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Introducao

O linfedema proveniente da linfadenectomia axilar, em pacientes apos
cirurgia de cancer de mama é um disturbio cronico, que afeta cerca de 20%
das mulheres em tratamento oncologico, com maior incidéncia no primeiro
ano do diagnostico. A pratica regular de atividade fisica, utilizando exercicios
de resisténcia, traz beneficios na sensacao da fadiga, com melhora da funcao
cardiopulmonar, densidade mineral ossea, forca muscular e qualidade de
vida, contrabalancando os efeitos adversos causados pelo tratamento
oncologico. No entanto, apos cirurgia para tratamento de cancer de mama,
as pacientes geralmente sao orientadas a nao sustentar carga ou realizar
movimentos repetitivos, pelo risco de desenvolver linfedema.

Analisar as revisoes sistematicas publicadas que avaliaram a eficacia e a
seguranca do exercicio resistido em pacientes com linfedema, apos
linfadenectomia, associado ao cancer de mama.

Foi realizada busca no periodo de Junho a Julho de 2019, nas bases de
dados Pubmed, CINAHL, Web of Science, Scopus, LILACS, PEDro, Base de
Revisoes Sistematicas Cochrane e o banco de teses e dissertacdes do IBICT,
através de cruzamentos dos descritores “Breast neoplasms”,
“lymphedema”, “Breast cancer lymphedema”, “Resistance training” e
“Systematic review”, sem restricao de idioma ou ano de publicacao. A
qualidade metodologica e o risco de viés, das revisdes sistematicas
encontradas, foram avaliados, através das ferramentas Assessing the
Methodological Quality of Systematic Reviews (AMSTAR) e Risk of Bias in
Systematic Reviews (ROBIS). A AMSTAR foi escolhida por permitir avaliar
criticamente revisoes sistematicas, através de uma lista de verificacao
concisa, classificando sua confianca global em alta, moderada, baixa ou
criticamente baixa. Enquanto a ROBIS, através do julgamento dorisco de viés
em alto, baixo ou pouco claro, destina-se entre outras coisas a avaliar
eficacia.

Resultados

Cinco revisoes foram incluidas. Na avaliacao pelo AMSTAR (Figura 1), as
revisoes alcancaram score entre 5 e 13, sendo o maximo possivel de 16,
alcancando um confianca global criticamente baixa. Quanto ao risco de viés,
cuja ferramenta foi o ROBIS (Figura 2), trés revisoes foram classificadas com
altoriscodeviés, enquanto as demais com baixo risco de viés.

Conclusao

Os resultados dessa overview apontam que pacientes em risco de
desenvolver linfedema ou com linfedema podem realizar exercicios
resistidos com seguranca; no entanto, sua eficacia ainda permanece em
discussao.

IMPLICACOES PARA A FISIOTERAPIA ONCOLOGICA: As pacientes com
linfedema podem ser orientadas a realizar exercicios resistidos, com carga
progressiva de intensidade baixa, moderada e alta; contudo, nao devem ser
realizados como unica conduta terapéutica.

Figura1—Avaliacao da qualidade metodoldgica das revisoes utilizando AMSTAR
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Figura 2 —Avaliacao doriscodeviés utilizando ROBIS
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