UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA “JULIO
DE MESQUITA FILHO”
FACULDADE DE MEDICINA

Caroline Limeira Rinaldi

Exercicios Resistidos em Pacientes com Cancer:

Revisdao Sistematica e Metanalise

Dissertacdo apresentada a Faculdade de
Medicina, Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho”, Campus de Botucatu, para

obtencdo do titulo de Mestre em Cirurgia e
Medicina Translacional.

Orientadora: Prof.(a) Assoc. Daniele Cristina Cataneo

Coorientadora: Prof.(a) Dra. Karine Aparecida Arruda

Botucatu
2020



CAROLINE LIMEIRA RINALDI

EXERCICIOS RESISTIDOS EM PACIENTES COM CANCER:
REVISAO SISTEMATICA E METANALISE

Dissertacdo apresentada a Faculdade de
Medicina de Botucatu da Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”,
para obtengdo do titulo de Mestre em

Cirurgia e Medicina Translacional.

MESTRANDA: CAROLINE LIMEIRA RINALDI
ORIENTADORA: Prof.(a). Assoc. DANIELE CRISTINA CATANEO
CO-ORIENTADORA: Prof.(a) Dra. KARINE APARECIDA ARRUDA

BOTUCATU
2020



FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA PELA SECAO TEC. AQUIS. TRATAMENTO DA INFORM.
DIVISEO TECNICA DE BIBLIOTECA E DOCUMENTAGEO - CAMPUS DE BOTUCATU - UNESP
BIBLIOTECARIA RESPONSAVEL: ROSEMEIRE APARECIDA VICENTE-CRB 8/5651

Rinaldi, Carcline Limeira.

Exercicios resistidos em pacientes com céncer : revisdo
sistemdtica e metandlise / Caroline Limeira Rinaldi. -
Botucatu, 2020

Dissertag¢do (mestrado) - Universidade Estadual Paulista
"JGlio de Mesquita Filho", Faculdade de Medicina de
Botucatu

Orientador: Daniele Cristina Cataneo

Coorientador: Karine Aparecida Arruda

Capes: 40800008

1. Cancer - Pacientes. 2. Neoplasias. 3. Treinamento de

resisténecia. 4. Exercicios fisicos. 5. Revisdo.

Palavras-chave: Exercicio resistido; Neoplasia; Revisdo
sistematica; Treinamento resistido; Tumor maligno.




Caroline Limeira Rinaldi

EXERCICIOS RESISTIDOS EM PACIENTES COM CANCER: REVISAO
SISTEMATICA E METANALISE

Dissertacdo apresentada ao programa de Pos-Graduagao Cirurgia e Medicina Translacional da
Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”,

Campus Botucatu, para obtencao do titulo de Mestre em Fisioterapia e Terapia Ocupacional.

Orientadora: Prof.(a) Assoc. Daniele Cristina Cataneo

Coorientadora: Prof.(a) Dra. Karine Aparecida Arruda

Comissdo examinadora:

Prof.(a) Assoc. Daniele Cristina Cataneo

Universidade Estadual Paulista Jilio de Mesquita Filho — UNESP

Prof.(a) Assoc. José Eduardo Corrente

Universidade Estadual Paulista Jilio de Mesquita Filho — UNESP

Prof.(a) Dr. Claudio José Rubira

Faculdade de Medicina de Marilia — FAMEMA

Botucatu, 21 de fevereiro de 2020



@ec[icatéria



Dedicatoéria

Aos meus pais, Osvaldo e Jailda, que nunca mediram esforcos para criar suas filhas
com todo amor e carinho, e que sempre me apoiaram em todas as decisées. A vocés

meu eterno amor e gratiddo!

Ao meu marido e filho, Junior e Arthur, por serem a minha motivagdo didria.
Obrigada por entenderem minha auséncia e pelo apoio incondicional. Nada seria

possivel sem vocés! Eu os amo com todas as minhas forcas!

A minha irmd, Bianca, que mesmo longe, me incentivava diariamente a nunca

desistir! Obrigada por sempre confiar em mim!






Agradecimentos

“Agradeco a Deus em primeiro lugar, por me permitir chegar até aqui, por me dar
forgas quando achei que ndo conseguiria mais € por me abengoar colocando em meu caminho

pessoas especiais, sem as quais seria impossivel essa caminhada.”

Gostaria de fazer um agradecimento especial a minha orientadora Dra. Daniele
Cristina Cataneo, que me recebeu com muito carinho em seu grupo de estudos. Agradeco por
todas as oportunidades oferecidas nesses quatro anos para o meu crescimento profissional, por

toda paciéncia, apoio e assisténcia. Minha eterna gratidao!

A Dra. Karine Aparecida Arruda, por fazer com que esse grupo existisse, por

todo cuidado, preocupacdo e dedicagdo conosco.

Ao meu grupo de estudos, Samantha e Vanessa, pela convivéncia nesses anos, por
me ouvirem e me ajudarem prontamente quando precisei. Obrigada por serem exatamente como

sdo e pela linda amizade que construimos.

Ao Dr. Anténio José Maria Cataneo, por nos presentear com seu conhecimento

nos momentos de duvida.

Ao professor Jose Eduardo Corrente pela disponibilidade e paciéncia em nos

ajudar com os célculos desse trabalho.

A todos os funcionarios do departamento de Cirurgia e Ortopedia da Faculdade de

Medicina de Botucatu.
A todos os funcionarios da Biblioteca da Faculdade de Medicina de Botucatu.

A todos os funcionarios da secretaria da pds-graduagao do Programa de Cirurgia e

Medicina Translacional.

A todos os professores que ministraram as disciplinas que cursei durante esses dois

anos, pelas dicas valiosas e por todo conhecimento compartilhado.

E ndo poderia deixar de agradecer a todos os meus amigos que acompanharam de
perto todas as etapas desse trabalho, e que sempre estiveram presentes me incentivando e

apoiando.



Agradecimentos

"O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenagdo de Aperfeicoamento

de Pessoal de Nivel Superior - Brasil (CAPES) - Cédigo de Financiamento 001”.



Fopigraf:



Epigrafe

“Talvez ndo tenha conseguido fazer o melhor, mas lutei
para que o melhor fosse feito. Ndo sou o que deveria ser,

~ »
mas Gragas a (Deus, nao sou o que era antes.



gg eSUMmo



Resumo

RESUMO

Introducio: Ha evidéncias que o exercicio fisico ¢ benéfico em pacientes com cancer, pois
fornece independéncia funcional ao individuo. Entretanto pouco se sabe sobre os protocolos de
treinamento resistido, intensidade, frequéncia e quais exercicios podem ser utilizados nesses
individuos, fazendo-se necessdrio uma revisao sistematica para reunir estudos que utilizaram
esta modalidade de exercicio, possibilitando o conhecimento de seus reais efeitos no paciente
com cancer. Objetivos: Avaliar a eficacia, viabilidade e seguranga do uso de exercicios
resistidos no tratamento clinico de pacientes oncoldgicos, conduzindo uma revisao sistematica
de ensaios clinicos randomizados. Método: Foram pesquisadas as bases Pubmed/Medline,
Embase, Lilacs, Web of Science e Cochrane para busca de ensaios clinicos randomizados que
utilizaram o treinamento de resisténcia ou exercicio resistido como parte do tratamento clinico
para pacientes oncoldgicos. Os desfechos avaliados foram: For¢ca muscular, qualidade de vida,
composicao corporal, fadiga, adesdo, efeitos adversos e sobrevida. Utilizou-se para metanalise
o software RevMan 5.3 fornecido pela Colaboracao Cochrane. Resultados: Foram avaliados
16 estudos, com um total de 1.201 participantes. O exercicio resistido melhorou a forca
muscular de membros superiores (MD 5,76, IC 95% de 3,97 a 7,55; I’= 0%) e membros
inferiores (MD 9,14, IC 95% de 3,76 a 14,52; 1>=25%). Nao houve diferengas entre as
intervengoes para qualidade de vida (SMD 0,09, IC 95% -0,04 a 0,21; I> =0%), gordura corporal
(MD -0,91, IC 95% de -2,35 a 0,53; 1*=0%), massa gorda (MD -0,51, IC 95% de -2,87 a 1,84;
’=0%), massa magra (MD 0,55, IC 95% de -0,69 a 1,80; 1>=0%), peso corporal (MD 0,15, IC
95% de -2,56 a 2,86; I’=0%) e fadiga (SMD -0,09, IC 95% de -0,27 a 0,10; 1*=0%). Todos os
estudos apresentaram uma boa aderéncia acima de 70%, e apenas dois estudos relataram efeitos
adversos durante a intervengdo. O estudo de sobrevida sugeriu uma melhor taxa de
sobrevivéncia entre aqueles que fizeram exercicio resistido. Conclusao: O exercicio resistido
promove melhora na for¢a muscular de pacientes com cancer. No entanto, ndo houve diferenca
na qualidade de vida e composi¢do corporal quando comparado as outras intervengoes.
Consideramos seguro e viavel para estes pacientes, podendo ser recomendado como parte do

tratamento oncolégico.

Palavras-chave: Tumor maligno, Neoplasia, Exercicio Resistido, Treinamento de resisténcia,

Revisao Sistematica.






Abstract

ABSTRACT

Introduction: There is evidence that exercise is beneficial in cancer patients as it provides the
individual with functional independence. However, little is known about resistance training
protocols, intensity, frequency and which exercises can be used in these individuals, requiring
a systematic review to gather studies that used this exercise modality, allowing the knowledge
of its real effects on the survivor of the exercise cancer. Objectives: To evaluate the
effectiveness, feasibility and safety of the use of resistance exercise in the clinical treatment of
cancer patients, conducting a systematic review of randomized clinical trials. Method: Pubmed
/ Medline, Embase, Lilacs, Web of Science and Cochrane were searched for randomized clinical
trials using resistance training or resistance exercise as part of clinical treatment for cancer
patients. Outcomes applied were: Muscle strength, quality of life, body composition, fatigue,
adherence, adverse effects and survival. Used for meta-analysis or RevMan 5.3 software
provided by the Cochrane Collaboration. Results: We evaluated 16 studies, with a total of 1,201
participants. Resistance exercise improved upper limb muscle strength (MD 5.76, 95% CI from
3.97 to 7.55; I> = 0%) and lower limbs (MD 9.14, 95% CI from 3.76 to 14.52; I* = 25%). There
were no differences between interventions for quality of life (SMD 0.09, 95% CI-0.04 to 0.21;
I = 0%), body fat (MD -0.91, 95% CI of -2, 35 to 0.53; I? = 0%), fat mass (MD -0.51, 95% CI
from -2.87 to 1.84; I = 0%), lean mass (MD 0.55, IC 95 % from -0.69 to 1.80; I> = 0%), body
weight (MD 0.15, 95% CI from 2.56 to 2.86; I = 0%) and fatigue (SMD -0, 09, 95% CI from
-0.27 to 0.10; I> = 0%). All studies had good adherence above 70%, and only two studies
reported adverse effects during the intervention. The survival study suggested a better survival
rate among those who did resistance exercise. Conclusion: Resistance exercise promotes
improvement in muscle strength in cancer patients. However, there was no difference in quality
of life and body composition when compared to other interventions. We consider it safe and

viable for these patients and can be recommended as part of cancer treatment.

Keywords: Malignant tumor, Neoplasia, Resistance exercise, Resistance training, Systematic

Review.
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1. INTRODUCAO

Aproximadamente 20 milhdes de pessoas no mundo tem cancer, sendo considerado
um problema de satde publica, e a segunda causa de morte em todo o mundo. Segundo dados
publicados pela International Agency for Research on Cancer (IARC), em 2012 foram
registrados cerca de 14 milhdes de novos casos e 8 milhdes de mortes. No ano de 2018 esse
numero subiu para aproximadamente 18,1 milhdes de novos casos, com mais de 9,6 milhdes de
mortes. A estimativa para o ano de 2040 ¢ que esse numero chegue a 29 milhdes de novos
casos!%. No Brasil, segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), foram estimados, para o
biénio 2018-2019, cerca 600 mil novos casos para cada ano’.

Segundo dados do Globocan, o cancer de pulmao aparece em primeiro lugar em
incidéncia com 11,6% dos casos, seguido pelo cincer de mama, colorretal e prostata’. Na
populacdo brasileira, o cancer de prostata ocupa o primeiro lugar em incidéncia no sexo
masculino®. J4 nas mulheres o cancer de mama aparece em primeiro lugar, sendo considerado
o cancer invasivo mais diagnosticado nessa popula¢do®. O cancer de pulmao aparece logo em
seguida em ambos 0s sexos’.

Avangos relacionados ao rastreamento, detec¢do precoce e prevengdo, como
também melhorias na terapéutica e medidas de suporte, contribuem diretamente para a
diminui¢do da mortalidade relacionada ao cancer. Ainda que a descoberta muitas vezes ocorra
na fase avancada da doenca, segundo a literatura, 68% dos casos sobreviverdo por mais de cinco
anos*. De acordo com dados do estudo de Bluethmann et al.®, ha uma estimativa de 26 milhdes
de sobreviventes para o ano de 2040.

A sobrevivéncia pode ser definida como o periodo entre o diagnéstico da doenga e
a mortalidade, muito embora seja relacionada ao periodo pos-tratamento. Deve comegar logo
apo6s o diagnostico e dura toda a vida. Reconhecer os efeitos que o enfrentamento da doenga
causa nos pacientes e cuidadores, a nivel fisico e emocional, faz parte da ampla defini¢ao de

sobrevivéncia’.

1.1 Tratamento
O tratamento ¢ um caminho arduo a se percorrer, com muitos efeitos colaterais. E
em sua maioria longo e agressivo, e geralmente, ndo inclui o manejo dos sintomas especificos,

que podem facilmente ser exacerbados com o tratamento, ou pela propria doenga®.
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Atualmente para o tratamento do cancer dispde-se de cirurgia, radioterapia,
quimioterapia, hormonioterapia, terapia-alvo, imunoterapia, geneterapia, transplante de medula
Ossea, entre outros avangos da medicina. Os tratamentos podem ser combinados de diferentes
formas, e sao escolhidos de acordo com o tipo de cancer, sua histologia, estdgio da doenga e
condigdes clinicas do paciente.

O tratamento cirurgico visa estender a sobrevida do paciente, na maioria das vezes
com abordagem curativa. Porém nem sempre isso ¢ possivel, devido a altos riscos de
complicagdes clinicas ou cirurgicas que se sobrepdem ao beneficio da intervengao. Outra
preocupacdo relacionada a intervengao cirargica € com o pos-operatdrio, onde pode se observar
diminui¢do da funcionalidade dos pacientes, diminuindo consequentemente a qualidade de
vida’.

A quimioterapia e a radioterapia sao as terapias clinicas oncologicas mais utilizadas
no tratamento ao cancer, seja adjuvante ou neoadjuvante a outro tipo de tratamento, como a
cirurgia por exemplo. Embora a maioria dos tumores sejam sensiveis a estes tratamentos, os
efeitos colaterais podem interferir principalmente em aspectos funcionais do paciente,
deixando-o muito debilitado e refletindo em diversos aspectos de sua vida®”’.

J& as terapias hormonais, ou hormonioterapia, buscam inibir o crescimento do
cancer pela retirada do hormoénio da circulacdo - chamada de 'privagao' - ou pela introdugdo de
uma substincia com efeito contrdrio ao hormoénio (antagonista). Indicadas principalmente em
canceres de mama, tireoide, prostata ou endométrio, essa terapia geralmente ¢ combinada a
cirurgia, radioterapia ou quimioterapia. Podem ter impacto profundo no sistema
musculoesquelético, e estdo diretamente associadas a efeitos negativos na composi¢ao corporal,
como perda de massa magra e aumento de massa gorda!®, com importante diminui¢do na

funcionalidade dos individuos '""!2.

1.2 Sintomas e Efeitos colaterais

Os efeitos colaterais mais comuns durante o tratamento do cancer incluem fadiga,
fraqueza muscular, diminuicao da capacidade aerdbica, limitagdo de movimentos, flexibilidade
reduzida, perda do equilibrio, diminui¢do da funcionalidade, alteracdes psicossociais entre
outros. Tais sintomas podem aparecer logo no inicio do tratamento, e muitas vezes se estendem
por muitos anos apds seu término°. Tais efeitos combinados a idade, inatividade e declinios

funcionais, predispdem os sobreviventes a doencas cronicas e maior risco de incapacidade'. A
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inatividade gera encurtamento muscular e alteragdes peri e intra-articulares, e quando somados
a fraqueza muscular, geram desbalango muscular dindmico, piorando o risco de contraturas.

A fadiga relacionada ao cancer estd entre os mais comuns € angustiantes sintomas,
e ¢ conhecida por ter grave impacto na qualidade de vida. Se diferencia por apresentar sensacao
de cansago persistente que interfere no cotidiano do individuo'®. Ainda é associada a outros
sintomas como caquexia, descondicionamento, altos niveis de fatores inflamatérios, ansiedade,
depressao, ma qualidade de sono e dor. A inatividade fisica, relacionada ou nao ao tratamento,
¢ comum nesses casos, contribuindo para o aumento desse sintoma, causando declinios
significativos na capacidade funcional dos pacientes'®.

A fraqueza muscular e a diminui¢do da capacidade fisica sdo efeitos colaterais
comuns, tanto a quimio e radioterapia, quanto em terapias hormonais. Essas alteracdes
combinadas a idade e inatividade, levam & uma cascata de deficiéncias fisioldgicas (perda
muscular, marcha alterada e fadiga muscular), que por sua vez levam a declinios no
funcionamento fisico'¢.

Mudangas na composicdo corporal sdo frequentemente encontradas nesses
pacientes ¢ a avaliagdo geralmente ¢ feita através da medida de massa muscular e forga
periférica, por se tratar de bons marcadores de descondicionamento fisico'é. Perda de massa
muscular e aumento de gordura podem agravar o risco de doencas associadas a obesidade, além
da recorréncia da doenga se tratando de alguns tipos de cAnceres '. Essa perda resulta em
importante enfraquecimento e fadiga muscular, com grande impacto na fun¢ao fisica dos
pacientes'?.

As alteracdes psicossociais € o0 comprometimento cognitivo estdo sendo
reconhecidos como efeitos colaterais do tratamento. Estudos mostram que alteragdes no
cognitivo relacionadas a quimioterapia foram encontradas em 23% de mulheres com cancer de

mama'>.

1.3 Atividade Fisica e Exercicio Resistido

A atividade fisica pode ser conceituada como qualquer movimento produzido pelos
musculos esqueléticos resultando em gasto energético. Ja o exercicio fisico € caracterizado pela
atividade fisica de carater programado, com intensidade, duracgdo e periodicidade previamente
definidas'”. O exercicio fisico resistido ¢ definido como o movimento muscular (contra¢des

17,18

musculares), contra resisténcias graduaveis e progressivas Logo, o treinamento de
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resisténcia ou treinamento de forga consiste em exercicios resistidos utilizando-se pesos livres,
equipamentos hidraulicos, faixas elasticas, molas, entre outros'®!.

O aprimoramento de propriedades musculares treinaveis, como por exemplo a for¢a
muscular, massa muscular, alongamento muscular e flexibilidade, resulta em melhora da
capacidade para realizar exercicios, melhora no desempenho em atividades de vida didria e em
melhora da qualidade de vida relacionada com a saude dos individuos submetidos ao
treinamento de for¢a. Além da melhora na composi¢do corporal, aumento da for¢a muscular e
melhora da mobilidade funcional, esse tipo de treinamento também pode abordar sintomas
depressivos'.

A atividade fisica, especialmente o treinamento de forga, tem sido considerada
estratégia benéfica para combater os efeitos colaterais do cancer e seu tratamento'®. Segundo
as diretrizes estabelecidas pelas National Comprehensive Cancer Network (NCCN), exercicios
fisicos, de leve a moderada intensidade, como caminhar ou usar uma bicicleta estacionaria e
realizar exercicios de resisténcia pelo menos uma vez na semana, sdo recomendados aos
sobreviventes de cancer'*?°. Alguns estudos evidenciaram melhora de alguns sintomas como a
fadiga e a qualidade de vida, bem como melhorias clinicas na fun¢ao cardiopulmonar, aumento
da massa e forca muscular, e consequentemente uma melhora do bem-estar fisico e psiquico
em pacientes oncoldgicos 2223,

Mas apesar de todos os estudos e recomendacdes, sabe-se que a maioria dos
sobreviventes ndo as segue. Ainda ha davidas no que diz respeito ao protocolo de treinamento,
intensidade, frequéncia e quais os tipos de exercicios devem ser utilizados, portanto, ensaios
clinicos randomizados se fazem necessarios a fim de firmar tais recomendacdes''.

Estudos associam alguns sintomas a fatores psicossociais dos pacientes, onde
apenas o fator convivio social é capaz de promover sensacdes de bem-estar. Tais estudos
comparam a pratica de exercicios aos cuidados habituais, sendo inconclusivas quanto a
verdadeira eficacia do treinamento e das adaptacdes fisicas promovidas pela pratica do
exercicio®.

Revisoes foram conduzidas avaliando a atividade fisica na melhora de sintomas,

2526 melhora da forca e

como a fadiga®*, melhora na capacidade fisica e qualidade de vida
composi¢io corporal em canceres especificos, como mama e prostata '“*7. Porém, as revisdes
avaliaram a atividade fisica em conjunto e ndo o exercicio resistido comparado a outro tipo de
intervencao.

A justificativa desta revisdo sistematica € investigar se o treinamento resistido

melhora a for¢a muscular e qualidade de vida de pacientes com qualquer tipo de cancer em
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qualquer fase de tratamento. Além disso, investigamos a seguranga e viabilidade do treinamento

resistido analisando os efeitos adversos e a sobrevida.



OEje t1v0s
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2. OBJETIVOS

Verificar através de uma revisdo sistematica se o treinamento resistido € eficaz,

vidvel e seguro para pacientes com cancer em qualquer fase de tratamento.



Métoc[os
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3. METODOS

3.1 Registro da revisiao

Esta revisdo foi registrada na Internacional Prospective Register of Systematic

Reviews (PROSPERO). Numero de registro: CRD42019126921.

3.2 Critérios de Elegibilidade

Tipo de estudos: Selecionamos ensaios clinicos randomizados (ECR) que
compararam uma intervengao baseada no treinamento resistido versus qualquer outro tipo de
intervengdo ou nenhuma intervengao em pacientes com cancer em qualquer fase do tratamento.

Participantes: Pacientes com diagnostico de tumores solidos histologicamente
comprovados, maiores de 18 anos, de ambos os sexos, pré, durante ou pos-tratamento cirirgico,
quimioterapico, radioterapico ou outra linha de tratamento. Foram considerados exclusao, os
participantes diagnosticados com qualquer tipo de tumor hematologico, de pele, benigno ou
transplantados, que apresentassem metdstases e/ou outras patologias associadas que ndo se
encaixavam no critério de inclusdo e que poderiam influenciar a avaliagdo dos desfechos.

Intervencao: Definimos treinamento resistido como o exercicio realizado contra
uma resisténcia progressiva por no minimo dois dias por semana (em dias ndo consecutivos),
supervisionados, com a intencdo de melhorar a forca muscular, composi¢do corporal, ou
combinacgdo destes. Nao estabelecemos uma duragdo minima de intervencdo especifica e nao
impusemos restrigdes ao tipo de equipamento utilizado para produzir a carga. Estudos incluidos
poderiam usar uma variedade de equipamentos para treinamento de resisténcia, incluindo pesos
livres, faixas elasticas ou tubos, e aparelhos de ginastica, além de equipamentos que usam o
peso de um segmento corporal ou segmentos que se movem contra a gravidade conforme a
carga para o exercicio.

Controle: consideramos grupo controle qualquer outro tipo de
intervengdo, que nao utilizasse exercicio resistido em seu protocolo, por exemplo
exercicio aerobico ou flexibilidade, ou grupo que realizasse apenas cuidados

habituais estabelecidos para a doenga.

3.3 Desfechos avaliados
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Desfechos primarios:

Predefinimos for¢a muscular e qualidade de vida (QV) como desfechos primarios.

Forca muscular: para avaliacao da for¢a muscular de membros superiores (MMSS)
ou membros inferiores (MMII), consideramos como medida o teste de uma repeticdo maxima
(1RM). Neste teste, ¢ avaliada a capacidade do paciente realizar um movimento completo do
exercicio, com o maximo de peso suportado.

Qualidade de vida: consideramos como medidas de avaliacdo os questionarios:
Short-Form Health Survey (SF-36), 30-item European Organization for Research and
Treatment of Cancer Core Quality of Life Questionnaire (EORTC QLQ-C30), Functional
Assessment of Chronic Illness Therapy-Group (FACIT) e suas derivacdes. Esses sdo
questionarios genéricos ou especificos, que se baseiam em perguntas subjetivas relacionadas a
varios aspectos da vida, como por exemplo bem-estar fisico, emocional, social, familiar e
mental. Eles apresentam, escalas de 0-100, onde pontuacdes mais altas, indicam melhor

qualidade de vida.

Desfechos secundarios:

Analisamos os seguintes resultados como desfechos secundarios:

Composi¢ao corporal: foram consideradas para este desfecho as medidas de
gordura corporal em porcentagem (%), massa magra em quilogramas (kg), massa gorda em kg
e peso corporal em kg, que poderiam ter sido avaliadas através da bioimpedancia ou do método
de densitometria por dupla emissdo de raios-x (DEXA) que permite a medida tanto da massa
Ossea quanto da composicao corporal.

Fadiga: consideramos como instrumento de avaliacao de fadiga questionarios ou
escalas de autorrelato, devidamente validados. Esses questionarios apresentam scores que
classificam o nivel de fadiga segundo as pontuag¢des obtidas nas repostas.

Adesido e efeitos adversos: para avaliacdao destes desfechos, consideramos dados
obtidos pelo relato dos pacientes e controle de presenca feito pela equipe de estudo,
apresentados em niimeros absolutos para os efeitos adversos e em % para a adesdo de acordo
com os grupos estudados.

Sobrevida: consideramos para este desfecho, estudos que trouxessem dados de
sobrevida global.

3.4 Estratégia de busca para identificacao dos estudos
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Todas as buscas foram realizadas sem restricdo de idioma, para reduzir os riscos de
viés, compreendendo um periodo de 10 anos. A restricdo de periodo foi devido as grandes
mudancgas no estudo do cancer e seus tratamentos, com efeitos diretos na qualidade de vida e
sobrevida dos pacientes.

Foram pesquisadas as seguintes bases de dados: MEDLINE (Literatura
Internacional em Ciéncias e Saude) via PUBMED, LILACS (Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude), EMBASE, Web of Science, Cochrane Central Register of
Controlled Trials (CENTRAL); e fontes adicionais de ensaios publicados e ndo publicados. Foi
pesquisado também o banco de dados Experimental Clinical Trials (http://clinicaltrials.gov)
para obter dados de eventuais estudos em andamento.

Os estudos foram avaliados por critérios de sele¢do, considerados primeiramente
pelo titulo e resumo, identificados na busca inicial, realizada por dois pesquisadores, de forma
independente e cega, e num segundo momento a avaliagdo do texto completo. As divergéncias
sobre os artigos selecionados para a leitura foram resolvidas por consenso entre todos os
autores.

A estratégia de busca foi adaptada de acordo com cada base consultada, sendo que
para o PUBMED/Medline, Cochrane, Clinical trials e Web of Science foram utilizados os
descritores Mesh. Ja para a base Lilacs foi utilizado os descritores presentes no DECs. As

estratégias de busca completas estdo detalhadas no apéndice A.

3.5 Selecao dos Estudos

Inicialmente os estudos foram agrupados e removidos os artigos duplicados. Foram
examinados os titulos e resumos para remover os artigos irrelevantes, e recuperados textos na
integra dos artigos potencialmente relevantes. Foram examinados os textos completos para
avaliagdo dos critérios de elegibilidade. Dois revisores (CLR, KAA) agindo de forma
independente, decidiram sobre a inclusao ou exclusao de estudos, com base nos formularios de
inclusdo e exclusao pré-definidos. Para resolver quaisquer divergéncias foi realizada discussao,
se isso ndo resultou em consenso, a opinido do terceiro autor (DCC) foi decisiva. Foram

documentadas as razdes para a exclusdo de qualquer artigo.

3.6 Extracio e gerenciamento de dados
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Foi utilizado um formulario padronizado de extragdo de dados (Apéndice B)

contendo os seguintes itens:

v
v

Informagdes gerais: autor, titulo, fonte, data de publicagdo, pais, idioma.
Avaliacdo da qualidade: geracdo de sequéncia, alocagdo ocultagdo,
cegamento, dados incompletos, resultados seletivos, outras fontes
potenciais de viés.

Caracteristicas do estudo: delineamento, objetivos, critérios de inclusao e
exclusdo, comparabilidade de grupos, analise de subgrupos, métodos
estatisticos, cruzamento de tratamentos, tempo de seguimento, tempo de
randomizagao.

Caracteristicas dos participantes: doenga subjacente, estagio da doenga,
subtipo histologico, diagnosticos adicionais; idade, género, numero de
participantes recrutados, alocados, avaliados; participantes perdidos para
acompanhamento; tipo de tratamento.

Intervencgdes: tipo, duracdo e intensidade da atividade fisica exercicio;
atendimento padrdo; dura¢ao do acompanhamento.

Resultados: Qualidade de vida, for¢ca muscular, composi¢do corporal,
medidas antropométricas, fadiga, depressdo, funcdo cognitiva, fungdo

fisica, efeitos adversos, adesdo, sobrevida.

Dois revisores (CLR, KAA) extrairam de forma independente todos os dados

relativos as intervengdes estudadas. Quaisquer divergéncias foram resolvidas por discussdo.

3.7 Avaliacao dos riscos de vieses

Dois autores (CLR, KAA) avaliaram independentemente o risco de viés de cada

estudo e eventuais desacordos foram resolvidos por consenso ou com a consulta de uma terceira

parte. Para a analise de risco de viés dos estudos foi utilizada a ferramenta 'Risk of bias' do

programa Revman 5.3, para revisdes Cochrane?®, com os seguintes itens:

Geragao de sequéncia

Ocultacao de alocagao

Cegamento (participantes, pessoal, avaliadores de resultados)

Dados de resultado incompletos
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Relatorio de resultado seletivo

Outras fontes potenciais de viés.

3.8 Quantificacdo do Efeito da Intervencio

Para os desfechos continuos foram calculadas as diferencas das médias pré e pos
teste e seu respectivo desvio padrdo ou o correspondente intervalo de confianga (IC) a 95%, por

um estatistico especialista.

3.9 Sintese dos resultados

Para os desfechos com heterogeneidade igual a zero, foi utilizado um modelo de
efeito fixo de acordo com o método de Mantel-Haenszel de metanalise?®. Para os desfechos
com heterogeneidade maior que zero foi utilizado o modelo de efeitos aleatorios. A anélise foi
feita com o programa Review Manager 5.3. Os desfechos analisados foram considerados com
intervalo de confianca (IC) de 95%. Os resultados foram sumarizados com auxilio do grafico
de floresta no qual cada linha horizontal representa um estudo incluido. O efeito estimado ¢
representado por um quadrado e o tamanho do quadrado corresponde ao peso do estudo em
questdo. A estimativa do efeito combinado ¢ representada por um diamante localizado na base
do grafico. Para quantificar as inconsisténcias dos estudos empregados na metandlise foi
utilizado o teste de heterogeneidade I* = [(Q - gl) /Q] x 100%, sendo Q o qui-quadrado e, gl o
grau de liberdade. Foi considerada presenca de heterogeneidade substancial quando %> 75%.
Neste caso, a variabilidade nas estimativas e efeito podem ser frutos da heterogeneidade ao

invés de erro amostral®’

, sendo impropria a realizacdo da metanalise.

3.10 Analise de subgrupos

Foi planejado analisar separadamente as comparagdes encontradas nos estudos, por

se tratar de outros tipos de intervengdes ou nenhum tipo de intervengdo para o grupo controle.

3.11 Resumo dos achados, for¢a da recomendacao e qualidade da evidéncia
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Usamos os principios do sistema GRADE (Grades of Recommendation Assessment,
Development and Evaluation) para avaliar a forca da evidéncia do desfecho primario e

construimos uma tabela de resumo dos achados utilizando o software Revman 5.3 3.

3.12 Parecer ético

O projeto foi avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina

de Botucatu (UNESP) e obteve dispensa de parecer ético, por se tratar de revisao sistematica.



gg esultados

4. RESULTADOS
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As pesquisas nas bases de dados eletronicas para localizacdo dos estudos
forneceram 1.847 artigos, colhidos nas bases Pubmed (332), Embase (430), Web of Science
(406), Lilacs (9), Cochrane (643) e Clinical trials (27). Foram excluidos manualmente 812
artigos duplicados. Apds andlise inicial de titulo e resumo, 855 artigos foram excluidos por nao
se encaixarem no objetivo do trabalho. Assim, 180 artigos foram eleitos para leitura completa

de seus textos (Figura 1).
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Figura 1: Fluxograma Prisma de elegibilidade dos estudos para metanalise.

Estudos excluidos: Na leitura na integra dos estudos, foram excluidos 164 estudos

por ndo atenderem aos critérios de inclusdo relacionados a: a) tipo de estudo e metodologia (55
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estudos), b) intervengdo (35 estudos), c¢) desfechos (38 estudos), d) resultados (12 estudos).
Ainda foram excluidos 10 estudos repetidos, 6 estudos ndo foram encontrados mesmo apds uma
intensa busca detalhada, 4 se tratava do registro do estudo principal, 3 estudos ainda estdo em

andamento e 1 estudo se tratava de uma errata.

Estudos incluidos: Dezesseis estudos atenderam nossos critérios de inclusdo e
foram selecionados para analise (Buchan, 2016; Winters-Stone, 2016; Hagstrom, 2016;
Schmidt, 2015; Nilsen, 2015; Schmidt M., 2015; Winters-Stone, 2015; Steindorf, 2014;
Christensen, 2014; Courneya, 2014; Salhi, 2014; Winters-Stone, 2013; Schmidt, 2012; Winters-
Stone, 2012; Segal, 2009; Courneya, 2007). Todos os estudos sdo ensaios clinicos
randomizados controlados. Eles envolveram o total de 1.201 participantes com diagnostico
confirmado de cancer de mama (849), cancer de prostata (294), cancer de células germinativas

(30) e cancer de pulmao (28) (Tabela 1).

Participantes: Um total de 1.201 participantes foram incluidos na revisao, sendo
849 (70,69%) mulheres e 324 (26,98%) homens. Um estudo incluiu 28 (2,33%) participantes

de ambos os sexos. A média de idade foi de 55,13 + 6,57 anos.

Tipo de intervencio e tempo de seguimento: Foram considerados grupo
intervengdo, estudos que utilizaram exercicios resistidos de baixa a moderada intensidade,
utilizando o peso corporal, halteres, equipamentos de academia ou faixas elasticas para aplicar
a resisténcia. Quatorze estudos realizaram os exercicios resistidos utilizando peso corporal e
equipamentos de academia para a intervencdo. A média de frequéncia foi de 2,33 vezes na
semana, com uma duragdo média de 58,75 minutos por sessdo. Oito estudos basearam a
intensidade do treinamento no teste de uma repeticao maxima (1RM), utilizando uma média de
50% de 1RM para os treinamentos. Um estudo ndo especificou o método utilizado para aplicar
os exercicios de resisténcia, nem dados referentes a frequéncia, duracdo e intensidade, apenas
descreveu que foi utilizado treinamento de resisténcia convencional e plataforma vibratoria. O
tempo de seguimento dos estudos variou de 9 semanas a 12 meses, média de 14,3 semanas, com

avaliagdes pré e pos intervengdo (Tabela 1).
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Tabela 1- Caracteristicas gerais dos ensaios clinicos randomizados incluidos

Estudo (Autor, ano)

Buchan, 2016

Pais

Australia

Winters-Stone, 2016 Estados

Hangstrom, 2016

Nilsen, 2015

Schmidt, 2015

Unidos

Australia

Noruega

Alemanha

Grupos

Intervencao/Controle

Exercicio Resistido/
Exercicio Aerdbico

Exercicio Resistido/
Cuidados Usuais

Exercicio Resistido/
Cuidados Usuais

Exercicio Resistido/
Cuidados Usuais

Exercicio Resistido/
Exercicio Aerdbico/
Cuidados Usuais

Tempo de
Seguimento
12 semanas

6 meses

16 semanas

16 semanas

12 semanas

Tipo de
Céancer
Cancer de
mama

Cancer de
prostata
Cancer de

mama, estagio
I-ITTA

Cancer de
prostata

Cancer de
mama

Tipo/fase do
tratamento
Pos tratamento

Durante ADT
Pos tratamento,
durante ou
ap6s uso de
terapia
hormonal

Durante ADT
+ radioterapia
adjuvante

Durante
quimioterapia
adjuvante

Participantes (n)/
Idade (m/dp)
Mulheres: 41
Idade: 56,0 IC
95%= 52,8-59,2

Homens: 64
Idade:
70,6+6,3
intervengao
72,9+8.0
controle

Grupo

Grupo

Mulheres: 39
Idade: 51.9 + 8.8

Homens: 58
Idade:
66+6,6
intervengao
66+5
controle
Mulheres: 67
Idade:

53+12,55 Ex.
Resistido
56+10,15 Ex.
Aerobico
54+11,19
Cuidados Usuais

Grupo

Grupo

Desfechos/
Medicao
Forca
Composigio
Qualidade de vida,

Adesdo ao programa
Composigao corporal,
For¢ga muscular, Fungio
fisica objetiva, Fungao
fisica autorreferida,
Intensidade do exercicio,
Adesdo, Efeitos adversos

muscular,
corporal,

Qualidade de vida, Fadiga,
Forga muscular, Intensidade
da atividade fisica, Adesdo,
Efeitos adversos

Composigao corporal,
Forca muscular, Qualidade
de vida, Fadiga, Adesdo

Fadiga, Qualidade de vida,
Fungdo cognitiva, Forga
muscular,
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Schmidt M., 2015

Winters-Stone, 2015

Steindorf, 2014

Christensen, 2014

Salhi, 2014

Schmidt, 2012

Winters-Stone, 2013

Alemanha

Estados
Unidos

Alemanha

Dinamarca

Bélgica

Alemanha

Estados
Unidos

Exercicio Resistido/
Relaxamento
Muscular

Exercicio Resistido/
Flexibilidade

Exercicio Resistido/
Relaxamento
Muscular

Exercicio Resistido/
Cuidados Usuais

Exercicio Resistido/
Acompanhamento
Padrao

Exercicio Resistido/
Ginastica
Convencional

Exercicio Resistido/
Flexibilidade

12 semanas

12 meses

12 semanas

9 semanas

12 semanas

6 meses

12 meses

Cancer de
mama

Cancer de
prostata
Cancer de
mama, estagio
0-I11

Cancer de
células
germinativas
Cancer de
pulmao

Cancer de
mama

Cancer de

mama, estagio
I-1l1a

Durante
quimioterapia
adjuvante

Durante ADT

Durante
radioterapia
adjuvante

Durante
quimioterapia

Pos cirargico,
com ou sem
quimio ou
radioterapia

Pos tratamento

Pos tratamento

Mulheres: 97
Idade: 52.7+10,0

Homens: 51
Idade:
69,9+9,3
intervengao
70,5+7,8
controle
Mulheres: 155
Idade: 55,8+9,1

Grupo

Grupo

Homens: 30
Idade:
34,4+7,6
intervengao
35,8489
controle
Ambos 0s sexos:
28

Idade: 66+8

Grupo

Grupo

Mulheres: 33
Idade:
58+8,41
intervengao
55+10,59 Grupo
controle

Grupo

Mulheres: 71

Idade:

46,5£5,0  Grupo
intervengao
46.4+4,9  Grupo

controle

Fadiga, Qualidade de vida,
Depressao, Fungdo
Cognitiva, Performance,
Adesao e Efeitos Adversos
Fadiga, Forca muscular,
Fungdo fisica objetiva,
Funcdo fisica autorreferida,
Adesdo, Efeitos adversos

Fadiga, Qualidade de vida,
Depressao, Fungdo
cognitiva, Forca muscular,
Adesdo

Forga muscular,
Composigdo corporal,
Qualidade de vida, Adesdo,
Efeitos adversos

Forca muscular MMII,

Massa magra

Fadiga, Qualidade de vida

corporal,
Adesio,

Composigio
For¢a muscular,
Efeitos adversos
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Winters-Stone, 2012  Estados Exercicio Resistido/ 12 meses Cancer de Pos tratamento  Mulheres: 106 For¢a muscular, Funcgio
Unidos Alongamento mama Idade: fisica objetiva, Funcdo
62,3+6,7 Grupo fisica autorreferida, Fadiga
intervengao
62,2+6,7  Grupo
controle
Segal, 2009 Canada Exercicio Resistido/ 24 semanas Céncer de Durante Homens: 121 Qualidade de vida, Fadiga,
Exercicio Aerobico/ prostata radioterapia Idade: 66.3+7,0 Forga muscular,
Cuidados Usuais com ou sem Composigao corporal
ADT
Courneya, 2007 Canada Exercicio Resistido/ 18 semanas Cancer de Durante Mulheres: 242 Qualidade de vida, Fadiga,
Exercicio Aerdbico/ mama quimioterapia  Idade: 49,2 range Forga muscular,
Cuidados Habituais adjuvante 25-78 Composigao Corporal,

Adesiao, Efeitos Adversos
ECR= ensaio clinico randomizado; ADT= androgen deprivation Therapy; IC= intervalo de confian¢a; n=nimero de participantes; m= média; dp= desvio padrio.
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Tipos de controle: foi considerado como controle os grupos que utilizaram outro
tipo de intervengao. Seis estudos utilizaram o exercicio aerdbico como controle, cinco estudos
utilizaram exercicios de flexibilidade ou alongamento e nove estudos utilizaram apenas os
cuidados habituais como grupo controle, sem nenhum tipo de interven¢do, que incluiam apenas
orientagcdes e acompanhamento padrdo para os pacientes e doengas do estudo. Dos estudos
descritos acima, quatro utilizaram duas intervengdes, aerobico e resistido, versus cuidados

usuais como controle.
Tipos de desfechos (Tabela 2):

Forc¢a muscular: nove estudos avaliaram forga muscular de MMSS, sendo que um
deles utilizou como medida de avaliag@o a capacidade muscular isométrica, medida através de
dinamometro, que apresenta os resultados em Newton metro (Nm). Os demais estudos
utilizaram o teste de 1RM para avaliar este desfecho. Ja a forca muscular de MMII foi avaliada
em onze estudos, onde trés deles também utilizaram a capacidade muscular isométrica como

instrumento de avaliagdo.

Qualidade de vida: dez estudos avaliaram qualidade de vida e utilizaram os
seguintes questionarios: FACT-G, EORTC QLQ C30, FACT-AN, FACT-B+4 e SF-36. Todos
os questiondrios sdo validados, alguns especificos para pacientes com cancer, € outros ainda
para diferentes tipos de canceres. Todos se baseiam em perguntas subjetivas relacionadas a
varios aspectos da vida, como por exemplo bem-estar fisico, emocional, social, familiar e
mental. Eles apresentam escalas de 0-100, onde pontuagdes mais altas, indicam melhor

qualidade de vida.

Composicao corporal: sete estudos avaliaram a gordura corporal (%), sete
avaliaram a massa magra (kg), cinco avaliaram a massa gorda (kg) e seis avaliaram o peso
corporal (kg). Para tais medidas todos os estudos utilizaram como método de avaliacdao a

balanca de bioimpedancia ou o método DEXA.

Fadiga: dez estudos avaliaram a fadiga, utilizando diferentes questionarios
(FACIT- Fatigue scale, Multidimensional Fatigue Inventory (MFI-20), FACT-AN, EORTC
QLQ C30, Fatigue Assessment Questionnaire (FAQ) e Schwartz Cancer Fatigue Scale (SCFS).
Estes questionarios apresentam scores que classificam o nivel de fadiga segundo as pontuagdes

obtidas.
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Tabela 2 - Desfechos avaliados e instrumentos de avaliagdo por estudo

Estudo, Ano

Buchan, 2016
Winters-Stone,
2016

Hagstrom, 2016
Schmidt, 2015

Nilsen, 2015

Schmidt M.,
2015
Winters-Stone,
2015

Steindorf, 2014

Christensen,
2014

Salhi, 2014
Winters-Stone,
2013

Schmidt, 2012

Winters- Stone,
2012

Segal, 2009
Courneya, 2007

Qualidade de
vida
FACT-B+4

FACT-G
EORTC QLQ-
C30
EORTC QLQ-
C30
EORTC QLQ-
C30

EORTC QLQ-
C30

SF-36

EORTC QLQ-
C30

FACT-G
FACT-NA

Forca muscular
MMSS (kg)
IRM

1 RM

CMI

1 RM

1 RM

CMI

1 RM

1 RM

1 RM
IRM

Forca muscular
MMII (kg)

1 RM
IRM
CMI

I RM

I RM
CMI

CMI
CMI
I RM

I RM

I RM
IRM

Gordura Massa Massa magra (kg)
corporal (%)  gorda (kg) e
DEXA DEXA
DEXA DEXA DEXA
DEXA DEXA
DEXA DEXA DEXA
Bioimpedancia
DEXA DEXA DEXA
DEXA
DEXA DEXA DEXA

Peso Corporal

Fadiga
(kg) 8
DEXA
FACIT-F
Balanga MFI-20
EORTC
QLQ-C30
FAQ
SCFS
FAQ
DEXA
EORTC
QLQ-C30
SCFS
Balancga FACT-F
Balanga FACT-AN

FACT-B+4= Functional Assessment of Cancer Therapy - Breast Cancer + Arm subscale; FACT-G= Functional Assessment of Cancer Therapy — General; EORTC QLQ-
C30= 30-item European Organization for Research and Treatment of Cancer Core Quality of Life Questionnaire; SF-36= Short-Form Health Survey; FACT-AN= Functional
Assessment of Cancer Therapy—Anemia scale; 1RM= uma repeti¢do maxima; CMI= capacidade muscular isométrica; DEXA= Dual-energy X-ray absorptiometry; FACIT-
F= Functional Assessment of Cancer Therapy—Fatigue; MFI-20= Multidimensional Fatigue Inventory; FAQ= Fatigue Assessment Questionnaire; SCFS= Schwartz Cancer

Fatigue Scale.
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Efeitos adversos: apenas onze estudos relataram se houve ou nao efeitos adversos
durante a intervencdo. Estes foram medidos através do relato dos pacientes para a equipe do

estudo, que por sua vez registrava todos os dados de cada pacientes.

Adesdo: onze estudos analisaram dados de aderéncia ao programa de treinamento,
medidos pela equipe de acompanhamento que anotavam a participagdo dos participantes,

apresentando esses dados em porcentagem de adesao de acordo com o grupo de estudo.

Sobrevida: apenas um estudo avaliou a sobrevida dos pacientes, através de dados
retrospectivos. Eles utilizaram para avaliacdo o instrumento the STEEP system, que ¢ baseado
em definigdes padronizadas de eficacia para estudos em pacientes com cancer de mama. Os
autores avaliaram a sobrevida global, sobrevida livre de doencga, sobrevida livre de doenca

distante € o intervalo sem recidiva.

Risco de viés: A ferramenta de avaliacao de risco da Colaboragao Cochrane foi
utilizada para avaliar a validade dos ensaios clinicos randomizados incluidos®®.
Independentemente, dois autores (CLR, KAA) examinaram os estudos de interesse pelas
seguintes fontes de viés: selecao (geracao da sequéncia e ocultagao da alocacao), desempenho
(cegamento participantes / pessoal), deteccao (cegamento dos avaliadores de resultados), atrito
(dados incompletos dos resultados), relatorios (relatorio seletivo) e outro viés potencial.
Embora o cegamento ndo seja viavel em intervengdes com exercicios, esse critério de qualidade
ainda foi avaliado quanto a integridade e de acordo com outras revisdes sistematicas em campo.

A avaliagdo do risco de viés encontra-se nas figuras 2 e 3.

Random sequence generation (selection bias) MMM |
Allocation concealment (selection bias) MMM |
Blinding of participants and personnel (performance bias) _ .

Blinding of outcome assessment (detection bias) -

Incomplete outcome data (attriton bias) [ ]
Selective reporting (reporting bizs) MMM N
otner bios [

0% 25% 50% 75%  100%

. Low risk of bias D Unclear risk of bias . High risk of bias

Figura 2 - Grafico de risco de viés: analise os julgamentos dos autores sobre cada item de risco de viés apresentado
como porcentagem em todos os estudos incluidos.
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Buchan, 2016

Christensen, 2014

-~ . . Blinding of participants and personnel (performance bias)

e . . Blinding of outcome assessment (detection bias)

Courneya, 2007

~)
=)

Courneya, 2007 (A)

Courneya, 2014

Hagstrom, 2016

@
~ ® @~

Nilsen, 2015

~ O O O ® @ ® @ | Random sequence generation (selection bias)

- . . . . . . = | Allocation concealment (selection bias)

~ @O O O O @ @ @ incomplete outcome data (attrition bias)

-~ . . . . . . . Selective reporting (reporting bias)
oeoojeooeooeeeeeeeee el

Salhi, 2014

Schmidt, 2012

=)
=)
)

Schmidt, 2015

-~
-
-

Schmidt, 2015 (A)

Schmidt M., 2015

Segal, 2009

Segal, 2009 (A)

Steindorf, 2014

Winters-Stone, 2012

50000 0o e -
0000 e e e -
~
\,

0~ 000 -

Winters-Stone, 2013

?

®

@
2

Winters-Stone, 2015

]
)

® 000 o oo o -
® oo o066 66 e -

Winters-Stone, 2016 . .

Figura 3 - Resumo do risco de viés: analise os julgamentos dos autores sobre cada item de risco de viés para cada
estudo incluido.
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4.1 Analise descritiva dos estudos incluidos

Buchan et al.*?

em seu ensaio clinico randomizado de dois bragos na Australia,
compararam os efeitos do exercicio resistido e aerdbico no condicionamento muscular,
composi¢ao corporal, funcionalidade e qualidade de vida de pacientes com cancer de mama nao
metastatico, apos a conclusdo do tratamento. Eles avaliaram 41 mulheres, divididas em grupo
resistido e grupo aerdbico, onde ambos os grupos realizaram cinquenta minutos de exercicios
por sessao, duas vezes na semana, por 12 semanas, com cinco minutos de aquecimento inicial
e cinco minutos de alongamento no final da sessao.

Winters-Stone et al.!> avaliaram a viabilidade de um treinamento de forca em
conjunto com o conjuge nos aspectos fisicos e emocionais de pacientes com cancer de prostata,
comparada aos cuidados usuais, num ensaio clinico randomizado controlado cego. Um total de
32 participantes participaram de um programa de treinamento resistido durante seis meses, com
duragdo de uma hora por sessdo, duas vezes na semana. Foram realizados de 8 a 10 exercicios
diferentes, com cinco minutos de aquecimento aerébico e 5 minutos de alongamento final. Os
autores avaliaram a composicao corporal, forca muscular, funcao fisica objetiva e autorreferida,
a aderéncia ao programa e os efeitos adversos.

Hagstrom et al.'

compararam os efeitos do treinamento resistido versus cuidados
habituais na qualidade de vida e percep¢des de fadiga, em seu ensaio clinico randomizado
controlado de brago paralelo. Durante 16 semanas, 39 pacientes com cancer de mama estagios
I-11I pos tratamento, foram acompanhados divididos em dois grupos, controle e intervengao. O
grupo interven¢do realizou exercicios resistidos trés vezes por semana, durante sessenta
minutos, realizando seis exercicios diferentes a cada sessdo. Além da qualidade de vida e fadiga,
os autores ainda avaliaram desfechos de forca muscular que poderiam estar correlacionadas
com a melhora na qualidade de vida dos participantes.

Schmidt et al.!> através de um ensaio clinico prospectivo randomizado controlado,
avaliaram os efeitos do treinamento resistido comparado a um treinamento de endurance versus
cuidados padrao, nos desfechos de qualidade de vida e fadiga em mulheres com cancer de mama
primario. Um total de 67 participantes foram divididos em trés grupos, exercicio resistido,
exercicio de endurance ou cuidados habituais. Os participantes randomizados para os grupos

intervengao realizaram sessenta minutos de exercicios por sessdo, duas vezes na semana durante

12 semanas. A for¢a muscular e fungdo cognitiva também foram desfechos avaliados.
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Nilsen et al.!! relataram resultados secundarios de um ensaio clinico randomizado
de dois bragos que comparou o treinamento resistido de alta carga com cuidados habituais em
homens com cancer de prostata de perfil médio a alto risco durante tratamento radioterapico ou
em terapia de privagdo de androgénio. Os desfechos avaliados estdo relacionados a composi¢ao
corporal e a funcionalidade dos participantes. Um total de 58 participantes foram randomizados
para dois grupos distintos, onde o grupo intervencao realizou exercicios resistidos trés vezes na
semana por 16 semanas.

Schmidt et al.*>® investigaram os efeitos do treinamento resistido progressivo em
mulheres com cancer de mama mastectomizadas durante a quimioterapia adjuvante. Qualidade
de vida, fadiga e aspectos psicossociais foram avaliados ap6s um treinamento supervisionado
de 12 semanas. Um total de 95 mulheres foram randomizadas em grupo intervengdo, que
realizou sessenta minutos de exercicios resistidos, duas vezes na semana, ou grupo controle,
que foram instruidas a realizar um relaxamento muscular progressivo duas vezes na semana
durante sessenta minutos.

Winters-Stone et al.!? relataram resultados de for¢a muscular, fadiga e funcio fisica
dos pacientes avaliados no estudo POWIR x FLEX, um estudo randomizado controlado duplo
cego. Cinquenta e um pacientes com cancer de prostata durante terapia de privagdo de
androgénio ou ndo, foram divididos em dois grupos: intervengdo baseada em exercicios
resistidos ou grupo controle baseado em exercicios de flexibilidade. Durante 12 meses esses
pacientes realizaram exercicios supervisionados duas vezes na semana.

Steindorf et al.>*

analisaram dados de um estudo randomizado controlado que
comparou o exercicio resistido com o relaxamento muscular em mulheres com cancer de mama
estagios O-III, pos cirurgia, em programacao de radioterapia adjuvante. Cento e cinquenta e
cinco mulheres foram randomizadas para grupo intervengao para realizar um treinamento
resistido com sessenta minutos de duragao, duas vezes na semana, durante 12 semanas, ou para
o grupo controle que realizou apenas um relaxamento muscular sem qualquer exercicio resistido
ou aerdbico.

Christensen et al.*® avaliaram a seguranca e eficicia de um treinamento resistido
durante uma linha de quimioterapia adjuvante, em pacientes do sexo masculino diagnosticados
com cancer de células germinativas. Vinte e cinco participantes foram divididos em grupo
intervengao ou grupo controle. A intervencao consistiu em exercicios resistidos realizados trés
vezes na semana, durante nove semanas. O controle abrangeu apenas os cuidados habituais

direcionados a este tipo de paciente. Os desfechos avaliados foram for¢a muscular, composi¢ao

corporal, qualidade de vida e efeitos adversos.
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Courneya et al.*® em um estudo retrospectivo de um ensaio clinico randomizado
controlado, analisaram dados de sobrevida em pacientes com cancer de mama estagios I-Illa,
em tratamento de quimioterapia adjuvante submetidos a uma intervencdo baseada em exercicios
resistidos. Um total de 242 participantes foram divididos em grupo resistido, grupo aerobico e
grupo controle. Foram avaliados a sobrevida global, sobrevida livre de doenga, sobrevida livre
de doenga distante e o intervalo sem recidiva.

Salhi et al.!® analisaram os efeitos de um programa de reabilitacdo de 12 semanas
sobre a massa muscular e for¢ca em pacientes com cancer de pulmao estagios I-II1, pds cirurgia
radical, durante ou apds quimioterapia ou radioterapia. Vinte e seis participantes de ambos os
sexos foram randomizados para grupo reabilitagdo que realizou exercicios resistidos padrdo ou
plataforma vibratoria, ou para grupo controle que realizou apenas o acompanhamento padrao
destinados aos pacientes acompanhados pelo centro oncologico.

Winters-Stone et al.’’

utilizaram uma intervengdo baseada no treinamento de
resisténcia para avaliar a composi¢do corporal e forca muscular de mulheres com cancer de
mama estagios I[-Illa, pds quimioterapia. Quarenta e oito participantes foram divididos em
grupo resistido mais impacto, realizando intervencdes com exercicios resistidos durante 12
meses, ou grupo controle que realizou exercicios de flexibilidade apenas.

Schmidt et al.*® em um estudo prospectivo randomizado, avaliaram os efeitos de
um treinamento de for¢a suave na qualidade de vida e fadiga em pacientes com cancer de mama
estagios I-III, ap6s a conclusdo do tratamento. Foram randomizados 33 participantes para
grupos intervencao ou controle, onde a intervencao realizou sessenta minutos de exercicios de
resisténcia uma vez na semana por seis meses. J& o grupo controle realizou ginastica
convencional uma vez por semana durante sessenta minutos.

Winters-Stone et al.’° relataram outros desfechos do estudo POWIR x FLEX,
relacionados a forca e funcionalidade dos pacientes com cancer de mama apos conclusao do
tratamento. Trata-se de um ensaio clinico randomizado controlado por ocultagdo, com duracao
de 12 meses, que comparou a resisténcia progressiva versus o treinamento de flexibilidade.
Foram avaliados desfechos de forca muscular, fungao fisica objetiva e autorreferida e fadiga. O
grupo intervencao realizou os exercicios supervisionados durante sessenta minutos na sessao,
duas vezes na semana.

1.40 avaliaram os efeitos de um treinamento de resisténcia e treinamento

Segal et a
aerobico versus cuidados habituais na fadiga, qualidade de vida, composi¢do corporal e forca
muscular em pacientes com cancer de prostata, em programagdo de radioterapia com ou sem

terapia de privacdo de androgénio. Realizaram uma intervencdo de 24 semanas, com uma
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frequéncia de trés vezes por semana, enquanto o grupo controle recebeu apenas orientacdes e
cuidados especificos.

1.4 através de um estudo multicéntrico randomizado controlado

Courneya et a
examinaram os efeitos do treinamento de resisténcia e treinamento aerdbico versus cuidados
usuais na qualidade de vida, fadiga, forca muscular e composi¢do corporal. Mulheres com
cancer de mama estagios I-Illa recebendo primeira linha de quimioterapia adjuvante foram
acompanhadas durante 18 semanas e receberam um programa de treinamento com frequéncia

de trés vezes na semana, enquanto o grupo de cuidados usuais recebeu apenas orientagdes.
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Tabela 3 — Principais resultados e conclusao por estudo

Estudo

Buchan, 2016

Winters-Stone,
2016

Hagstrom,

2016

Schmidt, 2015

Nilsen, 2015

Resultados principais

Forca muscular: houve um aumento significativo na forga tanto
de MMSS quanto MMII, nos dois grupos, embora as melhorias
tenham sido maiores no grupo exercicio resistido.

QV: foi observada uma melhora clinicamente significativa em
ambos 0s grupos.

Fadiga: houve também uma melhora em ambos os grupos, sendo
relatado um aumento do bem-estar fisico dos pacientes.

Forca muscular: o grupo exercicio resistido apresentou uma
melhora na for¢a muscular de MMII.

Forca muscular MMII: houve diferenca entre os grupos, visto que
o grupo controle diminuiu ou melhorou minimamente.

Fadiga e QV: foram encontradas significantes melhorias no
grupo intervengao

Forga muscular: melhorou significativamente no grupo de
exercicios resistido, enquanto no grupo controle ela se manteve.
Fungdo cognitiva: todos os grupos apresentaram uma melhora
significativa, embora as alteragdes mais significantes foram
encontradas no grupo resistido.

QV: no grupo exercicio resistido os scores de qualidade de vida
melhoram significativamente.

Composi¢do  corporal:  Foram encontradas

significativas na massa magra do grupo intervengao.
For¢a muscular: houve melhora significante, tanto em MMSS
quanto MMII no grupo intervengao.

alteragdes

Adesao
(%)
92%

78%

85+ 15%

84%
MMSS
88%
MMII

para

para

Efeitos
adversos

Nao foram
relatados  efeitos
adversos

Nao foram
relatados  efeitos
adversos

Nao foram
relatados  efeitos
adversos

Nao foram
relatados efeitos
adversos

3 pacientes
interromperam  a
intervengao

devido a dores no
corpo  (joelho e
costas)

Conclusiao

Os resultados sugerem que se tratando de um
cenario clinico, os exercicios tém de ser
prescritos de maneira individualizada para
melhorar as preocupagdes fisiologicas
especificas. Os achados podem ser utilizados
para orientar um futuro estudo de eficacia.

Constatou-se que uma abordagem de seis
meses de intervencdo, duas vezes na semana
¢ viavel e pode incentivar futuros estudos de
maior duragao.

Os resultados contribuem para um crescente
conjunto de evidéncias que apoiam o
treinamento resistido como um tratamento
seguro e eficaz em sobreviventes de cancer de
mama.

Os exercicios resistido ¢ aerobicos nfo
devem ser encarados como concorrentes, mas
sim como um complemento, visto que ambos
podem melhorar a qualidade de vida e atenuar
a perda do desempenho fisico.

Os resultados sugerem que os pacientes com
cancer de prostata podem se beneficiar do
exercicio resistido, em termos de aumento de
for¢a e massa magra. Mais estudos tem de ser
realizados para analisar a manutengdo da
forga, visto ser importante nas atividades de
vida diaria.
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Estudo

Schmidt
2015

M.,

Winters-Stone,
2015

Steindorf, 2014

Christensen,
2014

Courneya, 2014

Salhi, 2014

Resultados principais

Forga muscular: melhorias significativas comparadas ao grupo
controle.

Fadiga: o grupo intervencdo apresentou uma tendéncia a
melhora, comparado ao grupo controle, porém nao houve
diferenca significativa entre eles.

Funcdo cognitiva: melhorou significativamente no grupo
intervengao

Forca muscular: melhorou tanto em MMSS, quanto em MMII no
grupo intervengao.

Fungdo fisica: Melhorou no grupo intervengdo, enquanto no
grupo controle diminuiu.

Fadiga: foram observadas diferencas que favoreceram o
exercicio resistido.

Qualidade de vida: os resultados foram significativos no grupo
intervengdo, porém a diferenca entre os grupos ndo foi
significativa.

Massa magra: o resultado desse desfecho aproximou-se da
significancia a favor do grupo intervengao.

Forga muscular: o grupo referencial saudavel teve melhorias em
todos os desfechos ligados a forga em comparagdo ao grupo
intervencgao.

As andlises de sobrevida sugerem um resultado a favor do grupo
intervengao, exercicio resistido e acrobico. Porém sem valores de
significancia.

Para os desfechos de massa magra e forca muscular de
quadriceps, ndo houve diferenga entre os grupos avaliados. Foi
encontrado um aumento da area muscular do quadriceps no grupo
intervengao medida por tomografia.

Adesao

71%

84%

97%

83%

Efeitos
adversos
Nao
relatados
adversos

Nao
relatados
adversos

Nao
relatados
adversos

Nao
relatados
adversos

Nao
relatados
adversos

foram
efeitos

foram
efeitos

foram
efeitos

foram
efeitos

foram
efeitos

Conclusao

O estudo indica resultados benéficos do
exercicio resistido. Dada a seguranga e
viabilidade observadas, o treinamento
resistido pode ser oferecido como parte
integrante dos cuidados com os pacientes
com cancer de mama submetidos a
quimioterapia.

O treinamento resistido pode aumentar forca
muscular, melhorar a fungéo fisica e reduzir
a incapacidade. A prescrigdo de exercicios
precisa fazer parte da rotina de cuidados do
paciente com cancer de prostata. Os
exercicios especificos sdo viaveis e eficazes e
podem se tornar rotina de tais pacientes.

O programa de treinamento resistido de 12
semanas, foi uma estratégia segura, viavel e
eficaz para melhorar os sintomas de pacientes
com cancer.

O programa de treinamento resistido atenuou
as perdas de massa magra e for¢ga muscular,
porém associado ao tratamento
quimioterapico em questdo ele ndo pode ser
prescrito a populagdo geral. Novos estudos se
fazem necessarios.

Este acompanhamento exploratério sugere
que a adi¢do de exercicios a quimioterapia
padrao pode melhorar os resultados do
tratamento em pacientes com cancer de
mama.

O tratamento radical no cancer de pulmao
afeta negativamente a for¢a e massa
muscular, que podem ser recuperados
completamente com o treinamento resistido.
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Estudo

Winters-Stone,

2013

Schmidt, 2012

Winters-Stone,
2012

Segal, 2009

Courneya, 2007

Resultados principais

O exercicio resistido traz melhorias significativas na composi¢ao
corporal quando comparado ao grupo flexibilidade. O % de
gordura corporal foi o desfecho com melhores resultados na
comparagdo entre 0s grupos.

QV e fadiga: importantes melhoras significativas foram
observadas em ambos os grupos, porém sem diferencas
significantes entre eles.

O grupo intervengdo melhorou significativamente a forga em
comparagdo ao grupo controle.

A analise dos resultados indicou que tanto o exercicio de
Resisténcia, quanto o exercicio aerdbico atenuou a fadiga a curto
prazo.

O exercicio de resisténcia também produziu melhorias
significativas a longo prazo, comparado com o grupo controle, na
qualidade de vida, forca de MMSS e MMII, e no aumento de
gordura corporal.

O exercicio resistido foi superior aos cuidados usuais na melhora
da autoestima, forca muscular e massa magra. Enquanto o
exercicio aerébico melhorou a aptidao aerdbica e % de gordura
corporal. Ambas as intervengdes melhoraram a fadiga, depressao,
ansiedade e qualidade de vida, mas ndo apresentaram dados
significativos.

Adesao

64%

98%

85,5%

70,2%

Efeitos
adversos

Foram relatados
trés efeitos
adversos (dor nas
costas e joelho)

Nao foram
relatados  efeitos
adversos

Nao foram
relatados efeitos
adversos

Foi relatado um
evento adverso

grave no  grupo
aerdbico.

Dois participantes
relataram mal-
estar e hipotensdo
apos o teste de
esteira na
avaliagdo inicial.

MMSS= membros superiores; MMII= membros inferiores; QV= qualidade de vida; %= porcentagem.

Conclusao

Um programa de treinamento resistido pode
ser realizado com seguranga e € benéfico para
mulheres com cancer de mama mesmo
durante a terapia hormonal.

Os resultados mostram que o treinamento
resistido representa um método eficaz no
tratamento do cancer de mama, com
melhorias na qualidade de vida, fadiga e
redugdo dos sintomas

O exercicio de resisténcia € superior ao
alongamento para melhorar a for¢a muscular.
E a adesdo contribui para esta melhora.

A curto prazo tanto o exercicio resistido
quanto o exercicio aerdbico traz beneficios na
fadiga. A longo prazo o exercicio resistido se
mostra mais eficaz em outros desfechos.

Tanto o exercicio fisico quanto o aerobico
trouxeram melhoras para os pacientes com
cancer de mama, sem causar altera¢des na
conclusdo do tratamento quimioterapico nem
causar linfedema ou efeitos adversos.
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4.2 Efeitos da intervencao

4.2.1 Desfechos primarios

1- Forga muscular MMSS (kg): oito estudos avaliaram o desfecho for¢ga muscular

de membros superiores, utilizando como medida 1RM. Foram analisados 661 participantes.

1.41 1'40

Dois estudos, Courneya et al.*" e Segal et al.*”, compararam a interven¢ao com exercicios
aerébicos e cuidados usuais, com um total de 783 eventos para este desfecho. Houve um
beneficio do exercicio resistido nesse desfecho (MD 5,76, IC 95% de 3,97 a 7,55; I>= 0%). Na
primeira comparacado, exercicio resistido versus cuidados usuais, quatro estudos analisaram a
forca muscular de 346 participantes. Houve beneficio do exercicio resistido nesse subgrupo
(MD 7,23, IC 95% de 3,71 a 10,75; I’=14%). Na comparagcdo com o grupo aerdbico, 279
participantes foram avaliados em 3 estudos, resultando também em beneficio do exercicio
resistido nesse subgrupo (MD 5,28, IC 95% de 2,17 a 8,39; 1>=34%). Na ultima comparagao,
entre exercicio resistido e flexibilidade, 185 participantes foram analisados. Nesse subgrupo

ndo houve diferenga entre as intervengdes (MD 4,81, IC 95% de -1,54 a 11,15; >=0%) (fig.4).

Resistido Controle Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
2.2.1 Resistido x Cuidados Usuais
Courneya, 2007 8.7 129 82 1.8 11.76 82 22.5% 6.90 [3.12, 10.68] —
Nilsen, 2015 5 16.63 25 0 15.29 29  4.4% 5.00 [-3.57, 13.57] =
Segal, 2009 11.3 17.64 40 -23 19.51 41 4.9% 13.60 [5.50, 21.70]
Winters-Stone, 2016 5.9 14.93 27 3.1 17.67 20 3.5% 2.80 [-6.78, 12.38] - It =
Subtotal (95% Cl) 174 172 352% 7.23 [3.71, 10.75] <l

Heterogeneity: Tau? = 2.11; Chi? = 3.49, df =3 (P = 0.32); I = 14%
Test for overall effect: Z = 4.02 (P < 0.0001)

2.2.2 Resistido x Aerobico

Buchan, 2016 43 599 20 12 491 19 27.3%  3.10[-0.33, 6.53]
Courneya, 2007 (A) 87 129 82 26 1054 78 24.2% 6.10 [2.46, 9.74] —=—
Segal, 2009 (A) 113 17.64 40 15 1754 40 54%  9.80[2.09, 17.51]

Subtotal (95% Cl) 142 137 56.8%  5.28 [2.17, 8.39] e

Heterogeneity: Tau? = 2.58; Chi? = 3.02, df =2 (P = 0.22); 1= 34%
Test for overall effect: Z = 3.33 (P = 0.0009)

2.2.3 Resistido x Flexibilidade
Winters-Stone, 2012 7 19.67 36 3.2 2269 31 3.1% 3.80 [-6.45, 14.05] ]
Winters-Stone, 2013 8.7 20.44 23 1.7 20.86 25 23% 7.00 [-4.69, 18.69]
Winters-Stone, 2015 3.2 2049 26 -08 16.71 17 26% 4.00 [-7.19, 15.19]
Subtotal (95% Cl) 85 73 8.0%  4.81[-1.54,11.15] e
Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi? = 0.19, df =2 (P =0.91); = 0%
Test for overall effect: Z = 1.48 (P = 0.14)

Total (95% CI) 401 382 100.0% 5.76 [3.97, 7.55] <&
Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi? = 8.03, df =9 (P = 0.53); I?’= 0%
Test for overall effect: Z = 6.31 (P < 0.00001)

Test for subaroup differences: Chi* = 0.81. df = 2 (P = 0.67). = 0%

-20 -10 0 10 20
Controle Ex. Resistido

Figura 4 — Grafico de floresta da diferenga das médias do grupo que realizou exercicio resistido comparado ao
grupo controle no desfecho forca muscular de MMSS (Kg) e dos subgrupos de acordo com as comparagoes.
Metanalise dos subgrupos realizada aplicando efeito randomico (MD 5,76, IC 95% de 3,97 a 7,55; 1=0%).
Primeira comparagdo, exercicio resistido x cuidados usuais (MD 7,23, IC 95% de 3,71 a 10,75; [>=14%). Segunda
comparagdo, exercicio resistido x aerobico (MD 5,28, IC 95% de 2,17 a 8,39; 1’=34%). Terceira comparagao,
exercicio resistido x flexibilidade (MD 4.81, IC 95% de -1,54 a 11,15; 1*=0%)).
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2- For¢a muscular MMII (kg): oito estudos avaliaram a for¢a muscular de membros
inferiores utilizando como medida 1RM, com um total de 666 pacientes analisados. Dois
estudos tiveram mais de um grupo comparagdo, totalizando 788 eventos. A metanalise
evidenciou beneficio do exercicio resistido para esse desfecho (MD 9,14, IC 95% de 3,76 a
14,52; 1’=25%). Para esse desfecho a comparagdo exercicio resistido versus grupo cuidados
usuais analisou 390 participantes em 5 estudos e resultou num beneficio do exercicio resistido
nesse subgrupo (MD 13,39, IC 95% de 2,27 a 24,50; I’=53%). Na compara¢do com exercicio
aerdbico, dois estudos avaliaram 240 participantes e a analise ndo resultou em diferenca entre
as intervencdes (MD 10,73; IC de -8,25 a 29,71; I’=49%). A ultima comparagdo, resistido
versus flexibilidade, avaliou 158 participantes em 3 estudos. Nao houve diferenca entre as

intervengdes nesse subgrupo (MD 17,23; IC 95% de -2,76 a 37,22; I>= 0%) (fig.5).

Resistido Controle Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
2.3.1 Resistido x Cuidados Usuais
Courneya, 2007 8.4 16.76 82 1.5 18.79 82 33.6% 6.90 [1.45, 12.35] -
Hagstrom, 2016 40.04 60.19 20 4.08 60.37 19 1.9% 35.96 [-1.89, 73.81] 1
Nilsen, 2015 44 73.75 26 0 584 30 2.2%  44.00[8.78, 79.22]
Segal, 2009 29.5 55.44 40 1.9 76.43 41 3.2% 27.60 [-1.43, 56.63]
Winters-Stone, 2016 57 19.23 27 19 21.06 23 15.8% 3.80 [-7.46, 15.06] 1=
Subtotal (95% CI) 195 195 56.9% 13.39 [2.27, 24.50] -

Heterogeneity: Tau? = 69.02; Chi? = 8.55, df =4 (P = 0.07); I> = 53%
Test for overall effect: Z = 2.36 (P = 0.02)

2.3.2 Resistido x Aerdbico

Courneya, 2007 (A) 84 1676 82 34 188 78 333%  500[-0.53 10.53] -
Segal, 2009 (A) 295 5544 40 2.4 8156 40 2.9% 27.10 [-3.46, 57.66] -
Subtotal (95% Cl) 122 118 36.2% 10.73 [-8.25, 29.71] i

Heterogeneity: Tau? = 118.66; Chi* = 1.95, df = 1 (P = 0.16); I> = 49%
Test for overall effect: Z = 1.11 (P = 0.27)

2.3.3 Resistido x Flexibilidade

Winters-Stone, 2012 334 68.65 36 17 69.33 3 2.5% 16.40 [-16.74, 49.54] I
Winters-Stone, 2013 28.3 92.75 23 156 54.35 25 1.6% 12.70 [-30.78, 56.18]
Winters-Stone, 2015 21.1 60.82 26 0.9 41.78 17 2.9% 20.20[-10.48, 50.88] ]
Subtotal (95% CI) 85 73 6.9% 17.23 [-2.76, 37.22] "“
Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi? = 0.08, df = 2 (P = 0.96); I = 0%
Test for overall effect: Z = 1.69 (P = 0.09)

Total (95% CI) 402 386 100.0% 9.14 [3.76, 14.52] L 2

T Tl § i a - .12 = 950 + + + +
Heterogeneity: Tau ; 14;67, Chi = 11.95, df = 9 (P = 0.22); 12 = 25% 50 25 0 25 50
Test for overall effect: Z = 3.33 (P = 0.0009) Controle Ex. Resisitido
Test for subaroup differences: Chi? = 0.22, df = 2 (P = 0.90). 1= 0% ’

Figura 5 — Grafico de floresta da diferenga das médias do grupo que realizou exercicio resistido comparado ao
grupo controle no desfecho forca muscular de MMII (Kg) e dos subgrupos de acordo com as comparagdes.
Metandlise dos subgrupos realizada aplicando o efeito randomico (MD 9,14, IC 95% de 3,76 a 14,52; [>=25%)).
Primeira comparagdo, resistido x cuidados usuais (MD 13,39, IC 95% de 2,27 a 24,50; 1’=53%). Segunda
comparagao, resistido x aerdbico (MD 10,73, IC 95% de -8,25 a 29,71; [>=49%). Terceira comparacao, resistido x
flexibilidade (MD 17,23, IC 95% de -2,76 a 37,22; I>=0%).

3- Qualidade de vida: dez estudos envolvendo 847 participantes, avaliaram este
desfecho. Trés estudos, Courneya et al.*!, Schmidt et al.!> e Segal et al.*°, compararam a
intervencao com exercicios aerobicos e cuidados usuais, totalizando 990 eventos. Nao houve

diferenga entre os grupos na qualidade de vida dos pacientes (SMD 0,09, IC 95% -0,04 a 0,21;
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I = 0%). No subgrupo Exercicio Resistido versus Cuidados usuais, seis estudos compararam o
exercicio resistido versus cuidados habituais e avaliaram a qualidade de vida num total de 413
participantes. Nao foi encontrada diferenca entre as intervengdes nesse subgrupo (SMD 0,10,
IC 95% de -0,09 a 0,30; I’=0%). No subgrupo Exercicio Resistido versus aerdbico, 353
participantes foram analisados em cinco estudos, e ndo houve diferenga entre os grupos (SDM
0,04, IC 95% de -0,17 a 0,24; I’=0%). Na ultima comparagao, o subgrupo Exercicio Resistido
versus Flexibilidade analisou 215 pacientes, também nao foi encontrada diferenga entre grupos

(SMD 0,15, IC 95% de -0,12 a 0,41; ’=0%) (fig.6).

Resistido Controle Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
2.1.1 Resistido x Cuidados Usuais
Christensen, 2014 -16.69 21.18 12 -13.24 25.32 13 2.5% -0.10 [-0.89, 0.68]
Courneya, 2007 8.7 33.96 82 4.6 39.57 82 16.7% 0.11 [-0.20, 0.42] N .
Hagstrom, 2016 6.91 14.16 20 163 13.63 19 3.9% 0.37 [-0.26, 1.01]
Nilsen, 2015 31 238 27 122 28.03 30 57% -0.34 [-0.87, 0.18] — = 1
Schmidt, 2015 6.46 20.69 21 -019 245 26 47% 0.29 [-0.29, 0.86] —
Segal, 2009 4.2 1843 40 -0.2 18.23 41 8.2% 0.24 [-0.20, 0.67] ]
Subtotal (95% CI) 202 211 41.6% 0.10 [-0.09, 0.30] e

Heterogeneity: Chi? = 4.49, df =5 (P = 0.48); 12 = 0%
Test for overall effect: Z = 1.06 (P = 0.29)

2.1.2 Resistido x Aerdbico

Buchan, 2016 10 27.87 20 132 25.28 19  4.0% -0.12 [-0.75, 0.51]

Courneya, 2007 (A) 8.7 33.96 82 9 38.17 78 16.3% -0.01 [-0.32, 0.30] . B
Schmidt, 2012 17 20.34 15 10 22.37 18  3.3% 0.32 [-0.37, 1.01]

Schmidt, 2015 (A) 6.46 20.69 21 643 2496 20 42% 0.00 [-0.61, 0.61]

Segal, 2009 (A) 4.2 18.43 40 23 18.22 40 8.1% 0.10 [-0.34, 0.54] - ]
Subtotal (95% CI) 178 175 35.8% 0.04 [-0.17, 0.24] e

Heterogeneity: Chi? = 1.05, df =4 (P = 0.90); I* = 0%
Test for overall effect: Z = 0.34 (P = 0.74)

2.1.3 Resistido x Flexibilidade

Schmidt M., 2015 0.2 2504 45 -45 2784 32 76% 0.18 [-0.28, 0.63] —
Steindorf, 2014 5 3243 76 1 288 72 15.0% 0.13 [-0.19, 0.45] =
Subtotal (95% CI) 121 104  22.6% 0.15 [-0.12, 0.41] i
Heterogeneity: Chi? = 0.03, df = 1 (P = 0.87); 1= 0%

Test for overall effect: Z = 1.08 (P = 0.28)

Total (95% CI) 501 490 100.0% 0.09 [-0.04, 0.21] ’

-1 05 0 05
Controle Ex. Resistido

Heterogeneity: Chi? = 6.02, df = 12 (P = 0.91); 2= 0%
Test for overall effect: Z = 1.40 (P = 0.16)
Test for subaroup differences: Chi? = 0.45, df = 2 (P = 0.80). I = 0%

e

Figura 6 — Grafico de floresta da diferenga das médias padronizada do grupo que realizou exercicio resistido
comparado ao grupo controle no desfecho qualidade de vida e dos subgrupos de acordo com as comparagdes.
Metandlise dos subgrupos realizada aplicando o efeito fixo (SMD 0,09, IC 95% de -0,04 a 0,21; I’=0%) Primeira
comparacao, resistido x cuidados usuais (SMD 0,10, IC 95% de -0,09 a 0,30; I’=0%). Segundo comparagao,
resistido x aerébico (SDM 0,04, IC 95% de -0,17 a 0,24; 1’=0%). Terceira comparagdo, resistido x flexibilidade
(SMD 0,15, IC 95% de -0,12 a 0,41; 1>=0%).

4.2.2 Desfechos secundarios:

1- Gordura corporal (%): sete estudos avaliaram este desfecho, somando um total
de 588 participantes analisados. Dois estudos tiveram mais de uma comparagdo e¢ foram
divididos, totalizando 710 eventos analisados. A analise nao resultou em diferenga entre os

grupos para esse desfecho (MD -0,91, IC 95% de -2,35 a 0,53; [’=0%). A comparacdo entre o
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exercicio resistido e grupo cuidados usuais, incluiu 5 estudos com um total de 383 participantes
para o desfecho de gordura corporal. Nesta primeira andlise de subgrupo ndo houve diferenga
entre os grupos (MD -0,94, IC 95% de -2,76 a 0,89; [>=0%). Ente os grupos, resistido e aerobico,
que analisou 3 estudos com um total de 237 participantes, também ndo foram encontradas

diferengas (MD -0,91, IC 95% de -3,74 a 1,93; I’=0%) (fig.7).

Resistido Controle Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% Ci IV, Fixed, 95% CI
2.4.1 Resistido x Cuidados Usuais
Christensen, 2014 1.9 847 12 2.7 10.46 13 3.8% -0.80[-8.24, 6.64]
Courneya, 2007 0 12.65 82 1 12.58 82 13.9% -1.00[-4.86, 2.86] e
Nilsen, 2015 -0.2 6.18 28 0.2 556 30 22.6% -0.40[-3.43,2.63] .
Segal, 2009 -0.4 8.93 40 1.6 11.53 41  10.3% -2.00[-6.48, 2.48] T
Winters-Stone, 2016 1.4 747 30 -04 832 25 11.7% -1.00[-5.22,3.22] S
Subtotal (95% CI) 192 191 62.3% -0.94 [-2.76, 0.89] <

Heterogeneity: Chi* = 0.34, df =4 (P = 0.99); I = 0%
Test for overall effect: Z = 1.00 (P = 0.32)

2.4.2 Resistido x Aerobico

Buchan, 2016 05 148 20 05 873 19 3.6% 0.00[-7.58,7.58]

Courneya, 2007 (A) 0 1265 82 01 1251 78 13.7% -0.10[-4.00,3.80] —
Segal, 2009 (A) 04 893 40 13 912 40 133% -1.70[-5.66, 2.26] —T
Subtotal (95% Cl) 142 137 30.6% -0.78 [-3.39, 1.82] -

Heterogeneity: Chi* = 0.37, df =2 (P = 0.83); = 0%
Test for overall effect: Z = 0.59 (P = 0.56)

2.4.3 Resistido x Flexibilidade
Winters-Stone, 2013 0.1 9.76 23 1.3 9.28 25 7.1% -1.20[-6.60, 4.20] R
Subtotal (95% CI) 23 25 7.1% -1.20 [-6.60, 4.20] e
Heterogeneity: Not applicable

Test for overall effect: Z = 0.44 (P = 0.66)

Total (95% CI) 357 353 100.0% -0.91 [-2.35, 0.53]

Heterogeneity: Chiz = 0.73, df = 8 (P = 1.00); I = 0% _150 _"5 o é 1=0
Test for overall effect: Z = 1.23 (P = 0.22) Ex. Resisitido Controle

Test for subaroup differences: Chi? = 0.02, df = 2 (P =0.99). I? = 0%

Figura 7 — Grafico de floresta da diferenga das médias do grupo que realizou exercicio resistido comparado ao
grupo controle no desfecho gordura corporal (%) e dos subgrupos de acordo com as comparacgdes. Metanalise dos
subgrupos realizada aplicando o efeito fixo (MD -0,91, IC 95% de -2,35 a 0,53; I’=0%). Primeira comparacao,
resistido x cuidados usuais (MD -0,94, IC 95% de -2,76 a 0,89; >=0%). Segunda comparacao, resistido x aerdbico
(MD -0,91, IC 95% de -3,74 a 1,93; I’=0%)).

2- Massa gorda (kg): cinco estudos avaliaram a massa gorda, totalizando 428
participantes analisados. Um estudo apresentou mais de um grupo comparagao, sendo
analisados um total de 510 eventos. Para este desfecho nao foi encontrada diferenga entre os
grupos (MD -0,51, IC 95% de -2,87 a 1,84; >’=0%) (fig.8). Nao foi feita analise de subgrupo

1'41

para esse desfecho pois somente um estudo, Courneya et al.*’, comparou o exercicio resistido

com exercicio aerdbico, os demais estudos utilizaram cuidados usuais como controle.
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Ex. Resistido Controle Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Christensen, 2014 178 1012 12 1484 113 13 TA% -0.148[-8545 8.25]
Caurneya, 2007 0.7 16.66 a2 1.2 1687 82 21.0% -0.50[-5.63,463]
Zaurneya, 2007 (A) 0.7 16.GRE az 045 1602 TE ME% 020[-4.86 526
Milsen, 2014 -01 884 28 03 a1 30 258% -040[-5.03,4.23] =
Winters-Stone, 2013 07 13849 23 16 1248 25 98% -0.80[-842 663
Winters-Stone, 2016 -24 1248 o -06 11.43 25 13.9% -1.80[-8.12 4587
Total (95% Cl) 257 253 100.0% -0.51[-2.87,1.84] "?‘
Heterogeneity: Chi*= 0.26, df= 6 (P =1.00); F= 0% 54 _!2 . 152 j‘

Testfor overall effect £=0.43 (P = 0.67) Ex. Resistido Controle

Figura 8 — Grafico de floresta da diferenga das médias do grupo que realizou exercicio resistido comparado ao
grupo controle no desfecho massa gorda (kg). Metanalise realizada aplicando o efeito fixo (MD -0,51, IC 95% de
-2,87 a 1,84; >=0%)

3- Massa magra (kg): sete estudos avaliaram a massa magra com um total de 489
participantes analisados. Um estudo comparou a intervengao com exercicio aerobico e cuidados
usuais, contabilizando um total de 571 eventos. Para esse desfecho a analise ndo apresentou
diferenga entre os grupos (MD 0,55, IC 95% de -0,69 a 1,80; [*=0%). Na primeira comparacao,
resistido versus cuidados usuais, foram analisados 5 estudos, totalizando 324 participantes. Para
esse subgrupo nao houve diferenca (MD 0,85, IC 95% de -0,95 a 2,65; [’=0%). A comparacdo
entre resistido e aerobico, 2 estudos analisados totalizaram 199 participantes e nao resultou em

diferenga entre os grupos (MD 0,27, IC 95% de -1,64 a 2,19; >=0%) (fig.9).

Resistido Controle Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
2.5.1 Resistido x Cuidados Usuais
Christensen, 2014 -0.78 10.99 12 -219 6.56 13 3.0% 1.41[-5.76, 8.58]
Courneya, 2007 1 6.68 82 0.1 7.66 82 32.1% 0.90[-1.30, 3.10] T
Nilsen, 2015 0.5 10.08 28 0 925 30 6.2% 0.50[-4.49, 5.49] -]
Salhi, 2014 0 12.23 13 -2 1135 9 1.6% 2.00[-7.96, 11.96]
Winters-Stone, 2016 -0.1 9.65 30 -04 11.09 25 5.1% 0.30[-5.23, 5.83]
Subtotal (95% Cl) 165 159 48.0% 0.85 [-0.95, 2.65] i

Heterogeneity: Chi? = 0.13, df = 4 (P = 1.00); I? = 0%
Test for overall effect: Z = 0.93 (P = 0.35)

2.5.2 Resistido x Aerobico

Buchan, 2016 03 7.39 20 06 7.04 19 7.6% -0.30[-4.83, 4.23] §
Courneya, 2007 (A) 1 6.68 82 06 6.96 78 34.7% 0.40[-1.72,2.52] r
Subtotal (95% CI) 102 97 42.3% 0.27 [-1.64, 2.19]

Heterogeneity: Chi? = 0.08, df =1 (P = 0.78); I = 0%
Test for overall effect: Z = 0.28 (P = 0.78)

2.5.3 Exercicio Resistido x Flexibilidade

Winters-Stone, 2013 0.7 T2 23 04 686 25 9.8% 0.30[-3.69, 4.29] ——
Subtotal (95% Cl) 23 25  9.8% 0.30 [-3.69, 4.29] e
Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: Z = 0.15 (P = 0.88)
Total (95% CI) 290 281 100.0% 0.55[-0.69, 1.80]

ity: 2= = = - 12 = 0% + + T + +
Heterogeneity: Chi? = 0.41, df = 7 (P = 1.00); I? = 0% 10 5 0 5 10

Test for overall effect: Z = 0.87 (P = 0.38)
Test for subaroup differences: Chi? = 0.20. df =2 (P = 0.90). I? = 0%

Controle Ex. Resistido

Figura 9 — Grafico de floresta da diferenga das médias do grupo que realizou exercicio resistido comparado ao
grupo controle no desfecho massa magra (kg) e dos subgrupos de acordo com as compara¢des. Metanalise
realizada aplicando o efeito fixo (MD 0,55, IC 95% de -0,69 a 1,80; 1>=0%). Primeira comparacao, resistido x
cuidados usuais (MD 0,85, IC 95% de -0,95 a 2,65; I*=0%). Segunda comparacao, resistido x aerébico (MD 0,27,
IC 95% de -1,64 a 2,19; I’=0%) (fig.9).
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4- Peso corporal (kg): seis estudos avaliaram, em 591 participantes, o peso corporal.
Trés estudos tiveram mais de um grupo comparacdo, levando a um total de 734 eventos
analisados. Ndo houve diferenga entre os grupos para esse desfecho (MD 0,15, IC 95% de -2,56
a 2,86; I’=0%). A comparagao entre resistido e cuidados usuais, analisou 5 estudos com um
total de 405 participantes. A andlise deste subgrupo ndo encontrou diferencga entre os grupos
(MD 0,07, IC 95% de -3,75 a 3,89; >=0%). Os 3 estudos da comparac¢ao resistido e aerdbico,
envolveram 281 participantes, e ndo resultaram em diferencas entre os grupos (MD 0,35, IC

95% de -3,78 a 4,47; P=0%) (fig.10).

Resistido Controle Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
2.6.1 Resistido x Cuidados Usuais
Courneya, 2007 1.4 20.95 82 0.8 21.72 82 17.2% 0.60 [-5.93, 7.13] —
Nilsen, 2015 04 17.23 28 0.1 17.38 30 9.3% 0.30 [-8.61, 9.21]
Schmidt, 2015 09 18.42 21 0.2 20.08 26 6.0% 1.10 [-9.93, 12.13]
Segal, 2009 0.9 14.25 40 1.2 21.73 41 11.5% -0.30 [-8.28, 7.68] -
Winters-Stone, 2016 -2.5 20.02 30 -05 203 25 6.4% -2.00[-12.71, 8.71]
Subtotal (95% CI) 201 204 50.4% 0.07 [-3.75, 3.89] -~

Heterogeneity: Chiz = 0.21, df =4 (P = 0.99); I?= 0%
Test for overall effect: Z = 0.04 (P = 0.97)

2.6.2 Resistido x Aerobico

Courneya, 2007 (A) 14 2095 82 09 19.04 78 19.1%  0.50[-5.70, 6.70] —
Schmidt, 2015 (A) 09 1842 21 11 1495 20 7.0% -0.20[-10.45, 10.05]

Segal, 2009 (A) 09 1425 40 05 1572 40 17.0%  0.40[-6.18,6.98) —
Subtotal (95% Cl) 143 138 43.1%  0.35[-3.78, 4.47] s

Heterogeneity: Chi? = 0.01, df =2 (P = 0.99); I? = 0%
Test for overall effect: Z=0.16 (P = 0.87)

2.6.3 Resistido x Flexibilidade

Winters-Stone, 2013 1.3 19.6 23 1.9 18.02 25 6.4% -0.60[-11.28, 10.08]
Subtotal (95% CI) 23 25 6.4% -0.60 [-11.28, 10.08] B  ———
Heterogeneity: Not applicable

Test for overall effect: Z=0.11 (P =0.91)

Total (95% Cl) 367 367 100.0%  0.15[-2.56, 2.86] *
Heterogeneity: Chi? = 0.26, df = 8 (P = 1.00); I?= 0% f t T t t

-10 -5 0 5 10
Test for overall effect: Z=0.11 (P = 0.92) Controle Ex. Resistido
Test for subaroup differences: Chi? = 0.03. df =2 (P = 0.99). I?= 0%

Figura 10 — Gréfico de floresta da diferenga das médias do grupo que realizou exercicio resistido comparado ao
grupo controle no desfecho peso corporal (kg) e dos subgrupos de acordo com as compara¢des. Metanalise
realizada aplicando o efeito fixo (MD 0,15, IC 95% de -2,56 a 2,86; 1>=0%). Primeira comparagdo, resistido x
cuidados usuais (MD 0,07, IC 95% de -3,75 a 3,89; 1>=0%). Segunda comparacao, resistido x aerébico (MD 0,35,
IC 95% de -3,78 a 4,47; >=0%).

5- Fadiga: dez estudos avaliaram fadiga como desfecho. Dentre eles, quatro estudos
nao foram incluidos na analise de efeito da intervengao por utilizarem questionarios com formas
de avaliagdo das respostas diferentes e scores inversos. Os seis estudos restantes, avaliaram a
fadiga em 451 participantes. Segundo a andlise, ndo houve diferenca entre os grupos para esse
desfecho (SMD -0,09, IC 95% de -0,27 a 0,10; [’=0%). Para o subgrupo que comparou exercicio
resistido com grupo cuidados usuais, foram analisados dois estudos envolvendo 91

participantes. A analise deste subgrupo ndo resultou em diferenga entre eles (SMD -0,04, IC
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95% de -0,45 a 0,37; I*=0%). A comparagdo entre resistido e flexibilidade, com 4 estudos e 451
participantes analisados, ndo resultou em diferencas entre os grupos (SMD -0,10, IC 95% de -

0,31 a0,11; P=0%) (fig.11).

Resistido Controle Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
2.7.1 Resistido x Cuidados Usuais
Nilsen, 2015 -0.8 21.74 28 -35 26.37 30 12.9% 0.11[-0.41, 0.63] D
Schmidt, 2012 -23 31.91 15 -13 30.62 18 7.2% -0.31[-1.00, 0.38]
Subtotal (95% CI) 43 48  20.2% -0.04 [-0.45, 0.37] ———

Heterogeneity: Chi? = 0.92, df = 1 (P = 0.34); = 0%
Test for overall effect: Z = 0.20 (P = 0.84)

2.7.3 Resistido x Flexibilidade

Schmidt M., 2015 03 27.87 49 38 2944 46 212% -0.14 [-0.54, 0.26] —
Schmidt, 2012 02 566 36 -03 439 31 149% 0.10 [-0.38, 0.58] B —
Steindorf, 2014 05 316 77 -01 274 78 34.6% 0.13[-0.45, 0.18] —
Winters-Stone, 2015 -1.04 538 26 -009 497 17 9.2% -0.18 [-0.79, 0.43] —
Subtotal (95% CI) 188 172 79.8%  -0.10 [-0.31, 0.11] i

Heterogeneity: Chi*=0.79, df = 3 (P = 0.85); P = 0%
Test for overall effect: Z = 0.93 (P = 0.35)

Total (95% CI) 231 220 100.0% -0.09 [-0.27, 0.10] ?
Heterogeneity: Chi? = 1.78, df = 5 (P = 0.88); I = 0% _51 _05 z 5 0‘5 :
Test for overall effect: Z = 0.92 (P = 0.36) Ex IR;esistido Controle.

Test for subaroup differences: Chi? = 0.06, df = 1 (P = 0.81), = 0%

Figura 11 — Grafico de floresta da diferenga das médias padronizada do grupo que realizou exercicio resistido
comparado ao grupo controle no desfecho fadiga e dos subgrupos de acordo com as comparagdes. Metandlise
realizada aplicando efeito fixo (SMD -0,09, IC 95% de -0,27 a 0,10; 1>=0%). Primeira comparacao, resistido x
cuidados usuais (SMD -0,04, IC 95% de -0,45 a 0,37; I*=0%). Segunda comparacdo, (SMD -0,10, IC 95% de -
0,31 a0,11; I*=0%).

6- Adesdo: Doze dos dezesseis estudos analisados nesta revisdo avaliaram este
desfecho. A adesdo ao treinamento foi alta, com uma taxa de conclusio acima de 70% do total
de sessoes oferecidas pelos estudos, conforme descrito na tabela 3. Apenas um estudo, Winters-
Stone et al.’’, teve uma taxa de 64% de adesdo ao treinamento, ainda assim sendo maior que a
adesdo ao grupo controle estudado.

1.3%, ndo avaliaram

7- Efeitos adversos: Dos 16 estudos, apenas um, Courneya et a
os eventos de efeitos adversos por se tratar de um estudo retrospectivo de sobrevida conforme
descrito na tabela 3. Dois estudos, relataram eventos de efeitos adversos da intervengao. Nilsen
et al.!! relataram 3 eventos, dores nas costas e joelhos, em que os participantes interromperam
o treinamento. Winters-Stone et al.>’ também relataram 3 eventos de efeitos adversos, com os
mesmos sintomas, dores nas costas € joelhos, em que os participantes deixaram o estudo.

8- Sobrevida: Apenas o estudo de Courneya et al.>¢

, analisaram dados de sobrevida.
Os autores utilizaram a curva de Kaplan-Meier para descrever os dados de sobrevida global 8
anos apos a randomizacgao. Foi realizado um acompanhamento médio de 89 meses. A sobrevida
global em oito anos foi de 91,2% no grupo intervengdo em comparagdo 82,7% no grupo
controle. Porém, o nimero amostral foi insuficiente para uma conclusao definitiva e para uma

analise de grupos separada, visto que o estudo comparou o exercicio resistido com o aerdbico
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e com os cuidados usuais. O autor sugere que o exercicio resistido pode melhorar os resultados

em pacientes com cancer de mama e que um estudo de fase III precisa ser feito.

4.3 Qualidade da evidéncia e for¢ca da recomendacao

A graduagdo da qualidade da evidéncia e for¢a da recomendacdo do desfecho

primario encontra-se na tabela 4.

Tabela 4 - Resumo do desfecho priméario na tabela GRADE
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Exercicios Resistidos em Pacientes com Cancer: Revisao Sistematica e Metanalise

Paciente ou populagdo: Pacientes com qualquer tipo de cancer
Cenario: Ambulatorial
Intervencao: Exercicio resistido

Comparag¢ao: Qualquer outro tipo de interven¢ao ou nenhuma intervencao

Risco comparativo ilustrativo™®
Desfechos - 3% IC.) Efeito Numero de Qualidade
Risco Risco . - da
. relativo (95% | participantes N
assumido correspondente IC) (estudos) evidéncia
(MDP, DPP) | (MDP, DPP) (GRADE)
[Controle] [Ex. Resistido]
Forga 0,24 (4,5) 1,06 (4,8) 5,76 783 (10) PPPO
MMSS Range Range (3,97 a7,55) moderado’
(Kg) (-2,3a3,2) (3,2a11,3)
Forga 0,42 (10,8) 1,62 (9,8) 9,14 788 (10) PPPO
MMII Range Range (3,76 a 14,52) moderado’
(KG) (0al7) (5,7a44)
Qualidade | 0,45 (10,7) 0,7 (10) 0,09 991 (13) PPPO
de vida Range Range (-0,04 2 0,21) moderado'
(-13,24a13,2) | (-15,69 a 17)

* O risco correspondente (e seu intervalo de confianca de 95%) baseia-se no risco assumido
do grupo controle e no efeito relativo da intervencao (e seu IC de 95%).

IC: intervalo de confianca; EX: exercicio; MDP: média ponderada; DPP: desvio padrao
ponderado; RANGE: valor minimo e méaximo.

Notas de qualidade da evidéncia do GRADE Working Group Qualidade alta: E improvavel
que pesquisas posteriores mudem nossa confianca na estimativa do efeito. Qualidade
moderada: Pesquisas adicionais provavelmente terdo um impacto importante em nossa
confianca na estimativa do efeito e podem alterar a estimativa.

Qualidade baixa: E provavel que pesquisas adicionais tenham um impacto importante em
nossa confianga na estimativa do efeito e possam alterar a estimativa. Qualidade muito
baixa: Estamos muito incertos sobre a estimativa.

Notas de rodapé:
1- Rebaixado um nivel dos ensaios clinicos randomizados devido a imprecisdo
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5. DISCUSSAO

Esta metanalise teve como objetivo avaliar a eficacia, viabilidade e seguranga do
exercicio resistido supervisionado em pacientes com qualquer tipo de cancer, em qualquer fase
do tratamento. Os principais resultados indicaram que o exercicio resistido aumenta a forca
muscular em pacientes com qualquer tipo de cancer, quando comparados aos cuidados usuais
ou ao treinamento aerdbico.

Evidéncias quanto a importancia do exercicio fisico como terapia de suporte para o
tratamento do cancer vem aumentando a cada dia. Estudos mostram que o exercicio ¢ conhecido
por ser seguro e viavel para pacientes com certos tipos de cancer e amplamente aceito como
uma terapia adjuvante, melhorando muitos dos efeitos colaterais induzidos pelo tratamento
oncolégico'®. A grande maioria desses estudos abordaram o exercicio aerdbico ou a
combinac¢do de duas modalidades: aerdbico e resistido, tornando a intervengdo com exercicio
resistido sub-representada.

Nosso estudo incluiu todos os tipos de canceres, em qualquer fase do tratamento.
Encontramos estudos com cancer de mama, cancer de prostata, cancer de pulmao e cancer de
células germinativas. Levamos em consideragdo para a andlise dos resultados que cada paciente
e seu tipo de cancer apresentam suas particularidades, em relagdo aos efeitos da doenca e do
tratamento, que podem influenciar a resposta ao treinamento e consequentemente as avaliagdes.

A variabilidade dos momentos de avaliacdo, do tempo de treinamento e o periodo
entre esses momentos, pode influenciar também a resposta fisioldégica ao exercicio. As
avaliagdes compreenderam o momento inicial, logo ap6és a randomizagdo ou inicio do
tratamento de quimio ou radioterapia, € o momento final, logo apoés a intervengdo. Nossa
revisdo apresentou média de 14 semanas de intervencdo, frequéncia média de duas vezes por
semana ¢ duragdo média de 58 minutos por sessdo. Ainda ndo se chegou a um consenso quanto

ao tempo de treinamento adequado para uma melhor resposta ao exercicio. Nilsen et al.'’,

avaliaram pacientes com céancer de prostata durante 16 semanas, onde realizaram uma
intervencado baseada em treinamento de for¢a versus cuidados usuais. Os autores compararam
a duragdo da intervengdo com outros estudos que acompanharam por 12 semanas, € ndo
encontraram diferengas no efeito da intervencdo em relagdo ao periodo de acompanhamento.

1.# encontraram resultados

Curiosamente, em relagdo a frequéncia semanal, Galvao et a
maiores de composicdo corporal em sua intervengdo realizada duas vezes por semana,
comparado ao estudo de Nilsen et al.!!, que realizaram a intervencdo trés vezes por semana.

Ambos estudos tratavam de treinamento resistido em pacientes com cancer de prostata, mas
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nem sempre a populagdo estudada em ambos apresentou a mesma caracteristica € 0 mesmo
peso de amostra, tornando impossivel tal comparagdo simplista. Caso os estudos fossem
totalmente comparaveis poderiamos ainda postular que tais resultados seriam devido ao menor
tempo de repouso entre as sessoes de treinamento resistido, levando a beneficio para o menor
numero de sessdes. Todavia ainda ndo ha evidéncias suficientes para responder esta questao.

O principal resultado do nosso trabalho estd relacionado a forca muscular. O
treinamento de forga esta relacionado ao aprimoramento de propriedades musculares treinaveis
como forg¢a, poténcia, massa, qualidade, e a resisténcia muscular a fadiga (endurance). Também
sdo propriedades responsivas ao treinamento de forca a densidade mineral dOssea, a taxa
metabélica basal, o equilibrio, o alongamento muscular e a flexibilidade'”.

Os dez estudos incluidos na nossa revisao, que avaliaram for¢a muscular, relataram
melhorias significativas dos participantes. Alguns deles correlacionaram a melhora da
qualidade de vida a esse aumento da for¢a muscular, observados principalmente em membros
superiores em pacientes com cancer de mama, visto aumentar a funcionalidade dos individuos
e reduzir o nimero e a gravidade dos sintomas, como linfedema'# *** A mesma melhora nio foi
tdo superior, quando comparada ao grupo de exercicio aerdébico nos membros inferiores,
podendo ser justificada pela sobrecarga, apesar de com estimulos diferentes, dessa musculatura
em ambas modalidades de exercicio, j& que os aerdbicos em sua maioria sdo baseados em
caminhada e cicloergdmetro. Nossos resultados contribuem com as evidéncias existentes de
que esta modalidade de treinamento ¢ efetiva na abordagem de dominios fisiologicos ndo
visados em outros tipos de exercicios'.

Quanto a composicdo corporal, nossa revisdo ndo encontrou diferencas
significativas entre as comparacdes dos tipos de exercicios em desfechos como percentual de
gordura corporal € massa magra, evidenciando apenas tendéncia para o grupo intervengao. Mas
estudos realizados em pacientes com cancer de prostata em tratamento de privagdo de
androgénio, mostraram que a combinacdo de exercicio resistido concomitante ao tratamento
hormonal preservou a massa magra dos pacientes*?.

Alteragdes no peso corporal sdo resultados de varios fatores, como inatividade
fisica, diminui¢ao da taxa metabolica de repouso, ingestdo excessiva de alimentos e alteracdes
hormonais®. A obesidade pode dobrar o risco de recorréncia e morte em sobreviventes de
cancer. O treinamento resistido exclusivo ndo alterou o peso corporal na nossa analise. Um
estudo com intervengdo combinada (exercicios aerdbicos e resistidos) mostrou efeitos

benéficos na massa gorda em pacientes com cancer de prostita*’. Embora saibamos do
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importante papel do exercicio resistido no controle do peso corporal, as evidéncias sugerem que
a intervencdo mista pode ter mais chances de alterar a massa gorda.

A melhora de desfechos de for¢a e composicdo corporal afeta diretamente a
qualidade de vida dos participantes, que ¢ uma medida subjetiva e individual, e o objetivo
comum ¢ avaliar o impacto da doenca na vida do paciente e verificar os efeitos das intervengdes
terapéuticas. Todos os estudos incluidos que avaliaram qualidade de vida evidenciaram melhora
significativa desse desfecho, porém quando realizada a metanalise ndo obtivemos dados
significantes estatisticamente. Isso pode estar relacionado ao fato sugerido pelo estudo de
Hagstrom et al.'*, de que niio conseguimos determinar se os ganhos na qualidade de vida foram
atribuidos ao treinamento em si, ou a interagdo social dos participantes com o restante do grupo,
fornecendo esta beneficios adicionais aos individuos.

1.'*, mostraram também que o uso de um instrumento de avaliacdo

Hagstrom et a
especifico para pacientes oncoldgicos pode ter influenciado o resultado altamente significante
na qualidade de vida. Os resultados do seu estudo evidenciaram melhora tdo grande que
alcancou niveis muito superiores aos da populacao geral, atribuindo esse resultado ao uso do
questionario correto, ¢ a uma intensidade de treinamento adequada aos individuos estudados,
sendo suficiente para compara-los a populagdo geral que nao fora submetida a intervengao.

Existem fatores relacionados a analise da qualidade de vida que podem justificar
a auséncia de resultados positivos a favor da intervencdo. Apesar dos estudos utilizarem
questionarios especificos para pacientes com cancer, a grande variedade de questionarios
utilizados pode ter influenciado a analise do efeito da intervencao, principalmente por serem
dados subjetivos. Outro fator importante de se considerar ¢ que nossos dados foram calculados
por um estatistico, de acordo com os ntimeros obtidos nos artigos publicados e o desvio padrao,
entdo calculado a partir do intervalo de confianga, e por ser muito grande, pode ter influenciado
nos resultados, ja que ndo obtivemos nos artigos os dados originais de diferenga de desvio
padrdo antes e ap0ds a intervengao.

Em relagdo a fadiga, ndo encontramos resultados significantes na redugdo da
percepcio do sintoma. Hagstrom et al.!*, ressaltaram um aspecto importante relacionado aos
instrumentos de avaliagcdo da fadiga, que dificultam a comparagao de resultados devido ao uso

1.5, também relacionaram essa auséncia de

de maultiplas escalas e escores. Schmidt et a
resultados positivos ao tempo de treinamento e ao cansago relatado pelos pacientes, podendo
ser um fator confundidor. Os efeitos da quimioterapia e a baixa frequéncia de medigdes e o

periodo entre elas também pode influenciar na redugao da fadiga.
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Dois estudos incluidos mostraram resultados positivos na avaliagdo da fadiga,

’, rqe 14 . , .
porém apenas um estudo, entrou na nossa metanalise. Hagstrom et al.™*, foi excluido devido ao
uso de questionario e scores inversos, impedindo a comparagdo com os outros estudos.

Steindorf et al.>*

, incluido na metanalise, relataram reduc¢ao na percepcao da fadiga, porém
quando analisado junto com os outros estudos, o peso deste estudo reduziu, nao resultando em
diferenga entre as comparagdes para este desfecho.

Obtivemos alta taxa de adesdo ao treinamento no nosso estudo, apesar de que nao
esperavamos encontrar esse resultado na populagao estudada, devido aos efeitos adversos, € ao
estado clinico dos pacientes. Os efeitos positivos do treinamento foram mais importantes que
os efeitos colaterais do tratamento, justificando também a alta taxa de adesdo dos pacientes,
influenciando diretamente na qualidade de vida dos individuos estudados.

Apenas dois estudos relataram efeitos adversos durante a intervengdo (dor nas
costas e joelho), onde houve interrup¢ao do treinamento. Analisando a populagdo estudada, os
dois estudos foram realizados em pacientes com cancer de prostata em terapia de privacao de
androgénio, e em efeitos comuns relatados, como por exemplo exacerbacao da dor relacionada
ao tratamento, consideramos minimos os efeitos adversos. Esperavamos encontrar um maior
numero de eventos de efeitos adversos por se tratar de uma populacao fragilizada clinicamente
devido a doenga e ao tratamento. Podem existir eventos relacionados aos marcadores
inflamatorios por exemplo, e estes ndo foram observados pois a avaliagdo nado foi incluida no
protocolo de intervengdo. E importante analise desses marcadores por se tratar de um tipo de
exercicio com resultados fisioldgicos importantes.

Nao hé na literatura evidéncias suficientes de que a pratica de exercicios fisicos
altere o curso da doenca, nem que prolongue a sobrevida dos pacientes. Em nossa busca
encontramos apenas um estudo, Courneya et al.*!, que avaliou a sobrevida em pacientes com
cancer de mama durante a quimioterapia adjuvante, apos uma intervengao baseada em exercicio
resistido. Os autores sugerem em seu estudo que héd uma melhora em pontos de eficacia, porém
sem dados estatisticamente significantes. Citam ainda que os resultados obtidos podem estar
ligados a alta taxa de conclusio da quimioterapia, que foi observada no estudo START*!. Esse
estudo observou que o exercicio fisico melhorou a taxa de conclusdo da quimioterapia no grupo
intervengao, comparado ao grupo controle que ndo realizou nenhum tipo de atividade. Sabemos
que a forca muscular esta associada a menor mortalidade, o estudo START obteve um aumento
de 25% a 35% da forca no grupo exercicios resistidos e ainda um incremento na massa

muscular, contribuindo para nossa hipotese de que o exercicio pode melhorar aspectos
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relacionados a seguranca e efetividade do treinamento resistido, sendo possivel para esses

pacientes sustentar as mudancas fisiologicas ocasionadas pelo exercicio por mais tempo.

Limitacoes do estudo
Esta revisdo apresenta algumas limitagdes importantes. Apesar da busca abrangente
examinando os exercicios resistidos em todos os tipos de canceres, encontramos apenas estudos
em cancer de mama, prostata, pulmao e células germinativas. Deve-se levar em consideragdo
que apesar de ser importante pensar em cada pacientes individualmente, individuos avaliados
nos estudos apresentavam caracteristicas e sintomas bem heterogéneos, impossibilitando reais

comparacoes.
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onclusoes

6. CONCLUSOES

A metanalise mostrou que o exercicio resistido ¢ eficaz na melhora da forca
muscular tanto de membros superiores, quanto de membros inferiores dos pacientes com
cancer, mas nao mostrou diferencas na qualidade de vida e composi¢ao corporal quando
comparado as outras intervencoes e aos cuidados usuais.

Concluimos também que o exercicio se mostrou vidvel, pela alta aderéncia ao
treinamento, e seguro pela baixa ocorréncia de efeitos adversos e por ndo aumentar a fadiga,
comparado aos cuidados usuais.

Segundo a abordagem GRADE, encontramos uma qualidade moderada da
evidéncia, pesquisas adicionais provavelmente terdo um impacto importante em nossa

confianc¢a na estimativa do efeito e podem alterar a estimativa.
6.1 Implicagdes para a pratica clinica

Apesar de trazer beneficio real do exercicio resistido para pacientes com cancer,

ainda faltam estudos que investiguem a fundo protocolos de treinamento resistido reprodutiveis.
6.2 Implicac¢des para a pesquisa
Hé4 demanda de novos ensaios clinicos que comparem diferentes periodos de

treinamento com intensidade distintas para nortear melhor os protocolos de intervengdes a

serem seguidos.
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APENDICE A — Estratégias para busca nas bases de dados eletronicas
Pubmed/Medline

(Neoplasms or Neoplasia or Neoplasias or Neoplasm or Tumors or Tumor or
Malignancy or Malignancies or Cancer or Cancers) and (Resistance Training or Training,
Resistance or Strength Training or Training, Strength or Weight-Lifting Strengthening Program
or Strengthening Program, Weight-Lifting or Strengthening Programs, Weight-Lifting or
Weight Lifting Strengthening Program or Weight-Lifting Strengthening Programs or Weight-
Lifting Exercise Program or Exercise Program, Weight-Lifting or Exercise Programs, Weight-
Lifting or Weight Lifting Exercise Program or Weight-Lifting Exercise Programs or Weight-
Bearing Strengthening Program or Strengthening Program, Weight-Bearing or Strengthening
Programs, Weight-Bearing or Weight Bearing Strengthening Program or Weight-Bearing
Strengthening Programs or Weight-Bearing Exercise Program or Exercise Program, Weight-
Bearing or Exercise Programs, Weight-Bearing or Weight Bearing Exercise Program or

Weight-Bearing Exercise Programs).
Web of Science

(Neoplasms or Neoplasia or Neoplasias or Neoplasm or Tumors or Tumor or
Malignancy or Malignancies or Cancer or Cancers) and (Resistance Training or Training,
Resistance or Strength Training or Training, Strength or Weight-Lifting Strengthening Program
or Strengthening Program, Weight-Lifting or Strengthening Programs, Weight-Lifting or
Weight Lifting Strengthening Program or Weight-Lifting Strengthening Programs or Weight-
Lifting Exercise Program or Exercise Program, Weight-Lifting or Exercise Programs, Weight-
Lifting or Weight Lifting Exercise Program or Weight-Lifting Exercise Programs or Weight-
Bearing Strengthening Program or Strengthening Program, Weight-Bearing or Strengthening
Programs, Weight-Bearing or Weight Bearing Strengthening Program or Weight-Bearing
Strengthening Programs or Weight-Bearing Exercise Program or Exercise Program, Weight-
Bearing or Exercise Programs, Weight-Bearing or Weight Bearing Exercise Program or
Weight-Bearing Exercise Programs) and (Randomized Controlled Trial or Controlled Clinical
Trial). Para a Central de registros da Cochrane foi utilizada a estratégia a seguir: (Neoplasms
or Neoplasia or Neoplasias or Neoplasm or Tumors or Tumor or Malignancy or Malignancies
or Cancer or Cancers) and (Resistance Training or Training, Resistance or Strength Training or

Training, Strength or Weight-Lifting Strengthening Program or Strengthening Program,
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Weight-Lifting or Strengthening Programs, Weight-Lifting or Weight Lifting Strengthening
Program or Weight-Lifting Strengthening Programs or Weight-Lifting Exercise Program or
Exercise Program, Weight-Lifting or Exercise Programs, Weight-Lifting or Weight Lifting
Exercise Program or Weight-Lifting Exercise Programs or Weight-Bearing Strengthening
Program or Strengthening Program, Weight-Bearing or Strengthening Programs, Weight-
Bearing or Weight Bearing Strengthening Program or Weight-Bearing Strengthening Programs
or Weight-Bearing Exercise Program or Exercise Program, Weight-Bearing or Exercise
Programs, Weight-Bearing or Weight Bearing Exercise Program or Weight-Bearing Exercise

Programs).
EMBASE

(Neoplasms or Neoplasia or Neoplasias or Neoplasm or Tumors or Tumor or
Malignancy or Malignancies or Cancer or Cancers) and ((Resistance Training) or (Training,
Resistance) or (Strength Training) or (Training, Strength) or (Weight-Lifting Strengthening
Program) or (Strengthening Program, Weight-Lifting) or (Strengthening Programs, Weight-
Lifting) or (Weight Lifting Strengthening Program) or (Weight-Lifting Strengthening
Programs) or (Weight-Lifting Exercise Program) or (Exercise Program, Weight-Lifting) or
(Exercise Programs, Weight-Lifting) or (Weight Lifting Exercise Program) or (Weight-Lifting
Exercise Programs) or (Weight-Bearing Strengthening Program) or (Strengthening Program,
Weight-Bearing) or (Strengthening Programs, Weight-Bearing) or (Weight Bearing
Strengthening Program) or (Weight-Bearing Strengthening Programs) or (Weight-Bearing
Exercise Program) or (Exercise Program, Weight-Bearing) or (Exercise Programs, Weight-

Bearing) or (Weight Bearing Exercise Program) or (Weight-Bearing Exercise Programs)).
LILACS

(Neoplasms or Neoplasias or Cancer or Cancro or Tumor Maligno or Neoplasmas or
Tumor or Tumores or Tumores Malignos or Neoplasia or neoplasia Maligna or Malignidade)
and (Resistance Training or Entrenamiento de Resistencia or Treinamento de Resisténcia or
Musculagdo or Programa de Fortalecimento por Levantamento de Peso or Programa de

Musculagdo por Levantamento de Peso).
COCHRANE

(Neoplasms or Neoplasia or Neoplasias or Neoplasm or Tumors or Tumor or

Malignancy or Malignancies or Cancer or Cancers) and (Resistance Training or Training,
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Resistance or Strength Training or Training, Strength or Weight-Lifting Strengthening Program
or Strengthening Program, Weight-Lifting or Strengthening Programs, Weight-Lifting or
Weight Lifting Strengthening Program or Weight-Lifting Strengthening Programs or Weight-
Lifting Exercise Program or Exercise Program, Weight-Lifting or Exercise Programs, Weight-
Lifting or Weight Lifting Exercise Program or Weight-Lifting Exercise Programs or Weight-
Bearing Strengthening Program or Strengthening Program, Weight-Bearing or Strengthening
Programs, Weight-Bearing or Weight Bearing Strengthening Program or Weight-Bearing
Strengthening Programs or Weight-Bearing Exercise Program or Exercise Program, Weight-
Bearing or Exercise Programs, Weight-Bearing or Weight Bearing Exercise Program or

Weight-Bearing Exercise Programs)

Para consultar a literatura cinzenta através da base de registro de estudos clinicos

Clinical Trials, foi utilizada a seguinte estratégia:

(Neoplasms or Neoplasia or Neoplasias or Neoplasm or Tumors or Tumor or

Malignancy or Malignancies or Cancer or Cancers) and (Resistance Training).

Apéndice B — Instrumento para coleta de dados dos estudos
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FORMULARIO DE EXTRACAO DE DADOS
1. IDENTIFICACAO DO ESTUDO

Id do estudo:

Titulo:

Avaliador:

Data de avaliagao:

2. SELEGAO DOS ESTUDOS COM LEITURA DE TEXTO COMPLETO

Critérios Sim Nao
Quanto ao tipo de estudo
Quanto aos participantes
Quanto a intervengao e comparagoes
Quanto aos desfechos

N&o prosseguir se alguma resposta for ndo. Citar abaixo o motivo de exclusao
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3. AVALIACAO DO RISCO DE VIES

Viés
Geracgao da sequéncia de
randomizagao
Sigilo de alocacao
Mascaramento dos participantes e

da equipe
Mascaramento dos avaliadores dos
desfechos
Dados faltantes

Relato seletivo

Outras fontes de viés

Julgamento
() Baixo risco
() Alto risco
() Risco incerto
() Baixo risco
() Alto risco
() Risco incerto
() Baixo risco
() Alto risco
() Risco incerto
() Baixo risco
() Alto risco
() Risco incerto
() Baixo risco
() Alto risco
() Risco incerto
() Baixo risco
() Alto risco
() Risco incerto
() Baixo risco
() Alto risco
() Risco incerto

Justificativa

84
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4. CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS

Desenho do estudo
Unidade de anadlise
Pais(es) onde foi executado
Tempo de seguimento
Critérios de inclusao
Critérios de exclusao
Técnica de amostragem

Estudo foi aprovado por um comité de ética?

Descricao da intervengao

Descricao do grupo controle

Mais grupos? Descrever

Desfechos considerados

Houve calculo do tamanho da amostra?
Quais testes estatisticos foram utilizados?

Numero de perdas e numero de participantes

analisados

Notas e observacdes
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5. EXTRA(}AO DOS DADOS DOS DESFECHOS
(Obs: repetir a lista para cada comparagao)

Comparacéo:

Desfechos continuos

Intervengao Controle
Desfecho =
Média | DesVio N Média | Desvio Observacéo
Padrao Padrao
Desfecho 1
Desfecho 2
Desfecho 3
Desfechos dicotdbmicos
Intervencgao Controle
Desfecho Numero | Numero | Numero | Numero Observagao
de de de de
eventos | pacientes | eventos | pacientes
Desfecho 4
Desfecho 5

Desfecho 6
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Anexo I — Parecer do Comité de Etica e Pesquisa

%’ Universidade Estadual Paulista
Faculdade de Medicina de Botucatu cx
unesp Distrito Rubio Junior, s/n° - Botucatu —S.P. @;{
CEP: 18.618-970
‘: . = Registrado no Ministério da Salde
= Telefone: (14) 38801608/3880-1609 ‘am 30 de abril de 1837
© e-mail secretaria: capellup@fmb.unesp br / kieber@fmb.unesp.br
e-mail coordenadoria: smolina@fmb.unesp br
Botucatu, 16 de margo de 2017 OF. 017/2017-CEP

Ilustrissima Senhora

Profa. Dra. Daniele Cristina Catdneo
Departamento de Cirurgia e Ortopedia da
Faculdade de Medicina de Botucatu.

Prezada Dra. Daniele,

Com referéncia a Pesquisa “Exercicios resistidos em pacientes com cdncer:
revisdo sistemdtica", a ser conduzido por Caroline Limeira Rinaldi, orientada por
Vossa Senhoria, ndo necessitard de andlise ética, haja vista tratar-se de estudo
envolvendo Revisdo Sistemdtica da Literatura.

Atenciosamente,

TN
Prof® Dr? Si IvangAndr‘éu Molina Lima

Coordenadora do CEP.
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