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RESUMO

O céncer de mama é o principal tipo de cancer que causa morte em
mulheres em todo o mundo. Estima-se que a doenca cresca em todo o
mundo devido ao envelhecimento da populacdo e aos fatores de risco
relacionados aos comportamentos e estilo de vida. Considerando o estilo de
vida das mulheres com cancer de mama antes ou apds a cirurgia, 0
exercicio do Método Pilates pode ser uma intervengdo complementar, além
do tratamento padrdo. Objetivo: Analisar a eficacia do Método Pilates em
relacdo a outros exercicios e sem exercicio para mulheres com diagnéstico
de cancer de mama. Métodos: As buscas foram realizadas na Medline via
Pubmed, EMBASE via OVID, AMED via EBSCO, BIOSIS via OVID,
LILACS e a Cochrane Library para publicacbes relevantes até marco de
2017. As palavra-chaves utilizadas foram Pilates e "cancer de mama",
apenas ensaios clinicos randomizados foram incluidos. A avaliacéo critica
foi feita com a ferramenta Risk of Bias e GRADE para avaliar a qualidade
da evidéncia. Resultados: Um total de 4 estudos foram incluidos nesta
revisdo. Nossos resultados demonstram que o Método Pilates ou exercicios
feitos em casa sdo melhores do que ndo fazer exercicio em cada estudo
individual. Observamos melhorias significativas no grupo do Meétodo
Pilates em comparagdo com exercicios em casa. Adicionalmente, nos
estudos individuais observamos melhorias na amplitude de movimento, dor
e fadiga. Conclusdo: A evidéncia mostra que o Método Pilates ou
exercicios em casa devem ser encorajados a mulheres com cancer de mama.
Registro: CRD42016050360

Palavras-chave: Atividade motora. Cancer de mama. Saude.






ABSTRACT

Breast cancer is the leading type of cancer causing death in women
worldwide. The incidence of the disease is expected to grow worldwide due
to the aging of the population and risk factors related to lifestyle behaviors.
Considering the lifestyle of women with breast cancer before or after
surgery, Pilates exercise may be a complementary intervention additionally
to standard treatment. Objective: To analyze the efficacy of Pilates
compared to other exercises and no exercise for women with breast cancer
diagnosis. Methods: We searched Medline via Pubmed, EMBASE via
OVID, AMED via EBSCO, BIOSIS via OVID, LILACS and the Cochrane
Library for relevant publications until March 2017. The keyword used was
Pilates and “breast cancer”, only randomized controlled trials were
included. Critical appraisal was done with Risk of Bias tool and GRADE
for assessing the quality of evidence. Results: A total of 5 studies were
included in this review. Our results demonstrate that pilates or home-based
exercises are better than no-exercise in each individual study. We observed
significantly improvements in the Pilates group compared to home-based
exercises. Additionally, in the individual studies we observed
improvements in range of motion, pain and fatigue. Conclusion: The
evidence shows that Pilates or home-based exercise should be encouraged
to women with breast cancer. Registration: CRD42016050360

Keywords: Motor activity. Breast cancer. Health care.






LISTA DE FIGURAS

FIGURA 1 - FLUXOGRAMA DO PROCESSO DE REVISAO
SISTEMATICA ..ottt ettt ettt ettt ettt en e 43
FIGURA 2 - RESUMO DO RISCO DE VIES: JULGAMENTOS DOS
AUTORES SOBRE CADA ITEM DO RISCO DE VIES PARA CADA
ESTUDO INCLUIDO. ..ottt 45
FIGURA 3 - GRAFICO DE FLORESTA COMPARANDO O
METODO PILATES VERSUS EXERCICIOS EM CASA PARA A
CAPACIDADE FUNCIONAL ....coovivteeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 48



LISTA DE TABELAS

TABELA 1 - CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS INCLUIDOS...46






LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CENTRAL — Cochrane Central Register of Controlled Trials

CINAHL — The Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
DMS - Diferencas Médias Padronizadas

EMBASE - Excerpta Medical Database

EUA — Estados Unidos da América

LILACS — Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
LNS - Linfonodo Sentinela

MEDLINE — Medical Literature Analysis and Retriend System Online
OMS - Organizagdo Mundial de Saide

PEDro — Physiotherapy Evidence Database

RR — Risco Relativo

REVMAN - Software Review Manager

SPORTDiscus — Sports Medicine Database






SUMARIO

L INTRODUGAO . .......cooieieeeeeeeeeeesee et 23
2 REVISAO DA LITERATURA .....coivieeeeeeeeeee e 26
2.1 CANCER DE MAMAL......coooiiriiiineieies e 26
2 00 I 1 o T [T T TSRS 26
2.1.2 FAtOres de RISCO........coiuiiriiiiisie et 26
2.1.3 Aspectos da Biologia do Cancer de Mama..........c.coceveeieieennnnns 28
2.1.4 Tratamento Cirdrgico Cancer de Mama..........cccocevvvrveivriervennennns 29
2.1.5 ASPECTOS CIFUIQICOS. ...cvivviviiieierisieese e ese et 30
2.1.5.1 Ressec¢do Oncoldgica do TUMOT. .......ccvevvveieirieieeseneeee e 30
2.1.5.2 Bidpsia do Linfonodo Sentinela..........c.cccoevvverveinncieieinscneeesenens 30
2.1.5.3 Linfadenectomia AXilar TOtal..........cccoeveereiirvinninsieneee e 30
2.1.5.4 Restauragio EStLICa. .........ccccvriernieeiree e 30
2.1.5.5 Mastectomia nos EStadios INICIaIS........c..covervreririeneneieseeeceine 31
2.1.6 SEQUIMENTO.....c.oceeiiiiee ettt nne e 31
2.1.7 ReADIITAGAD. ......ceeiiveeeiiiieie e 31
2.2 METODO PILATES: HISTORIA E ATUALIDADE..........ccccoeuu..... 32
2.2.1 Principios do Método Pilates..........ccoccoviivieienienicinsinneneen e 33
SOBIETIVOS......cooieeeese ettt 36
3.1 OBJIETIVO GERAL......oo ittt st 36
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS........ooeeeeeeereeeereeeee s 36
AMETODOS ...ttt 37
4.1 TIPO DE PESQUISA.... ..ottt 37
4.2 LOCAL DA PESQUISA. ..ottt 37
A3 AMOSTRA ..ottt en e 37
4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO........ooiiieieiniiineiei e 37
4.4.1 EStUAOS OFIgINAIS. ....vcviierieieisierieie ettt s 37
4.4.2 PartiCIPaANnTES.......covcveiieieie et se sttt nes 37
4.4.3 INTEIVENGAO. ......cuiiiiiiiirecc e 37
4.4.4 DESTECNOS. .....cviiviciecice et 38
4.5 ESTRATEGIAS DE BUSCA DOS ESTUDOS........cocoooevereirereresrenen, 38
4.5.1 BUSCAS EIBTrONICAS. .......ccvevveiveiieciecieceeceece et 38
4.5.2 BUSCa Manual..........cccccooiviiiiiiiiiieccccee e 38
4.6 SELECAO DOS ESTUDOS E EXTRACAO DOS DADOS................ 38
4.7 AVALIAQAO DA QUALIDADE METODOLOGICA DOS

ESTUDOS INCLUIDOS........oooiieeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeereee s 39

4.7.1 ViES de SEIECAD. ......cciiitiiiice et 39



A.7.2 V€S de PEITOIMANCE. ... .vvie it ettt eae e srees 39

4.7.3 VIES DEEECCAD. . ..eveuievereeiisie sttt 39
AV AT T o [ A 1 1 (o FO R 40
475 ViES A8 REIALO........coviiciiiicii e 40
4.7.6 OULIOS VIBSES.....vviiviiittieiiee st ste st stee et s st sba e s sba s e b e s s srae e 40
4.7.7 Julgamento dos Estudos INCIUidoS........cccccovevreicivnencncececee, 40
4.8 ANALISE DE DADOS........cociiieeiesteeesteeseeeee s, 40
4.8.1 DAA0S CONEINUOS......cceiviiicieiiiie ettt st 41
4.9 HETEROGENEIDADE........cct ittt 41
4.10 ANALISE DE SENSIBILIDADE..........cooiotoeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeee s 41
S RESULTADOS ..ottt ettt sttt st st o 43
5.1 QUALIDADE METODOLOGICA DOS ESTUDOS INCLUIDOS....44
5.2 METODO PILATES X EXERCICIOS EM CASA......coovveeeeerereenn. 48
B DISCUSSAD ..ot 49
7 CONCLUSAO. ..ottt ettt o 51

REFERENCIAS. ...t ee et e e e eeeeeeeeeneseneee s seeeeeenns 52






23

1 INTRODUCAO

O cancer de mama é prevalente em mulheres quanto ao seu
diagndstico, afetando 1,2 milhdes por ano em todo o mundo (EYIGOR et
al., 2010). Segundo o Instituto Nacional de Céancer (INCA) o céncer de
mama responde a 22% dos casos novos anuais sendo a estimativa que para
este ano 57.960 mulheres receberdo o diagnostico de cancer de mama no
Brasil.

O prognostico é bom quando o diagndstico é precoce e o tratamento
iniciado prontamente visto os bons resultados: em 5 anos a chance de cura é
de aproximadamente 88% (EYIGOR et al., 2010). No Brasil o indice de
mortalidade ainda é alto devido ao diagndstico tardio (INCA, 2011).

Conhecido como uma doenca crbnica e degenerativa, o cancer tem o
crescimento desordenado de células que invadem tecidos e Orgaos
dividindo-se de forma rapida, podendo ser agressivas e incontrolaveis,
dando origem a tumores malignos, podendo desenvolver metastases em
varios 6rgéaos do corpo (HERR et al., 2013).

O céncer pode ser caracterizado pelo conjunto de doencas
ocasionadas por acimulo de diferenciacdes no genoma celular, o que leva a
alteragBes dos genes responsaveis pela homeostasia celular (WAITZBERG,
2006).

As células com material genético modificado recebem instructes
inadequadas, sofrem mutacdes espontaneas, porém ndo alteram seu
desenvolvimento normal independente da exposi¢éo a agentes cancerigenos
ou carcindgenos. As alteracdes ocorrem em genes especiais designados
protoncogenes, 0s quais sdo inativos em células normais. Ao ativarem-se,
recebem a denominagdo deoncogenes, responsaveis pela malignizacdo
(cancerizacdo) das células normais, denominadas cancerosas (INCA, 2011).

O diagndstico de cancer de mama pode levar a vida da mulher a
consternagdo, que se traduz em sofrimento psicofisico e a uma cirurgia
invasiva de retirada de um 6rgdo representativo para a mulher, o qual
significa feminilidade, sexualidade e maternidade. Com a evolucdo e
deteccdo precoce, 0 diagnéstico do cancer de mama passou a ser descoberto
em estadiamentos menores, 0 que acarreta na possibilidade de um bom
prognostico, logo, uma maior sobrevida as pacientes. (LUZ; LIMA, 2011).

A incidéncia do cancer de mama abrange mulheres apds os 40 anos
de idade, contudo nos ultimos anos o cancer de mama vem acometendo
mulheres ainda mais jovens (CARNEIRO NETO et al., 2006). Com isso em
pauta, tanto a cirurgia quanto tratamentos quimioterapicos tornam-se um
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problema muito mais social para as pacientes jovens. A mulher quando se
encontra em fase de tratamento do céncer de mama vivencia muitas
situagdes complexas que exigem adaptagdes para a melhora de sua estrutura
fisica e emocional (LOTTI et. al., 2008).

Apesar da sobrevivéncia com o diagndéstico precoce do cancer de
mama, o tratamento deixa seqlielas, com efeitos adversos, como: influéncia
na capacidade funcional, fadiga, depressdo, linfoedema neuropaética,
imunidade baixa e disfungdo na flexibilidade. Destes efeitos, todos acabam
afetando a qualidade de vida (EYIGOR et al., 2010).

A partir do descrito anteriormente quanto as debilidades que o p6s
tratamento para o cancer de mama proporciona as pacientes, o exercicio do
Método Pilates pretende auxiliar no alivio dos sintomas, ajudando a
recuperar a funcionalidade, o desempenho em atividades de vida diarias -
até melhor do que antes do tratamento -, auxilia na reducdo da fadiga e
melhora na qualidade de vida (MARTIN et al., 2013).

O exercicio do Método Pilates é baseado na conexdo mente e corpo,
através de seus principios como a respiracdo, concentragdo, alinhamento,
precisdo, controle, ritmo e resisténcia. O Método Pilates, estimula a
estrutura corporal, que durante o exercicio ocorre o recrutamento da
musculatura contraida exigindo um bom alinhamento corporal durante a
execucdo do movimento para recebimento dos beneficios que o Método
Pilates pode proporcionar. O Método Pilates é reconhecido
internacionalmente pela pratica de seus exercicios pelas mulheres, que
afirmam os beneficios quanto ao fisico, psicolégico e funcdo motora
(MAZZARINO et al., 2015).

O Método Pilates foi desenvolvido na Alemanha por Joseph H.
Pilates, o qual quando crianga sofria de asma, raquitismo e febre reumaética.
A partir disto, passou estudar os movimentos do yoga, anatomia, fisica e
outras areas e assim criou a contrologia, a base do Método Pilates. Em
1914, Joseph tornou-se conhecido durante a 1* Guerra Mundial, pois
trabalhou no campo de concentragdo para reabilitacdo de soldados. Joseph
falece em 1967 em Nova York, em um incéndio em seu estldio por
inalacdo de fumacga seguida de complicagBes respiratorias (FERREIRA,;
TENORIO, 2015).

A prética dos exercicios do Método Pilates através da consciéncia
corporal e controle fortalece a musculatura do core (abdémen,
paravertebrais e gluteos), melhora a flexibilidade, a amplitude de
movimento, endurance muscular, sistema cardiorrespiratério, coordenacéo
e postura (STAN et al., 2012a).
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A prética do Método Pilates pode ser realizada 3 vezes na semana
com duragdo da sessdo 60 minutos, usando exercicios no solo e/ou
acessorios como a bola suica, peso, faixa elastica, magic circle, bastdes e
aparelhos sendo eles o Reformer, Cadillac, Chair e Barrel. Os aparelhos
utilizam molas de diferentes tamanhos, espessuras, com resisténcias
diversificadas, oferecendo uma resisténcia progressiva. Os exercicios nos
aparelhos podem ser realizados em decubito dorsal, decubito ventral,
sentado ou em pé, assim proporcionando muitas variacdes de exercicios
para 0s membros superiores, membros inferiores, tronco e coluna vertebral,
trabalhando a forca de modo integral, no corpo como um todo (NUNES
JUNIOR et al., 2008).

O Método Pilates tem principios os quais precisam ser empregados
durante a pratica dos exercicios para obter os beneficios. Portanto, deve-se
lembrar que o Método Pilates prima pela qualidade e ndo pela quantidade
(CAMARAO, 2005). Para alcancar os beneficios, se faz necessario realizar
uma boa respiracdo, inspirando pelo nariz e expirando pela boca
(CAMARAO, 2005). Assim auxiliando no realinhamento postural (CRAIG,
2007). J& para o desenvolvimento da consciéncia corporal é importante
estar concentrado (CAMARAO, 2005). Os exercicios devem ser praticados
com o powerhouse ativado para execucdo correta dos movimentos
(CAMARAO, 2005). E muito importante ter o controle do movimento de
todos os seguimentos articulares para atingir o refinamento e qualidade do
movimento (PANELLI; DE MARCO, 2006). Para a pratica cada pessoa
tem seu ritmo, o qual deve ser respeitado, o ideal & sempre buscar trabalhar
o corpo de forma confortavel, com alinhamento e controle, assim sera
possivel aumentar sua forca e resisténcia (CAMARAO, 2005).

Segundo Stan et al. (2012a), o qual permite afirmar a partir das
evidéncias encontradas na literatura sobre as melhorias que o Pilates pode
proporcionar as mulheres diagnosticadas com céncer de mama como:
progressos na capacidade aerobica e qualidade de vida, humor, imagem
corporal - apds a mastectomia -, avanco na articulacdo de ombro, bem como
no linfedema. Mesmo com poucos estudos podem-se indicar os exercicios
do Método Pilates para mulheres com diagnéstico de cancer de mama, pois
seré de grande valia em sua reabilitacéo.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 CANCER DE MAMA
2.1.1 Introducéo

O cancer de mama tem aumento de prevaléncia em mulheres acima
dos 40 anos de idade, sendo a neoplasia mais comum entre a mulher
brasileira (FINESTONE, 2011). Segundo dados do Instituto Nacional do
Céncer, a taxa de mortalidade aumentou entre os anos de 1979 e 2008
(PANATI, 2015), isso provavelmente ocorreu, pois 0s métodos de
diagndstico melhoraram e a notificacdo comecou a ser mais rigorosa.
Devido ao rastreamento mamografico e a terapéutica adjuvante sistémica de
qualidade nos paises desenvolvidos observam-se uma diminuicdo na
mortalidade nos ultimos anos (FREITAS, 2006). No ambito internacional,
as maiores incidéncias localizam-se na América do Norte, Australia/Nova
Zelandia e no oeste e norte da Europa; Ja as menores incidéncias localizam-
se na Asia e Africa subsariana (METSKER, 2011). Tais diferencas
internacionais relacionam-se com a industrializagdo do pais e fatores
relacionados, como por exemplo, peso da mulher, idade da menarca,
padrdes reprodutivos e idade avangada para ter o primeiro filho (ERAMO,
2008).

A etiologia do cancer de mama é multifatorial. Portanto, existe a
andlise dos fatores de risco, fatores ambientais de exposi¢do, podendo
englobar varias doencas. H4 um periodo de laténcia para o
desenvolvimento do cancer e a evolugdo natural da doenga é normalmente
acompanhada de diversos graus de danos fisicos e emocionais, podendo
levar a 6bito (FREITAS, 2006).

2.1.2 Fatores de Risco

Existem os fatores de risco estabelecidos, como a idade avancada,
género feminino, raca, peso, menopausa (pré e pos menopausa), estatura,
niveis de estrogénio, patologia da mama, histopatologia do cancer,
densidade mineral Gssea, meio hormonal adverso, incompeténcia
imunol6gica, menarca precoce ou menopausa tardia, mulher nulipara,
infertilidade, idade avancada na gravidez, histérico pessoal ou familiar de
céancer, fatores hereditarios genéticos, hébitos de vida (&lcool, fumo, turnos
de trabalho noturnos e exposi¢do a radiacdo). Observando essa quantidade
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de fatores de risco é importante esclarecer que ndo ha um unico fator de
risco que contribua no desenvolvimento do cancer (CHEN, 2017).

Quanto aos fatores de risco inconclusivos, tém-se fatores dietéticos,
fatores geogréaficos e medicamentos. Quanto aos fatores que podem reduzir
o risco de cancer de mama, encontram-se amamentac&o e realizagdo regular
de atividade fisica. Por fim, em relagdo a fatores que ndo influenciam o
risco de cancer de mama tém-se abortos, alguns elementos quimicos,
ligacdo tubaria (esterilizacdo feminina), cafeina e outros (CHEN, 2017).

Em relacdo a idade avangada, o risco de cancer de mama aumenta
proporcionalmente com a idade. Tem-se que do nascimento até 49 anos,
uma em 53 mulheres tem a probabilidade de desenvolver cancer nos
Estados Unidos; Entre 50 e 69 anos, uma em 44; Entre 60 e 69 anos, uma
em 29 mulheres e dos 70 anos em diante, uma a cada 15 mulheres. Quanto
a comparacdo entre géneros, o cancer de mama em mulheres é 100 vezes
mais frequente do que em homens (CHEN, 2017).

Quanto ao peso, ou classificagdo do estado nutricional, a obesidade,
indice de massa corporal entre 30-35 kg/m? é freqlientemente associada a
um aumento na morbidade e mortalidade na saide em geral, entretanto, a
relacdo do peso com o cancer de mama deve ser associada também com o
estado da menopausa da mulher em questdo. Para mulheres na pos
menopausa, 0 ganho de peso ou aumento do IMC esta associado a um
maior risco de cancer de mama. J& em relacdo a mulheres na pré
menopausa, um IMC elevado relaciona-se com um baixo risco do cancer de
mama (CHEN, 2017).

Em relacdo aos fatores reprodutivos, sabe-se que a menarca precoce
(antes dos 11 anos segundo Freitas, 2006) esta associada a um maior risco
de cancer de mama (CHEN, 2017). Segundo Bernardo (2010), a cada dois
anos de atraso na menarca em estudo feito pelo autor, havia uma reducéo de
10% no risco de cancer de mama. Em relacdo a menopausa tardia, a qual se
caracteriza ser apds os 55 anos, também é levada em conta como um alto
fator de risco para o cancer de mama (FREITAS, 2006).

Quanto aos habitos de vida, como uso abusivo de alcool e tabagismo,
sabe-se que eles aumentam a incidéncia ndo apenas do cancer de mama,
mas de diversas outras doencgas. Quanto ao trabalho em turnos noturnos, foi
reconhecido pela International Agency for Research on Cancer and the
World Health Organization como um provavel carcinogénio.

Sobre os fatores inconclusivos, tem-se que algumas dietas, como por
exemplo, a do mediterraneo, a qual é caracterizada pela abundancia de
peixe e 6leo de oliva, poderia diminuir o risco do cancer de mama. A alta
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ingestdo de gorduras, alta ingestdo de carnes vermelhas e carnes
processadas (acima de 5 vezes na semana) também é considerada como um
fator de risco (CHEN, 2017). Segundo Eramo (2008), o papel da dieta na
prevencdo e predisposicdo de doencas € amplamente reconhecido, mas
pouco entendido.

Sabe-se que 5 a 10% dos casos de cancer de mama estdo
relacionados com a hereditariedade (FREITAS, 2006), visto que mulheres
portadoras de mutacGes nos genes BRCA 1 tem de 50-60% de chances de
desenvolver cancer de mama e ovario, respectivamente, durante a vida
(PANATI, 2015).

2.1.3 Aspectos da Biologia do Cancer de Mama

Percebe-se que o céncer de mama apresenta diversas formas de
apresentacao clinica e morfolGgica a partir das diferengas apresentadas nos
fatores de risco, assim sendo, pode-se dizer que tal patologia € uma doenca
heterogénea e complexa. Na grande maioria dos tumores, o evento
neoplasico ocorre em apenas uma célula, a qual desenvolve expansdo
clonal. A partir disso, no caso, sua origem, o tumor é denominado de
monoclonal. Durante a expansao clonal, ocorre progressiva instabilidade
genética, a qual gera alta taxa de mutacBes e resulta em uma populacao
tumoral heterogénea, multiclonal, com diferenciacGes relacionadas ao
potencial metastatico, a antigenicidade, enfim, a diversos fatores que
confluam a evolucéo do carcinoma de mama. O tumor para ser identificado
clinicamente deve ter em torno de lcm, apresentando assim uma massa
celular de aproximadamente 109 células, tendo se duplicado por cerca de 30
vezes por uma variagdo de 30 a 200 dias. Isso quer dizer que a partir da
heterogenecidade do tumor, relacionando os diferentes fenotipos e
comportamentos  bioldgicos distintos, uma neoplasia considerada
clinicamente precoce pode chegar a evoluir trés quartos da vida biolédgica
do hospedeiro antes de ocasionar o 6bito (FREITAS, 2006).

2.1.4 Tratamento Cirurgico do Cancer de Mama

A técnica cirrgica atualmente utilizada baseia-se em técnicas
desenvolvidas durante o século XX, mais especificamente em 1982 por
William Halsted, o qual divulgou resultados excelentes quanto a realizagéo
de mastectomias radicais e assim, passou a ser 0 procedimento padrdo para
o0 tratamento de cancer de mama operavel. Por mais que tal procedimento
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tivesse altos indices de cura e bons progndsticos, a mutilacdo provocada
pela cirurgia fez com que procedimentos cirdrgicos conservadores fossem
criados, como a quadrantectomia com linfadenectomia axilar total
complementada por radioterapia, a qual demonstrou ter o0 mesmo controle
da doenca sem a mutilacdo e problemas pds operatdrios adquiridos com a
mastectomia radical (problemas funcionais e psicossociais). Atualmente
existe o conceito de cirurgia oncopléstica, na qual principios da cirurgia
plastica foram implementados nas cirurgias conservadoras (FREITAS,
2006).

O tratamento ao cancer de mama pode ser abordado nas seguintes
situacBes (FREITAS, 2006):

v’ Carcinoma subclinico (lesdes ndo palpaveis) — Podem ser na
forma nodular ou ndo nodular. Na primeira, o diagnostico é
possivel pré ou transoperatorio, sendo a tomada cirurgica
imediata. J& na segunda, a conduta definitiva é tomada a
partir do resultado anatomopatol6gico convencional, pois
diferentes histologias apresentam diferentes condutas;

v/ Carcinoma in situ — Sua terapéutica varia desde a
mastectomia total até a resseccao simples, considerando-se o
tipo histolégico, as condicfes de seguimento e a consciéncia
do risco como fatores a se levar em conta para a escolha da
conduta;

v/ Carcinoma em estadios | e Il (iniciais) — Tratamento
ambulatorial até que se estabele¢a o estadiamento adequado.
Idealmente o diagnostico deve ser feito a partir de bidpsia,
mas deve ser realizado em Ultima estancia, visto que o
diagndstico em nivel ambulatorial é fundamental para o
planejamento e discussdo da conduta com a paciente e seus
familiares. O estadiamento clinico (TNM da UICC) procura
determinar: a extensdo local da doenca, o estado da axila, 0
estado da mama oposta e a existéncia de metastases a
distancia;

v Carcinoma localmente avancado;

v Recidiva local.

Na rotina basica de estadiamento segue-se: exame fisico meticuloso
em conjunto com exame ginecolégico, mamografia, ecografia mamaria,
radiografia de torax, bioquimica de rotina cirdrgica, na presenca de
carcinoma localmente avancado, realizar a cintilografia 6ssea e ecografia
abdominal (FREITAS, 2006).
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Visto que as cirurgias de céncer de mama evoluiram
consideravelmente nos ultimos anos, a cirurgia mais utilizada nos estadios
iniciais se da pela cirurgia conservadora, tendo suficiente evidéncia
cientifica e seguranca em relacdo & mastectomia, é o principal método de
escolha. Em casos que a cirurgia conservadora nao puder ser realizada, a
mastectomia sera 0 mais indicado (SOUZA, 2007).

2.1.5 Aspectos Cirurgicos
2.1.5.1 Ressec¢do Oncoldgica do Tumor

Este procedimento consiste na remog¢do do tumor com margens de
tecido normal, e com avaliacdo histologica negativa e linfonodal axilar
(VASCONCELOS; RIBEIRO; TORRES, 2012).

2.1.5.2 Bidpsia do Linfonodo Sentinela (LNS)

O linfonodo sentinela é o primeiro da cadeia linfatica que drena o
tumor primario, significando que se a bidpsia tiver resultado negativo, ndo
ha necessidade de proceder a linfadenectomia tradicional. Tal método
possui valor preditivo negativo de 97% (FREITAS, 2006). Em pacientes
com cancer de mama em estadio inicial, a biopsia do LNS pode ser
rastreada pela linfocintilografia mamaria ou sonda detectora de radiacéo
gama (BOFF; WISINTAINER, 2007).

2.1.5.3 Linfadenectomia Axilar Total

A linfadenectomia axilar total consiste no esvaziamento dos trés
niveis axilares, realiza-se uma incisdo ao longo da borda lateral do musculo
peitoral maior, retira-se a fascia de Halsted ao nivel do angulo formado pelo
musculo peitoral menor e coracobraquial, assim tendo acesso ao local. A
abordagem da axila é do seu limite superior para baixo, assim permitindo o
esvaziamento axilar (SOUZA, 2007).

2.1.5.4 Restauragdo Estética
Deve-se fazer um bom planejamento para que o produto estético seja

considerado. Fatores a serem considerados sdo: relacdo do tumor com a
mama, cicatriz de procedimento prévio, localizagdo do tumor, volume,
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ptose da mama, estrutura do parénquima, fibroglandular e/ou
liposubstituido (FREITAS, 2006).

2.1.5.5 Mastectomia nos Estadios Iniciais

Segundo a Organizagdo Mundial de Salde (OMS), A mastectomia
caracteriza-se como um procedimento cirdrgico para remocdo total ou
parcial da mama, podendo ocorrer ou ndo o esvaziamento axilar
(VASCONCELOS; RIBEIRO; TORRES, 2012). As técnicas variantes s&o:

v" Tipo Halsted ou classica: Este procedimento consiste na
extirpacdo da mama, musculo peitoral maior e menor e
cirurgia axilar (VASCONCELOS; RIBEIRO; TORRES,
2012);

v' Tipo Pattey-Dyson: Ressec¢do do pequeno peitoral, mas
preservacdo do grande peitoral, junto com linfadenectomia
axilar em monobloco (FREITAS, 2006);

v' Tipo Madden Auchincloss: Preserva o pequeno e o grande
peitoral, com linfadenectomia axilar em monobloco, com
incisdo transversa. E a técnica mais utilizada atualmente
(FREITAS, 2006).

v' Tipo total ou simples: Constituem na retirada da glandula
mamaria, conservando o musculo peitoral maior e menor,
suas aponeuroses, pele e complexo aureolo papilar
(VASCONCELOQOS; RIBEIRO; TORRES, 2012).

2.1.6 Seguimento

Pacientes que foram submetidas ao tratamento de cancer de mama,
seja cirdrgico ou acompanhado de radioterapia, devem fazer
acompanhamento rigoroso a cada 3 meses nos 2 primeiros anos, visto a alta
incidéncia de recidivas locais. Ap6s, vira semestral do terceiro ao quinto
ano, e apds o quinto ano vira acompanhamento anual (FREITAS, 2006).

2.1.7 Reabilitacéo

Define-se reabilitagdo como uma possibilidade de a paciente
restaurar sua reputacdo, feminilidade, condigdo, vida normal, qualidade de
vida, status emocional, saude geral, bem estar fisico, confianca, sentimento
de vitdria sob a morte, superacdo e privilégios. Estudos comprovam que a
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negatividade, especialmente dos profissionais da salde quanto ao
diagndstico e tratamento do cncer abalam o paciente emocionalmente,
sendo assim, o retorno para a vida normal ap6s a batalha contra o cancer
torna-se dificil. Assim sendo, a reabilitacdo torna-se um plano de cuidados
multidisciplinar, a qual pode oferecer um suporte adequado antes e durante
o diagndstico e a cirurgia (FREITAS, 2006).

Durante a reabilitacdo, segundo Dietz 2010, existem quatro estagios

no cuidado da paciente com céancer:
v Preventivo;
v" Reparador;
v' Suporte;
v Paliativo.

A primeira tenta minimizar os efeitos do diagnostico sobre a paciente
e seus familiares, assim como o tratamento. O segundo trata-se de restaurar
as sequelas que ficardo de acordo com a eliminacdo da malignidade, como
por exemplo, a execucdo da cirurgia estética. O terceiro refere-se aos
cuidados fornecidos durante a fase ativa da doenga. O Ultimo fornece a
reabilitacdo quando h4 falha no tratamento (FREITAS, 2006).

Para a avaliacdo da condigdo pos operatéria da paciente e verificar a
possibilidade de alta, algumas orienta¢cBes sdo importantes como agdes
motoras no membro operado, assim evitando lesGes e diminuindo o peso
por meio da atividade fisica (FREITAS, 2006).

Durante muito tempo o principal foco do tratamento do cancer era
exclusivamente a sobrevivéncia dos pacientes, mas como citado ao longo
do texto, hoje em dia tem-se tanto a estética quanto o bem estar do paciente
em niveis de equivaléncia ao procedimento cirdrgico e progndstico (visto
gue todos acabam sendo interdependentes). A importancia da fisioterapia
aos pacientes oncoldgicos vem crescendo, sendo a fisioterapia oncolégica
reconhecida em 2009 pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional.

Quanto a qualidade de vida dos pacientes, o fisioterapeuta apresenta
um papel fundamental ao paciente oncolégico, uma vez que consegue
auxiliar na questdo da dependéncia funcional. Auxilia no processo de
recuperacao integral dos pacientes, no combate as dores crénicas e dispneia.
Sendo assim, diferentes técnicas sdo estudadas para diversos tipos de
pacientes, logo, vé-se a necessidade de aprofundar os estudos quanto aos
beneficios de algumas praticas em comparacdo a outras, a fim de analisar
sua validade e utilidade ao paciente e profissional da sadde.
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2.2 METODO PILATES: HISTORIA E ATUALIDADE

Nascido na Alemanha, Joseph Hubertus Pilates (1883-1967) teve sua
infancia marcada por um estado de salde fragilizado a partir de algumas
doengas, como raquitismo, febre reumatica e asma (PIRES; SA, 2005).
Movido pela curiosidade de um maior autoconhecimento, quando jovem
decidiu se especializar em fisiologia, anatomia, medicina tradicional
chinesa, yoga, karaté e meditacdo, assim como promoveu o cuidado com o
préprio corpo para torna-lo mais forte e saudavel (MARTINS, 2013).

Com a | Guerra Mundial, J. H. Pilates foi encaminhado a um campo
de batalha em Lancaster no qual comegou um programa de
condicionamento fisico para ele e seus colegas de batalha. Seu programa
consistia em exercicios realizados no solo e sua validade veio a tona quando
uma epidemia de gripe matou milhares de soldados em outros campos da
Inglaterra, mas nenhum interno no seu campo de batalha foi acometido
(PIRES; SA, 2005).

Com o final da | Guerra Mundial, Pilates usou seus conhecimentos
para ajudar na reabilitacdo de soldados com sequelas da guerra na ilha de
Man. Ele experimentou exercicios utilizando as molas das camas
disponiveis no local e observou o quanto elas auxiliavam na recuperagéo da
forca, flexibilidade e resisténcia dos pacientes acamados, assim como no
restabelecimento do tonus muscular (PIRES; SA, 2005). Com 0 tempo
refinou sua técnica e criou equipamentos de mecanoterapia, como 0
Cadillac e o Reformer, conhecidos e utilizados na atualidade. Depois de
alguns desencontros e desiluses na vida, Pilates mudou-se para os Estados
Unidos, durante a viagem de navio conheceu sua esposa Clara, uma
enfermeira a qual o ajudou na fundagdo do primeiro estidio do Método
Pilates em Nova York, tendo como localizacdo a 82 avenida junto ao New
York City Ballet, assim atraindo principalmente o publico da danca.
(MARTINS, 2013).

J. H. Pilates manteve monopélio de seu conhecimento, publicando
apenas dois livros ao longo de sua vida, “Sua Saude” e “O Retorno a Vida
pela Contrologia”, e mantendo o Método Pilates como exclusivo. Apenas
depois de seu falecimento e de sua esposa que o método tornou-se mais
popular, especialmente na reabilitagio de atletas e bailarinos (PIRES; SA,
2005).

2.2.1 Principios do Método Pilates
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O método ndo visa apenas a reabilitacdo corporal, também possui
foco na revigoracdo mental (MARTINS, 2013). O Método Pilates busca
abranger o corpo e a mente, atingindo entdo o desenvolvimento ideal
(MARTINS, 2013). Os exercicios possuem duas categorias: 0S exercicios
no solo, os quais utilizam a forca da gravidade e o peso corporal como
icones de resisténcia e os exercicios realizados nos aparelhos, que tem
como icone de resisténcia as molas e polias dos acessorios (MARTINS,
2013).

Os principios fundamentais do Método Pilates, baseados em Pires e
Sa (2005), Martins (2013), Muscolino e Cipriani (2004), Segal, Hein e
Basford (2004), Craig (2007); Latey (2001) e Lange et al. (2000) consistem
em:

v' Concentracdo — Deve-se focar em cada parte do corpo ao
longo dos exercicios, todas as partes do corpo sdo
importantes e nenhum movimento deve ser ignorado;

v' Controle — O controle de todos os movimentos possui a
finalidade de aprimorar a coordenagdo motora, evitando
contragdes musculares indesejaveis ou inadequadas;

v' Centralizacdo — Denominado como powerhouse (centro de
forga), considerado como o foco corporal para o controle. O
ponto focal é constituido pelas seguintes camadas
musculares: o reto do abdome, obliquo interno e externo,
transverso do abdome, eretores profundos da espinha,
extensores, flexores do quadril e os musculos que compdes
0 perineo. Tais musculos sdo responsaveis por uma estrutura
de suporte da coluna e érgdos internos, proporcionando a
estabilizacdo do tronco e alinhamento biomecénico;

v" Movimento fluido — Movimento de forma controlada e
continua, logo, trata-se da sua movimentacao fluida e leve, a
gual deve absorver os impactos com o solo;

v’ Preciséo — Refinamento do controle corporal, o qual além de
auxiliar no realinhamento postural promove o equilibrio dos
musculos envolvidos em um movimento;

v Respiragdo — Segundo J. H. Pilates, a maioria das pessoas
respira de forma errbnea o que acarreta na utilizacdo de
apenas uma fracdo da capacidade pulmonar. Logo, em seu
trabalho a respiragdo fornece a organizacdo do tronco a
partir do relaxamento dos musculos inspiratérios e cervicais
e recrutamento dos musculos estabilizadores profundos da
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coluna na sustentacdo pélvica. O ciclo, o qual deve ser
realizado em conjunto com a acdo muscular, consiste na
seguinte ordem: 1) Inspiragdo toracica; 2) Expiracdo do
torax superior; 3) Expiracdo do tdrax inferior e 4) Expiracéo
abdominal.

Com a ampla divulgacdo do Método Pilates, seus beneficios e o
autocuidado, o nimero de praticantes aumentou nas Ultimas décadas, e as
pesquisas relacionadas ao Método Pilates também aumentaram (ROSA,;
LIMA, 2009; VITI, LUCARELLI, 2015). Logo, vé-se a necessidade de
ampliar a pesquisa quanto ao Método Pilates e suas possiveis abrangéncias.
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3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar as caracteristicas fisico-funcionais apds a pratica do
Método Pilates em mulheres com diagnostico de cancer de mama.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Verificar a influéncia da pratica do Método Pilates na funcédo
fisica de mulheres com diagnoéstico de cancer de mama.
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4 METODOS
4.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo caracteriza-se por revisdo sistematica e metanalise.
4.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi desenvolvida na Universidade do Extremo Sul
Catarinense no Laboratério de Epidemiologia do Programa de Pds-
Graduacdo em Saude Coletiva (Mestrado Profissional).

4.3 AMOSTRA

A amostra foi composta por 4 artigos resultados das buscas sobre o
tema, pesquisas em bases de dados eletrbnicas, referéncias de revisdes
sistematicas, revisdes narrativas e buscas em sites de institui¢fes tematicas.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO
4.4.1 Estudos originais

Os critérios de inclusdo foram: estudos originais com delineamento
de estudo experimental, pesquisa do tipo ensaio clinico randomizado, tendo
como intervencao o exercicio do Método Pilates.

Foram analisados estudos experimentais que realizaram o exercicio
do Método Pilates em mulheres com diagndstico de cancer de mama.

Neste estudo ndo houve limitagéo de idioma ou ano de publicacéo.

4.4.2 Participantes

O estudo foi composto por mulheres com diagnostico de cancer de
mama com idade superior a 18 anos de idade.

Mulheres que tiveram o diagnéstico de cancer de mama, que
realizaram exercicio do Método Pilates, sem periodo minimo de
intervencao.

4.4.3 Intervencoes
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Foram consideradas as seguintes comparacgdes:
v' Prética do exercicio do Método Pilates comparado com
exercicios feitos em casa;
v' Prética do exercicio do Método Pilates comparado a néo
utilizacdo de exercicios.

4.4 .4 Desfechos

a) Desfecho primério:
1- Funcéo fisica.

4.5 ESTRATEGIAS DE BUSCA DOS ESTUDOS
4.5.1 Buscas Eletronicas

As bases de dados que foram utilizadas para identificacdo dos
estudos sdo: Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL)
(via the Cochrane Library); MEDLINE (via PubMed), EMBASE (via
Elsevier); LILACS (via BVS), PEDro; CINAHL e SPORTDiscus (via
EBSCO) e SIGLE. Todas as buscas foram conduzidas com a data de inicio
da base de dados.

Estudos em andamento foram pesquisados na base de dados
International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP) da Organizagdo
Mundial da Saude (http://apps.who.int/trialsearch/default.aspx), esta base
engloba todas as outras bases de registros de estudos clinicos.

4.5.2 Busca Manual

Para a busca manual foram utilizadas listas de referéncias de
revisBes sistematicas, revisdes narrativas e estudos originais, foram feitas
buscas nos resumos de conferéncias nacionais e internacionais.

Contatos foram feitos com outros pesquisadores da area para
perguntar sobre provaveis estudos.

4.6 SELECAO DOS ESTUDOS E EXTRACAO DOS DADOS

Os resultados das buscas foram importados para o software
EndNote X8, e em seguida os artigos duplicados foram excluidos.
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A selecdo dos estudos foi realizada por dois revisores, Roberta
Costa Espindula e Antonio José Grande (RCE e AJG), que analisaram de
forma independente os titulos e resumos encontrados no software EndNote
X8, assim os artigos que atenderam os critérios de incluséo foram separados
para leitura e discussao.

Ap0s os autores discutirem os resultados encontrados a partir dos
artigos, e haver consenso sobre a inclusdo ou néo dos estudos, cada artigo
teve seus dados extraidos por um formulério padronizado.

4.7 AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA DOS
ESTUDOS INCLUIDOS

A avaliacdo da qualidade dos estudos foi realizada pelos dois
revisores (RCE e AJG), com os critérios disponiveis no Cochrane
Handbook for Systematic Reviews of Interventions versdo 5.1, e discusso
da ferramenta Cochrane. Logo abaixo foram explicados os componentes da
avaliagdo:

4.7.1 Viés de Selecéo

Combinado pela geracdo da sequéncia de nimeros randomizados e o
sigilo da alocagéo:

v/ Randomizacdo: Avaliou se houve imparcialidade na
alocacgdo dos participantes para as intervencfes verificando
detalnadamente a geracdo de sequéncia dos nlmeros
randomizados;

v' Sigilo da Alocagdo: Verificou a descricdo detalhada de
condugdo do sigilo da sequéncia dos numeros
randomizados.

4.7.2 Viés de Performance
v' Mascaramento dos participantes e profissionais: Julgou a
descricdo do mascaramento dos participantes e profissionais

envolvidos na intervencao.

4.7.3 Viés Deteccao
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v" Mascaramento dos avaliadores dos desfechos: Julgou a
descricdo do mascaramento dos avaliadores dos desfechos.

4.7.4 Viés de Atrito

v' Desfechos incompletos: Julgou perdas de seguimento nas
analises dos estudos a partir da verificacdo da descri¢do dos
desfechos se estdo completos.

4.7.5 Viés de Relato

v' Relato de selecdo de desfecho: Verificou a descricdo dos
desfechos se foram analisados e se foram expostos nos
resultados.

4.7.6. Outros Vieses

v" Qutras fontes de viés: Nesse item foram explanadas
questdes sobre o financiamento, tipo de delineamento do
estudo que ndo ficaram claros em relacéo & intervencao.

4.7.7 Julgamento dos Estudos Incluidos

Os autores classificaram os estudos incluidos a partir das
explicacdes acima em:

v/ Baixo risco de viés: O estudo que descreveu de forma
apropriada o campo avaliado;

v" Risco de viés incerto ou duvidoso: O estudo que tinha
poucas informacdes e o0 autor da pesquisa nao respondeu ao
e-mail;

v' Alto risco de viés: O estudo com limitagbes e que
influenciou na analise do desfecho.

Nas revisdes sistematicas quando o exercicio fisico é a intervencao
de interesse, ndo é aplicavel o viés de performance, pois ndo é possivel o
mascaramento dos individuos que estao recebendo a intervencao.

4.8 ANALISE DE DADOS
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Os dois revisores (RCE e AJG) de forma independente retiraram 0s
achados dos estudos que atenderem aos critérios de inclusdo. Os dados
encontrados foram inseridos no RevMan 5.3 por um revisor e analisado
pelo segundo revisor, logo foi realizada a metandlise dos resultados
encontrados dos desfechos avaliados em mais de um estudo.

4.8.1 Dados Continuos

Foram calculadas diferencas médias padronizadas (DMS) com
intervalo de confianca de 95% para 0s dados continuos.

4.9 HETEROGENEIDADE

O teste de 12 12=[(Q-df)/Q] x 100% ; Q é o Chi2 (qui-quadrado); e df
sdo os graus de liberdade, foram utilizados para quantificar a partir do
calculo para a andlise da inconsisténcia dos efeitos entre os estudos, afim de
demonstrar o percentual de variabilidade no efeito estimado.

4.10 ANALISE DE SENSIBILIDADE

A analise de sensibilidade ajuda na compreensdo dos resultados se
sdo dependentes da interpretacdo de cada autor. Por isto, possiveis causas
de heterogeneidade serdo testadas para a verificacdo da forca das hipoteses
na influéncia dos resultados da revisdo, que também sera utilizada para os
desfechos dos estudos classificados como alto risco de viés e risco de viés
ndo claro. Néo foi possivel conduzir analise de sensibilidade no estudo.
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5 RESULTADOS

A pesquisa identificou 34 estudos e mais dois estudos foram
encontrados em buscas manuais, dos quais quatro foram excluidos como
duplicatas (Figura 1). Um total de 32 estudos foram avaliados com base no
titulo e resumo, dos quais 21 foram excluidos por ndo atenderem aos
critérios de inclusdo. Os estudos de texto completo foram feitos download,
isto é, onze titulos, dos quais sete foram excluidos.

Figura 1 - Fluxograma do processo de reviséo sistematica
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{n=34) n=1)

1 1

F.agiztros dapois da duplicados
semovidos
n=31)

l

Flagiztros seminados Registros sxcluidos
{m=32) =) (m=21)

1

Astigoz am texto complete avalisdos ‘ Artigos =m taxto completo sxcluidos,
para slagibilidads com rEzhes
@=11) @="7

l

Estudos incluidos na sintase
«qualitativa
m=4

Identificagio

Elegibilidade

Incluidos

Fonte: Elaborado pela autora.

Um total de quatro estudos (EYIGOR et al., 2010; MARTIN et al.
2013; AZAMIAN et al., 2015; ALPOZGEN et al., 2016) foram incluidos
na revisdo. O nlimero de participantes em cada estudo variou de 26 a 57.
Dois estudos foram da Turquia, um do Ird, um dos EUA. A média de idade
dos participantes em cada estudo variou de 44,11 + 6,19 - 56,50 + 12,97
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anos. A maioria dos estudos incluiu mulheres diagnosticadas com estagio I,
Il ou Il cAncer de mama. A maioria dos estudos prescreveram o Método
Pilates trés vezes por semana durante 8 semanas, cada sessdo durou de 45-
60 minutos. Todos os estudos tinham supervisdo de um fisioterapeuta.

5.1 QUALIDADE METODOLOGICA DOS ESTUDOS INCLUIDOS

Utilizamos a ferramenta risco de viés utilizada nas revisdes Cochrane
para analisar o risco de viés em estudos randomizados e controlados. A
Figura 2 descreve cada categoria de viés avaliada como de baixo risco, alto
risco e ndo claro. A geragdo de seqiéncias aleatorias foi descrita
adequadamente em apenas dois estudos (EYIGOR et al., 2010;
ALPOZGEN et al. 2016), dois estudos (MARTIN et al., 2013; AZAMIAN
et al., 2015) ndo forneceram informacdes suficientes sobre como a
randomizacdo foi conduzida.

A ocultagdo da alocagdo ndo foi clara em trés estudos (EYIGOR et
al., 2010; MARTIN et al., 2013; AZAMIAN et al., 2015), uma vez que nao
forneceram informacgdes sobre como foi feito. Alpozgen et al. (2016)
descreveu corretamente a ocultagdo da alocacdo. O cegamento dos
participantes, pessoal e a avaliador dos desfechos foram de alto risco em
todos os estudos, devido as caracteristicas dos participantes, porém o
avaliador dos desfechos poderiam ter sido cegados.

Dois estudos (EYIGO et al. 2010; AZAMIAN et al., 2015)
apresentaram alta perda de seguimento e ndo ajustaram adequadamente as
estatisticas para 0s participantes ausentes, 0s outros dois estudos (MARTIN
et al., 2013; AZAMIAN et al., 2015) ajustaram adequadamente a analise
estatistica. Todos os estudos relataram o que propuseram nos métodos, no
entanto, a maioria deles ndo tinha nimero de registro em plataformas de
ensaio clinico, assim, julgamos todos os estudos como baixo risco de viés
para viés de relato seletivo.
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Figura 2 - Resumo do risco de viés: julgamentos dos autores sobre cada
item do risco de viés para cada estudo incluido.
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Fonte: Elaborado pela autora.




Tabela 1 - Caracteristicas dos estudos incluidos
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Autor! Partici Média Participantes incluidos Frequé Intensidad Dur Supervi Gropo Grupo Desfechos Fezultadoz
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Fonte: Elaborado pelo autora.
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5.2 PILATES X EXERCICIOS EM CASA

Apenas uma comparacdo foi possivel neste estudo. Depois de
extraidos todos os dados dos estudos primarios, observamos que dois
estudos (EYIGOR et al.,, 2010; ALPOZGEN et al., 2016) compararam
Método Pilates x Exercicios Domiciliares para a capacidade funcional do
resultado. Ambos os estudos utilizaram diferentes escalas para medir a
capacidade funcional, assim usamos diferenca média para reunir 0s
resultados. Utilizando a metanélise de efeitos aleat6rios, observou-se
diferenca significativa entre o exercicio do Método Pilates x Exercicios
Domiciliares (dois estudos, 79 participantes, diferenca de média
padronizada 0,99, 1C95% 0,51 a 1,47, teste Chi2 0,71, df = 0,001; I2
estatistica 0% para a capacidade funcional.

Figura 3 - Gréafico de floresta comparando Pilates versus exercicios em casa
para a capacidade funcional

Pilates Exercicio em Casa Diferenca de Madia Diferenca de Meédia
Estudo Madia DP Total Médis DP Total Peso(%) IV Fixo IC93% IV. Fixo IC95%
Eygor, 2010 84.39 10.47 27 75.83 10.59 15 53.8% 0.80[0.14:1 46) 5
Zengin Alpozgen 2016 72.17 6.66 18 60.05 1197 19 46.2% 1.22[0.51;1,92] —
Total (IC95%) 45 34 100% 0.99[0.51;1,47] : ! : .
2 0 2
Heterogeneidade: Tau*=0.00; Chi*=0.71;df=1 (P=0.40); I*=0% Exarcicio am Casa Pilatas
faito global: Z=4 04 (P<0.0001)

Fonte: Elaborado pela autora.



48

6 DISCUSSAO

O céancer de mama é uma doenca cronica degenerativa com
significativa importancia para a saude publica global em mulheres
(FERLAY et al. 2015). Os fatores de risco sdo bem conhecidos e melhorar
o0 estilo de vida pode trazer fator protetor e reduzir o risco de cancer de
mama (FONG; HOFFMANN, 2011; SCHMITZ, 2011, STAN et al. 2012b,
FOX, 2014).

Independente do tipo de cirurgia realizada € inevitavel que
complicagdes pds cirargicas aparecam, entre elas, dor, parestesias,
linfedema, fraqueza e diminuicdo da amplitude de movimento (SILVA,
2008). Com isto, a cinesioterapia, no pés-operatério de cancer de mama,
tem como principal objetivo prevenir as complicagdes decorrente da
cirurgia, proporcionando a mulher independéncia funcional. Muitos estudos
citam os exercicios como forma de prevencdo da disfuncdo da articulacdo
do ombro, sendo que com a flexibilidade preservada, a mulher podera
realizar movimentos fluidos e eficazes, com maior forca, amplitude e
velocidade (OLIVEIRA et al. 2010, VAZ 2012).

O Meétodo Pilates criado por Joseph H. Pilates tem ganhado destaque
por influenciar na qualidade de vida através de exercicios especificos que
podem ser praticados tanto em solo quanto em aparelhos (VAZ, 2012). O
Método tem como principios, explanados ao longo do trabalho: a
concentracdo, respiracdo, centralizacdo, controle, precisdo e a fluidez,
proporcionando o equilibrio musculoesquelético, a respiracdo adequada e o
alinhamento postural (PANELLI, 2006). A técnica traz como beneficios:
melhorar o sistema circulatério, endurance muscular, flexibilidade e
amplitude muscular, contribuindo para a consciéncia corporal e
coordenacdo motora (STAN et, al. 2012a).

Esta é a primeira revisdo sistematica e metanalise para investigar
especificamente e comparar o0 Método Pilates com outros exercicios para
mulheres com cancer de mama.

Em geral, os nossos resultados demonstram que os exercicios do
Método Pilates ou em casa sdo melhores do que o ndo exercicio em cada
estudo individual. Considerando os dados agrupados para dois estudos, uma
metanalise foi conduzida apenas para a capacidade funcional do resultado,
assim observamos melhorias significativas no grupo do Método Pilates em
comparagdo com exercicios domiciliares. Este resultado era esperado, uma
vez que o Método Pilates tinha um monitoramento profissional de cada
condugdo de exercicio, as mulheres tinham uma motivacéo extra para ir a
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sessdo e tinha companheiro para o exercicio. Adicionalmente, nos estudos
individuais observamos melhorias na amplitude de movimento, dor e
fadiga.

Segundo Martin (2013), em seu estudo pode-se observar que o
exercicio do Método Pilates pode aliviar os sintomas ap6s o tratamento do
cancer de mama, a endurance muscular ajuda a recuperar a funcionalidade,
0 desempenho em atividades de vida diarias melhor do que antes do
tratamento, assim reduzindo a fadiga e melhorando a qualidade de vida.

H& uma revisdo sistematica sobre o Método Pilates para a salde das
mulheres publicada em 2015 (MAZZARINO et al., 2015). Considerando
Pilates e cancer de mama, os autores incluiram apenas 2 estudos. Em nossa
revisdo sistematica, encontramos mais dois ECRs na literatura, assim
podemos considera-lo uma atualizacdo das evidéncias. Além disso,
poderiamos realizar uma metanalise sobre a capacidade funcional. H4 um
interesse crescente no tépico e 0s estudos novos estdo sendo conduzidos.

Considerando a qualidade dos estudos, sdo necessarias melhorias para a
realizacdo da randomizacdo e ocultacdo da alocacdo, ndo apenas na
conducdo do estudo, mas também melhor descritas no estudo. Devido ao
mascaramento a intervencdo ndo foi possivel, outro problema encontrado,
foram que alguns estudos tiveram alta perda de seguimento.

Observando o risco de avaliagdo de viés, imprecisdo, inconsisténcia,
indireta e viés de publicacdo, podemos categorizar a evidéncia com base na
pontuacdo GRADE como de baixa qualidade. Isto significa que mais
pesquisas mudariam nossa estimativa do efeito ou nossa confianca nele.

As limitagdes desta pesquisa dependem de que diferentes protocolos de
exercicios do Metddo Pilates e exercicios em casa foram utilizados em
todos os estudos, nds testamos para a heterogeneidade, no entanto, nao foi
encontrado em todos os estudos. Um fator forte é que nossa revisao
considerou todos os estudos em todo o mundo, assim um estudo foi persa e
tivemos um colaborador traduzindo.
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7 CONCLUSAO

Os estudos individuais mostram que o Método Pilates é melhor do
gue exercicios em casa e sem exercicio. Os estudos também mostraram que
0 exercicio em casa ou 0 Método Pilates sdo melhores do que nenhum
exercicio sobre a funcao fisica e ndo traz riscos.

A evidéncia mostra que o Método Pilates ou exercicios em casa
devem ser encorajados a mulheres com cancer de mama, acreditamos que
os estudos futuros tornardo as evidéncias mais fortes e mais confiaveis.
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