciais alicerces
para o tratamento adjuvante desta populagdo. O Programa de Exercicio
Supervisionado constitui uma intervengdo terapéutica recomendada
para muitos pacientes com cancer, entre eles, o cancer de pulmao, o
que vem impulsionando os estudos cientificos na area e ampliando o
conhecimento sobre seu efeito nas diferentes manifestagdes clinicas.

O objetivo desta diretriz é avaliar a eficacia das estratégias de rea-
bilitagdo para as condigdes clinicas mais comuns e de maior impacto na
evolugdo clinica destes pacientes.

SESSAO TERAPEUTICA

1. QuAis SAO OS EFEITOS DO EXERCICIO FiSICO NOS PACIENTES COM
CANCER DE PULMAO?

O treino supervisionado de fortalecimento e mobilidade, duas vezes
ao dia, nos cinco primeiros dias do pos-operatdrio de cirurgia para
ressecdo de neoplasia de pulmdo, seguido de exercicios domiciliares,
por um periodo de 12 semanas, realizados diariamente e baseados
nas orientagbes feitas por um fisioterapeuta durante a internagdo
(constituido de caminhada no limite do paciente, marcha estacionaria
e exercicios em bicicleta horizontal, com a intensidade entre 60% e 80%
da frequéncia cardiaca maxima, por 5-10 minutos, associado a treino
de fortalecimento de membros inferiores com carga inicial de 0,9 kg até
1,8 kg), melhora a for¢a do quadriceps (p = 0,04) nos primeiros cinco
dias apds a cirurgia, mas ndo reduz tempo de internagdo nem melhora a
qualidade de vida (p > 0,05) nem a tolerancia ao exercicio (p = 0,89)* (A).

Exercicios domiciliares, realizados diariamente no periodo pré-
operatério, ndo tém impacto positivo na percep¢do de saude do
paciente, mas melhora a capacidade de participar das mudangas e,
consequentemente, pode ter efeito positivo na percepgdo do bem-
estar em pacientes com cancer de pulmao® (A).

Exercicios respiratérios associados ao treino aerdbico por 30
minutos, com 50% da frequéncia cardiaca maxima, realizados
diariamente, cinco dias por semana durante quatro semanas, em
pacientes com doenga pulmonar obstrutiva cronica, candidatos a
resseccdo de pulmdo por cancer ndo pequenas células, melhoram a
capacidade ao exercicio (p < 0,001)¢ (B).

Exercicios respiratorios associados a bicicleta estacionaria,
exercicios de membros superiores e inferiores de baixa a moderada
intensidade e caminhada, supervisionados, com duragdo de 90
minutos, diariamente, por um periodo de sete semanas, aumenta a
fungdo fisica, embora ndo melhore a capacidade pulmonar e qualidade
de vida em pacientes com doenga pulmonar obstrutiva crénica e
cancer de pulmao inoperavel’ (B).

Pacientes com diversos tipos de cancer melhoram a fadiga apds
programa com treino aerdbico, associado a exercicios resistidos de

tronco, membros superiores e inferiores (com carga de treinamento
entre 30-100% de uma repetigdo maxima), numa frequéncia minima de
duas vezes por semana, no periodo pds-tratamento com radioterapia
ou quimioterapia®® (A) e também pacientes com cancer de prostata,
durante a radioterapia, tém beneficios na qualidade de vida com um
programa de exercicios aerdbicos supervisionado associado ao treino
resistido® (A).

O exercicio aerdbico supervisionado com intensidade de 80%
da frequéncia cardiaca maxima, realizado diariamente, por trés
semanas, reduz os sintomas de fadiga em pacientes com diversos
diagnésticos de cancer (pulmdo, estdmago, cdlon e reto) apds o
tratamento cirurgico'! (B). O treino aerdbico também tem efeitos
benéficos na qualidade de vida em pacientes sobreviventes de cancer
de mama?? (A).

Um programa de exercicios resistidos melhora o bem-estar em
pacientes com varios tipos de cancer avangado durante a radioterapia,*®
(A) e também melhora a qualidade de vida em pacientes com cancer de
mama durante o tratamento oncoldgico (quimioterapia, radioterapia
ou cirurgia)* (A).

Um treino supervisionado de flexibilidade melhora de forma
significativa a qualidade de vida de pacientes com cancer, de jovem a
média idade, pouco tempo apds a quimioterapia®® (A).

RECOMENDAGCAO

Embora os poucos estudos com pacientes com cancer
de pulmdo ndo tenham revelado resultados consistentes*”’
recomendamos para estes pacientes a pratica regular (pelos menos
150 minutos por semana, distribuidos ao longo de cinco dias) e,
inicialmente, supervisionada de exercicios fisicos, aerdbicos e
resistidos, isolados ou associados, pois os poucos estudos com
essa populagdo ndo sdo suficientes e adequadamente desenhados
para concluirmos que o exercicio ndo traz beneficio nos sintomas
da doenga, na fadiga e na qualidade de vida nessa populagdo,
nossa recomendac¢do baseia-se em beneficios do exercicio fisico
comprovados em estudos cuja populagdo foi pacientes com
diversos tipos de cancer e em diversas fases do tratamento
oncoldgico.

2. O EXERCICIO FiSICO PRE-OPERATORIO DIMINUI AS COMPLICAGOES
PULMONARES NO POS-OPERATORIO EM PACIENTES COM CANCER DE
PULMAO?

A ocorréncia de complicagdes pds-operatérias diminui signi-
ficativamente de 16,7% para 3% quando é realizada fisioterapia
respiratoria e exercicios aerdbios de forma intensiva na semana
que precede a cirdrgia de ressec¢do tumoral de pulmdo quando
comparado a fisioterapia respiratéria regular (p < 0,05).1¢

Fisioterapia pré-operatéria e reabilitagdo pulmonar trazem
beneficios para pacientes com indicagdo de ressecgdo pulmonar por
neoplasia. Observa-se melhora da capacidade e preservagdo da fungdo
pulmonar apds a cirurgia, porém ndo ha associagdo clara na redugdo
da incidéncia de complicagdes pds-operatdrias.t’

ReEcOMENDACAO

Podem-se recomendar exercicios aerdbios associados a fisiote-
rapia respiratéria de forma intensiva no pré-operatério de pacientes
higidos com indicagdo de ressec¢do pulmonar por neoplasia de pul-
mao, pois demonstram ter capacidade de melhorar a capacidade
pulmonar e, eventualmente, minimizar o risco de complicagdes
pds-operatorias.
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3. O EXERCICIO FiSICO NO POS-OPERATORIO IMEDIATO DIMINUI A
DISPNEIA EM PACIENTES COM CANCER DE PULMAO?

Um programa de exercicio fisico aerdbio personalizado e super-
visionado, consistindo em trés sessGes em cicloergbmetro em dias
alternados por 14 semanas, praticado a 60% da frequéncia cardiaca
maxima por 15 a 20 minutos no inicio, com aumentos de duragdo
de 5 minutos a cada semana de acordo com a tolerdncia do pacien-
te (avaliada por sinais hemodinamicos, saturagdo de O, e aumento
na frequéncia cardiaca maxima até 70%) em pacientes recém-sub-
metidos a lobectomia ou pneumectomia por cancer de pulmao,
é capaz de reduzir a queixa de dispneia (médias e desvios-padrao
pré e pds-intervengdo: 17 £ 5 e 20 £ 5; p = 0,007) medida na avalia-
¢do de bem-estar funcional da escala de qualidade de vida FACT-L
(Functional Assesment Of Cancer Therapy-Lung).*®

Um programa personalizado de caminhada, instituido para
pacientes com cdncer de pulmdo sem indicagdo cirlrgica ou para
pacientes no pos-operatério, com intensidade e frequéncia dos
treinos de caminhada aumentando de acordo com a monitoriza-
¢do de queixa de dispneia, com objetivo de completar um percur-
so de 10 metros, o maior nimero de vezes possivel, até sintoma
de pré-exaustdo, mensurado pelas Escala de Borg, duas vezes por
semana por sete semanas, melhora a queixa de dispneia medida
pela escala de Qualidade de Vida EORTC QLQ-C30 (na média: nota
50 para 33), porém ndo demonstra superioridade sobre grupo
controle no pds-operatério imediato e nem entre os grupos cirur-
gico e ndo-cirurgico, mas sugere melhora qualitativa no bem estar
geral associado a percepgdo do impacto da dispneia na capacidade
fisica e na redugdo do ciclo-vicioso da dispneia-sedentarismo. Os
pacientes que evitaram exercicio por medo da dispneia aderiram
a proposta terapéutica com redugdo dos sintomas, ainda que com
poder fraco para conclusdes estatisticas’ (B).

RecoMENDACAO

Pode ser recomendado exercicio aerébio supervisionado com
intensidade moderada no pds-operatério imediato de pacientes
submetidos a ressec¢do pulmonar por neoplasia de pulmao, espe-
cialmente sem indicagdo de quimioterapia adjuvante posterior. A
intervencgdo é segura e promove melhora qualitativa da queixa de
desconforto respiratdrio global ao exercicio e da dispneia

4. O EXERCICIO FiSICO NO POS-OPERATORIO IMEDIATO DIMINUI A
FADIGA EM PACIENTES COM CANCER DE PULMAO?

Um programa de exercicio fisico aerdbio personalizado e
supervisionado, consistindo em trés sessdes em cicloergbmetro
em dias alternados por 14 semanas, praticado a 60% da frequéncia
cardiaca maxima por 15 a 20 minutos no inicio, com aumentos de
duragdo de 5 minutos a cada semana de acordo com a tolerancia
do paciente (avaliada por sinais hemodinamicos, saturagdo de O,
e aumento na frequéncia cardiaca maxima até 70%) em pacientes
recém-submetidos a lobectomia ou pneumectomia por cancer de
pulmdo, é capaz de melhorar o cansago e desconforto nas pernas
medido pela avaliagdo de fadiga (médias e desvios-padrdo pré e pds-
intervengdo: 19 + 8 e 12 + 8 p = 0,03) na escala de qualidade de vida
FACT-L (Functional Assesment Of Cancer Therapy-Lung).*®

RecomenpacAo

Pode ser recomendado exercicio aerébio supervisionado com
intensidade moderada no pds-operatério imediato de pacientes
submetidos a ressec¢do pulmonar por neoplasia de pulmdo,
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especialmente sem indicagdo de quimioterapia adjuvante posterior.
A intervencgdo é segura e promove melhora qualitativa da queixa de
fadiga ao exercicio.

5. UM PROGRAMA PSICOEDUCATIVO COM TERAPIA
COGNITIVO-COMPORTAMENTAL MELHORA A QUALIDADE DE VIDA
EM PACIENTES COM CANCER DE PULMAO?

Um programa psicoeducativo, baseado em habilitagdo e adogao,
por parte dos pacientes, de comportamentos adaptativos para atra-
sar o agravamento dos sintomas, com os seguintes componentes:
informacgdo preparatdria, discussdo da experiéncia do sintoma, ex-
ploragdo dos significados e manifestagdes associadas aos sintomas,
consultoria em estratégias de enfrentamento, e treinamento e pra-
tica de relaxamento muscular progressivo, realizado para pacientes
com cancer de pulmdo avangado (estadio 3 e 4) em radioterapia pa-
liativa, é capaz de melhorar os sintomas de ansiedade (p = 0,001),
fadiga (p = 0,011), falta de ar (p = 0,002), habilidade funcional
(p =0,001) e sintoma “cluster” (p = 0,003)*° (A).

Uma intervengdo psicoeducacional, uma vez por semana,
durante quatro semanas, realizada por enfermeiras, abordando
orientagdes educacionais, alimentares e aconselhamento antes
do final da vida e posterior acompanhamento mensal até a morte,
melhora a qualidade de vida (p = 0,02) e o humor (p = 0,03), mas
ndo melhora a intensidade dos sintomas (p = 0,24), nem reduz os
dias de internagdo hospitalar, ou em unidade de terapia intensiva,
nem a procura pelos servigos de emergéncia, em comparagdo com
pacientes recebendo cuidados oncoldgicos habituais?® (A).

A terapia cognitivo-comportamental aplicada por enfermeira,
em quatro sessées (inicial, apds 10, 20 e 32 semanas), em pacien-
tes com cancer de mama (38%), pulmdo (35%) e outros tumores
sélidos (cdlon, ginecoldgico, linfoma e utero), podem melhorar a
funcionalidade, mas o efeito na melhora da funcionalidade é menor
gquanto maior os sintomas depressivos apresentados pelos pacientes
(p <0,01)*(B).

RECOMENDACAO

Recomendamos um programa psicoeducativo, realizado por
profissional de saude, preferencialmente psicélogo capacitado e
com experiéncia no cuidado de pacientes com doengas cronicas,
voltado para orientagdes para comportamentos adaptativos no
dia-a-dia, busca de estratégias de enfrentamento e uso de técnicas
de relaxamento para pacientes com cancer de pulmdo, em qualquer
fase do tratamento e da doenga, porém um programa mais intenso
para pacientes com estadios mais avangados e durante tratamento
especifico.

6. UM PROGRAMA DE CONDICIONAMENTO FiSICO EM PACIENTES
COM CANCER DE PULMAO MELHORA A TOLERANCIA AO EXERCiCIO?

Um programa supervisionado interdisciplinar de reabilitacdo, de

no maximo 20 sessGes, pelo menos cinco vezes por semana, Compos-
to de atividade aerdbica em cicloergdmetro durante pelo menos 30
minutos e de intensidade moderada (60% a 80% da carga maxima),
aumenta a tolerdncia ao exercicio fisico no teste de caminhada de
6 minutos com média de aumento de 95,6 metros em relagdo a um
grupo controle sem interveng&o (p < 0,001)* (A). O mesmo tipo de
treino de atividade fisica em cicloergdmetro e esteira, realizado dia-
riamente, por pelo menos 20 minutos cada atividade, por oito se-
manas, e com intensidade variando de 60 a 80% da carga maxima e
valores de 4 a 6 na escala de Borg, além de fisioterapia motora para
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manutengdo da amplitude de movimento e atividade anaerdbica de
fortalecimento de 3 a 15 repetigbes com carga entre 30-60% de uma
repeticdo maxima (1-RM), leva a melhora do desempenho no teste
de caminhada de 6 minutos: pacientes conseguem caminhar uma
distancia 43,2% maior (p = 0,002)* (B).

Um programa de exercicios supervisionados no pds-operatorio
imediato, duas vezes ao dia, e mantido como atividade domiciliar,
também diaria duas vezes ao dia, supervisionada ao menos uma
vez ao més durante 12 semanas, com atividades motoras para a
manutengdo da amplitude de movimento, treino de forga, marcha,
atividade livre em bicicleta estacionaria, durante 5 a 10 minutos,
cada modalidade, e de intensidade moderada variando de 60 a
80% da frequéncia cardiaca maxima, ndo melhora a tolerdncia ao
exercicio no teste de caminhada de 6 minutos (p = 0.47)* (A).

RecomenpacAo

Programas supervisionados interdisciplinares com treinos aeré-
bicos de intensidade moderada (60 a 80% da frequéncia cardiaca ma-
xima) por pelo menos 30 minutos por sessdo, trés vezes por semana,
podem ser recomendados, pois ha evidéncias de que melhoram a
tolerancia ao exercicio, mesmo que a atividade fisica seja realizada
em cicloergdbmetro ou bicicleta estaciondria.

7. A SUPLEMENTAGAO DE ERGOGENICOS (B-HIDROXI-B-METILLBUTI-
RATO (HMB), CREATINA) ASSOCIADA AO EXERCICIO FiSICO REDUZ
A FADIGA EM PACIENTES COM CANCER DE PULMAO?

Suplementacdo de creatina, com dose inicial de 5 g 4x/dia, du-
rante uma semana, seguindo de 2,5 g 2 x/dia, até completar oito
semanas, melhora a bioimpedéancia e a relagdo massa extracelular/
massa celular corporal (p = 0,043). Tal efeito é maior em pacientes
sem doenga metastética e que receberam apenas fluoracil/acido fé-
lico como quimioterapia. Pacientes com tumores em estagio avanga-
do ou recebendo quimioterapia mais agressiva contendo oxaplatina
ou irinocetan ndo tém beneficio com a suplementagdo da creatina?* (A).

Pacientes com caquexia por diversos tipos de tumores sé-
lidos avangados (Estagio Ill e V) ou com doenga metastatica, com
perda ponderal entre 2 e 10%, ndo melhoram o peso apds suple-
mentagdo com composto nutricional de L-arginina (14 g/dia),
glutamina (14 g/dia) e betahidroxi betametilbutirato (3 g/dia),
durante 8semanas de suplementagdo (p = 0,08)% (B).

Pacientes com diversos tipos de tumores sélidos avangados (Es-
tagio IV), com perda ponderal > 5% e em curso de diferentes trata-
mentos, ndo melhoram o peso por aumento de massa magra, apos
suplementagdo com composto nutricional de L-arginina (14 g/dia),
glutamina (14 g/dia) e betahidroxi betametilbutirato (3 g/dia),
durante 24semanas (p > 0,25)% (B).

RecomenpacAo

Ndo é possivel recomendar o uso destes suplementos para me-
Ihora da fadiga em pacientes com cancer de pulmdo por falta de
evidéncias na literatura para essa populagdo especifica, e com des-
fecho de fadiga. Entretanto, conforme exposto acima, ha evidéncias
de melhora de alguns parametros de bioimpedancia em pacientes
com neoplasia colorretal e a melhora desses parametros tem se
mostrado associada a melhor sobrevida e preditores de prognéstico
nessa populagdo e isso deve ser levado em consideragdo na deci-
sdo para uso destes suplementos. Mais estudos sdo necessario
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parasse avaliar o efeito do uso de ergogénicos como a creatina
e B- hidroxi-B- metilbutirato (HMB) para melhora da fadiga em
pacientes com cancer de pulmado.

8. O GUARANA (“PAULLINIA CUPANA”) MELHORA A FADIGA EM PA-
CIENTES COM CANCER DE PULMAO?

O extrato do guarand (Paullinia cupana) na dose de 50 mg, duas
vezes ao dia, por um periodo de 21 dias, pode melhorar a fadiga em
pacientes com cancer de mama durante quimioterapia em com-
paragdo com placebo (p < 0,01), ndo produz eventos adversos ou
toxicidades maiores, ndo piora a qualidade do sono e também ndo
causa ansiedade ou depress&o nessa populagdo?’ (B).

RECOMENDACAO

O extrato do guarana na dose de 50mg, duas vezes ao dia, pode
melhorar a fadiga em pacientes com cancer de pulmdo, embora o
estudo que demonstrou beneficio tenha sido realizado em pacien-
tes com cancer de mama. Porém, devemos fazer uso com cautela,
principalmente em pacientes com cardiopatia, hipertensdo arterial
sistémica e idosos, até que mais estudos mostrem a dose segura em
relagdo a efeitos adversos, como aumento da pressdo arterial e da
frequéncia cardiaca.
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