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Resumo

Objetivo: Analisar a eficdcia de programas de reabilitacdo respiratéria (RR) na fase
pré-cirirgica em pessoas com cancro do pulmdo. Metodologia: Foi realizada uma
revisdo bibliografica sobre o tema em trés bases de dados online (PubMED, Web Of
Science e PEDro), em mar¢co de 2024. Foram identificados estudos randomizados
controlados (RCTs), os quais analisaram os efeitos de diferentes protocolos de
programas de RR. A qualidade metodoldgica dos estudos incluidos na revisao foi
avaliada através da escala Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Resultados: Oito
artigos preencheram os critérios de elegibilidade e foram incluidos neste estudo. A
pontuacao média da qualidade metodologica desses artigos foi 7.1/10 e o nimero total
de participantes foi de 734. Diferentes programas de RR melhoraram significativamente
a capacidade fisica, qualidade de vida, complicagdes pds cirargicas e tempo de
internamento hospitalar. Conclusao: As evidéncias disponiveis sugerem que a RR na
fase pré cirargica pode ser uma intervencdo adequada para pessoas com cancro do
pulmao.

Palavras-chaves: Cancro do Pulmao; Carcinoma; Fisioterapia; Reabilitagdao

Respiratoria.

Abstract

Objective: To analyze the effectiveness of respiratory rehabilitation (RR) programs in
the pre-surgical phase in people with lung cancer. Methodology: A literature review on
the subject was carried out in 3 online databases (PubMED, Web Of Science and
PEDro) in March 2024. Randomized controlled trials (RCTs) were identified, which
analyzed the effects of different RR program protocols. The methodological quality of
the studies included in the review was assessed using the Physiotherapy Evidence
Database (PEDro) scale. Results: 8 articles met the eligibility criteria and were included
in this study. The average methodological quality score of these articles was 7.1/10 and
the total number of participants was 734. Different RR programs significantly improved
physical capacity, quality of life, post-surgical complications and length of hospital stay.
Conclusion: The available evidence suggests that RR in the pre-surgical phase may be
an appropriate intervention for people with lung cancer.

Keywords: Lung Cancer; Carcinoma; Physiotherapy; Respiratory Rehabilitation.
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Introducao

O cancro do pulmao ¢ a principal causa de morte por cancro em todo o mundo, em
ambos os sexos (World Health Organization, 2023). De acordo com a Global Cancer
Observatory e Centro Internacional de Investigagdo do Cancro (Globocan) (CIIC), o
cancro do pulmdo foi responsavel por cerca de 1,8 milhdes de mortes (ou 18% do total)
em 2020 (World Health Organization, 2023). A preven¢ao do cancro ¢ a forma mais
eficaz para combater esta doenca, no entanto, a populagdo esta vulneravelmente exposta
aos seus fatores de risco, com acesso limitado aos servicos de saude e com o
conhecimento limitado sobre as medidas preventivas (Du Cancer, 2020). De acordo com
os ultimos dados disponibilizados pelo Instituto Nacional of Cancro (INC, 2023), a
melhoria do acesso a cuidados de saude e as programas de prevencao, bem como a
sensibiliza¢ao da populacao para os riscos € a forma de os reduzir, sdo essenciais na luta
contra o cancro do pulmao (INC, 2023). A detecgdo precoce e o tratamento adequado
podem reduzir o impacto do cancro na vida dos pacientes, seja em termos de
mortalidade, morbilidade ou qualidade de vida (World Health Organization, 2023). O
tabagismo ¢ o principal fator de risco do cancro do pulmao. Pensa-se que ¢ responsavel
por 8 em cada 10 cancros (Du Cancer, 2020). A esperanca de vida apos um diagndstico
de cancro do pulmdo depende de varios factores: 1) o estadio do cancro (diagnostico
precoce = melhor prognostico), 2) a perda de peso antes do tratamento (uma pessoa que
perde mais de 5% do seu peso antes do tratamento = progndstico desfavoravel), 3) a
capacidade funcional (melhor capacidade = melhor progndstico) e 4) o sexo (melhor
prognostico para as mulheres) (Du Cancer, 2020). Os procedimentos cirirgicos para o
cancro do pulmdo sdo determinados pelo tamanho, topografia e localizacdo do tumor,
bem como pelo estado geral do doente, incluindo a funcao cardiaca e respiratoria (Haute

Autorit¢ de Santé, 2019). Embora a cirurgia seja o tratamento mais eficaz, acarreta
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riscos como a pneumonia, a disfuncao cardiaca e o aumento da mortalidade, bem como
impactos na fungdo pulmonar pos-operatoria (Krueger et al., 2012). A cirurgia, que
envolve a remoc¢do parcial ou total de um pulmio, reduz o parénquima pulmonar e
diminui os volumes pulmonares estaticos e dindmicos, como o FEV1 (Delay & Jaber,
2012). A reabilitagdio  respiratoria  (RR)  pré-cirurgica inclui  também
educagdo/autogestao sobre o controlo da dor e exercicios de controlo respiratorio. Estas
melhorias contribuem para uma recuperacao mais rapida e um internamento hospitalar
mais curto, reduzindo os custos € os riscos associados a um internamento hospitalar
prolongado (Goldsmith et al., 2021). A RR ¢ uma interven¢ao abrangente, que inclui,
mas ndo se limita, a exercicio fisico, educagdo/autogestio e a mudanca de
comportamentos em saude, a fim de melhorar as condicdes fisicas e psicoldgicas das
pessoas com doencga respiratéria cronica e promover comportamentos promotores de
saude a longo prazo (Goldsmith et al., 2021). E essencial envolver os pacientes nos seus
cuidados e torna-los tdo independentes quanto possivel, a fim de os encorajar a aderir ao
tratamento (Spruit et al., 2013). Cerca de 20% dos cancros do pulmdo sdo
diagnosticados numa fase inicial (estddio IA a IIB) e podem ser tratados por cirurgia.
No entanto, alguns pacientes com indicag¢ao para cirurgia ndo podem ser submetidos a
cirurgia devido a uma fungdo respiratoria reduzida (Baser et al., 2006). Os artigos
actuais sobre o efeito da reabilitagdo respiratoria (RR) pré-cirirgica sdo controversos.
Uma revisao da literatura poderia, portanto, fornecer provas adicionais. Sao necessarias
estratégias pré-cirargicas para melhorar a fungdo pulmonar dos doentes. E relevante
analisar a eficacia dos programas de RR pré-cirtrgicos, incluindo exercicio, educagao e
fisioterapia respiratoria, aplicados isoladamente ou em combinagdo em doentes com

cancro do pulmao.
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Metodologia

Estratégia de pesquisa

Esta revisdo bibliografica foi efectuada de acordo com as guidelines Preferred
Reporting Items For Systematic Review and Meta-analyses (PRISMA) (Page et al.,
2021). Para formular a questao clinica utilizou-se o método P/CO (Donato & Donato,
2019) que permite identificar a populagdo alvo (P), a intervengdo estudada (I), com que
técnica a intervengdo ¢ comparada (C) e, finalmente, o outcome (O). Assim, foram
definidos: P: pacientes com cancro do pulmao com indicacao de cirurgia e intervencao
pré-cirargica; I: a reabilitacdo respiratdria pré-cirargicos, ou componentes de
intervengdo (exercicio fisico, educagdo, fisioterapia respiratoria) aplicados de forma
combinada ou isolada; C: Grupo de controlo ou usual care; O: diferencas na qualidade
de vida, capacidade fisica, complicagdes poOs-cirurgicas e tempo de internamento
hospitalar. Os critérios de inclusdo foram: (1) Estudos clinicos randomizados
controlados; (2) escritos em inglés, francés, ou portugués; (3) onde foi aplicada a
reabilitacdo respiratoria ou componentes da reabilitacdo respiratoria de forma
combinada ou isolada; (4) doentes elegiveis para a cirurgia; (5) doentes com cancro do
pulmao. Critérios de exclusdo: (1) protocolos de estudo, estudos pilotos ou estudos
quasi-experimentais; e (2) artigos com pontuacdo na escala Physiotherapy Evidence

Database <5.

Selecao dos estudos

A pesquisa foi realizada em Margo de 2024 nas bases de dados PubMed, PEDro, Web
of science através da seguinte combina¢ao de palavras-chave: "lung cancer" OR "small
cell lung carcinoma" OR "carcinoma, non-small-cell lung cancer" AND "pulmonary
rehabilitation” para as bases dados PubMed e Web of Science. A estratégia de pesquisa
foi adaptada para a base de dados PEDro onde se utilizou uma combinagdo de cada
termo de pesquisa relacionado com a técnica “lung cancer” com o termo relacionado

com a condi¢do “pulmonary rehabilitation”.

Recolha dos dados

Para determinar o cumprimento dos critérios de elegibilidade, foi realizada a leitura

integral de todos os artigos pesquisados. No seguimento da leitura dos artigos e retida a
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informacdo necessaria, os mesmos foram sujeitos a avaliagdo quanto a qualidade

metodologica segundo a escala de PEDro (Mabher et al., 2003).

Resultados
Selecao dos Estudos

A pesquisa nas bases de dados produziu um total de 639 estudos. Apds a eliminagdo dos
duplicados e a leitura dos resumos, 15 artigos foram analisados para determinar a sua
elegibilidade. Foram excluidos 7 artigos pelas razdes indicadas no fluxograma (Figura

1). Os restantes 8 estudos foram incluidos nesta revisao.

Figura 1: Fluxograma do processo de selecdo de estudos PRISMA.
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Qualidade Metodologica

A qualidade metodolégica dos estudos incluidos foi avaliada através da escala PEDro e
apresentada na Tabela 1. Esta escala ¢ composta por uma checklist de 11 critérios, dos
quais 10 contribuem para a pontuacdo final. O primeiro critério, que nao ¢ incluido no
calculo da pontuacdo, diz respeito a validade externa dos estudos, de acordo com Maher
et al. (2003). Os critérios 2 e 9 sdo utilizados para avaliar a validade interna dos artigos
analisados. As limita¢cdes metodoldgicas mais comuns destes RCTs foram a auséncia de
sujeitos cegos e de fisioterapeutas cegos, que nao foi cumprida em nenhum dos estudos.
Os estudos apresentaram uma qualidade metodolégica com média de 7,1/10 na escala

de PEDro.

Tabela 1 - Classificagdo da qualidade metodologica dos artigos de acordo com a escala de PEDro

(pedro.org)

Autor (ano) Critérios
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total
Morano et al.(2013) 8/10
Sebio-Garecia et al. (2016) 6/10
Lai et al.(2017a.) 7/10
Lai et al. (2017b.) 7/10
Naz (2017) 7/10
Liu et al. (2019) 8/10
Tenconi et al. (2021) 6/10
Chen et al. (2023) 7/10
Média Total 7/10

Legenda: verde= valido; vermelho= néo valido.

Critérios: 1- Elegibilidade( ndo contribui para a pontuagdo total) ; 2- Distribui¢do aleatoria; 3-
Distribui¢do cega; 4- Comparagdo ao nivel de referéncia; 5- Sujeitos cegos; 6- Fisioterapeutas cegos; 7-
Avaliadores cegos; 8- Seguimento adequado; 9- Inteng@o de tratamento; 10- Comparacdes estatisticas
inter-grupos; 11- Medidas de precisdo e de variabilidade
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Descricao dos Estudos

Nos artigos incluidos, verificou-se um total de 734 participantes (a amostra minima foi
de 22 e a maxima de 218 individuos), com uma média de idades entre os 50 e os 80
anos. As intervengdes aplicadas tiveram um intervalo de tempo entre 1 semana e 6
meses € consistiram em treino de forca muscular, treino dos musculos inspiratérios,
exercicios de flexibilidade, treino intervalado de alta intensidade, exercicios
respiratorios, € treino aerdbio em todos os estudos, excepto o estudo de Naz (2017) que
apenas aplicou a componente educacao, e Lai et al. (b,2017) e Chen et al. (2023) que
usou apenas exercicios de respiracdo. Os estudos avaliaram a eficicia da RR na fase
pré-cirirgica através de varios outcomes, 6 estudos avaliaram a capacidade fisica dos
doentes (Lai et al., 2017a, 2017b; Liu et al., 2019; Morano et al., 2013; Sebio garcia et
al., 2016; Tenconi et al., 2021), 6 estudos avaliaram a qualidade de vida (Chen et al.,
2023; Lai et al., 2017a, 2017b; Liu et al., 2019; Sebio garcia et al., 2016; Tenconi et al.,
2021) e 8 estudos avaliaram as complicagdes pos-cirurgicas € tempo de internamento
hospitalar (Chen et al., 2023; Lai et al., 2017a, 2017b; Liu et al., 2019; Morano et al.,
2013; Naz, 2017; Sebio-garcia et al., 2016; Tenconi et al., 2021). Para avaliar estes
outcomes, foram utilizados o 6-Minutes Walk Test, Constant-load cycle endurance test,
flexao dos bracos, sit-to-stand tests, para avaliar a capacidade fisica. Para a qualidade de
vida foram utilizados o Short Form (36) Health Survey (Sebio Garcia et al., 2016),
Quality of Life Questionnaire Core-30 (Lai et al., 2017a, 2017b), Quality of Recovery-9
(Liu et al., 2019) , WHO Disability Assessment Schedule e Hospital Anxiety and
Depression Scale (Liu et al., 2019 e Tenconi et al., 2021), The Short Form (12) (Tenconi
et al.,, 2021), e EuroQol-5D (Chen et al., 2023). Para avaliar as complicagdes
pos-cirargicas, s6 o estudo de Liu et al (2019) utilizou um instrumento especifico,

nomeadamente a classifica¢do de Clavien-Dindo.
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Parametros e

Resultados

Autor Caracteristicas da Objetivo do estudo Protocolo de interveng¢io instrumentos da
(Ano) amostra avaliacio
Pais
Morano et | N=24 Avaliar o efeito de 4 | GI Facilitagdo neuromuscular proprioceptiva com | 6MWT Comparagao dos dois grupos com a variavel de
al., (2013) | GI: semanas RR  vs. | padroes de movimentos diagonais, aumentando a carga diferencga (T1 - TO):
N=12 (8M;4H) fisioterapia  tordcica | em 500g/mins com um objetivo de 15 reps/ min Tempo de | «6MWT :
Idade:64,8+8 anos (FTC) na capacidade | Treino de resisténcia dos MI: Realizado em passadeira : | Internamento GI(+ 49,5m) vs GC(- 4,6m): p<0,020
Estddio do cancro do | funcional 10 mins na primeira semana, 30 mins nas primeiras 3 | Hospitalar
pulmao : pré-operatéria e na | semanas com incrementos de 10 mins/semana, e Comparagao dos dois grupos com a variavel de
-Estadio I/IT : 11 morbilidade mantendo esta duracio na ultima semana. Complicacoes diferenca (T2 - TO):
Brasil -Estadio III: 1 respiratoria TMI: Utilizar o TMI, com sessdes diarias de 10 a 30 | pos-cirurgicas *TIH:
GC: pos-operatoria de | mins. A carga é aumentada de 5 a 10% em cada sesso GC, 7 dias vs GI, 12 dias: p<0,05
N=12 (7M;5H) doentes submetidos a | até atingir 60% da PIméax no final das 4 semanas.
Idade : 68,8+7,3 anos resseccdo de cancro | GC: Educacdo *CPC:
Estadio do cancro do | do pulmaio. GC(7 pessoas) vs GI (2 pessoas) : p<0,01
pulmaio : Momentos de avaliacio
-Estadio I/II : 9 TO: Baseline
-Estadio III: 3 T1:Antes e apos 4 semanas de intervengao
T2:Pos cirurgia
Sebio-Gar | N=22 Investigar os efeitos | GI:Treino de resisténcia foi realizado com um | CCET Comparacdo do GI com a varidvel de diferenca (T1
cia et al.| GI: de um programa de | ciclo-ergdbmetro (30 mins) , com bandas elasticas, e | Arm curl - TO):
(2016) N=10(9H;1M) RP pré-operatorio de | exercicios de peso corporal, 3 séries de 15 reps para | Chair to Stand
Idade: 70,9+6,1 anos 54 dias em doentes | cada exercicios, descanso de 45 segs entre séries ,a partir | SF-36 *CCET : +396 segs; p<0,001
Espanha Estadio do cancro do | com cancro do pulmdo | da décima série, o n° de reps foi mantido e o n° de séries | 6MWT eArm curl : +2.9 reps; p<0,002
pulmaio : Néo especifica submetidos a cirurgia | foi aumentado para 4. *SF-36:
TAV. HIIT (30 mins) , Imin a alta intensidade (80% da Fmax) | Tempo de | PCS(+4,5pts) ; p>0,05
GC: mais 4 mins de repouso ativo (realizado a 50% da | internamento MCS (+1,65pts); p>0,05
N=12(11H;1M) Fmax), aquecimento (5 mins) , arrefecimento (4 mins) a | hospitalar *Chair to stand : +0,9 reps : p<0,05
Idade: 69,4+9,4 anos 30% da Fmax.
Estddio do cancro do Exercicios respiratorios 2 vezes/dia em casa, utilizando | Complicagcoes Comparacao dos dois grupos com a variavel de

pulmao : Nao especifica

um espirdmetro de incentivo orientado para o volume :
30 inspiragdes sustentadas a 80% da CVM com uma

Ppos-cirurgicas

diferencga (T2 - TO):
*CCET :
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reten¢do inspiratoria final de 2 a 3 segs. Os pacientes
foram instruidos a realizar 6 ciclos de 5 reps cada, com
Imin de descanso entre os ciclos.

GC: Cuidados habituais (sem exos)

Momentos de avaliacao

TO: Baseline

T1:Antes da cirurgia ( so para o GI)
T2:Pos cirurgia

T3:3 meses apos cirurgia

GI(+137 segs) vs GC(-25,8 segs) ; p>0,05
*Arm curl :

GI(+1,9 reps) vs GC(-0,25 reps) ; p>0,05
6MWT:

GI(-15,5m) vs GC(-27,7m) ; p>0,05
*Chair to stand:

GI(-0,55 reps) vs GC(+0,5 reps) ; p>0,05
*SF-36 (PCS):

GI(-2,8pts) vs GC(-7,4pts) ; p>0,05
*TIH :

GI, 2 dias vs GC,3 dias ; p>0,05

*CPC:

GI, 5 pessoas vs GC, 8 pessoas ; p>0,05

Comparacao dos dois grupos com a variavel de

diferenca (T3 - TO):

*CCET :

GI(+226 segs) vs GC(-137,8 segs) ; p<0,005

*Arm curl :

GI(+1,8 reps) vs GC(-1,8 reps) ; p<0,05

*Chair to stand:

GI(-2 reps) vs GC(-1,3 reps) ; p<0,05

*SF-36 (PCS):

GI(+4,3pts) vs GC(-4,8pts) ; p<0,001

6MWT:

GI(-1,88m) vs GC(-31,5m) ; p>0,05

Lai et
al.(2017a.)
China

N=101

GIl:

N=51 (28H;23M)
Idade:63.8 + 8.2 anos
-Estadio I/I1 : 44
-Estadio I1I: 6
-Estadio I'V:1

GC:
N=50(28H;22M)
Idade : 64.6 £ 6.6 anos
-Estadio I/I1 : 45

Avaliar o impacto de
um  programa de
exercicio
pré-operatorio
sistematico, de alta
intensidade e com a
duragdo de 1 semana,
em doentes com
cancro do pulmdo com
factores de risco para

CPC.

Gl:Exercicios de expansdo toracica e espirometria de
incentivo: os doentes eram convidados a efetuar 20
respiragoes/sessao, 3 sessoes/dia.

Exercicios de respiragdo abdominal com o objetivo de
reforcar os musculos do diafragma e melhorar a
eficiéncia respiratoria. Os doentes realizaram estes
exercicios 2 vezes/dia, durante 15 a 30 mins/sessao.
Exos de resisténcia aerobica foram efectuados
diariamente , 30 mins /sessdo, numa maquina Nu-Step.
GC: Cuidados de rotina, incluindo educacao
pré-operatéria no hospital, preparagdo pré-operatoria

Qualidade de vida :

OLO-C30

Capacidade fisica :

oMWT

Complicacoes
PpOs-cirurgicas

Comparacdo dos dois grupos com a variavel de
diferencga (T1 - TO):
OMWT:
GI(+23m) vs GC(+104m) - p<0,001
*QLQO-C30:
GI(+1pts) vs GC(+0pts) : p>0,05

Comparagdo dos dois grupos com a variavel de
diferenca (T2 - TO)
*CPC:
GLS5 pessoas vs GC , 14 pessoas ; p<0,01
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-Estadio III: 5

(exames e preparativos relevantes) e encorajamento

Tempo de

*TIH:

-Estadio IV:0 essencial ou cuidados psicologicos. internamento GI, 6 dias vs GC, 8 dias ; p<0,001
Momentos de avaliacdo hospitalar
TO0:Baseline
T1:Pés intervengao , antes da cirurgia
T2:30 dias pos cirurgia
Lai et al. | N=60 Avaliar os efeitos de | GI:Treino de respiragdo abdominal: 2 vezes/dia :15a 20 | 6MWT Comparagdo dos dois grupos com a variavel de
(2017b.) GI: um programa | minutos cada. OLQO-C30 diferenca (T1 - TO):
N=30 (16H;14M) combinado de RP que | Exercicios de expiragdo : 3 vezes/dia , 20 min cada. 6MWT:
Idade : 72.543.4 anos integra exercicio | Treino de resisténcia aerobica : 30 min/ dia. Tempo de | GI(+29m) vs GC(+9m) ; p<0,05
China -Estadio I/I1 : 26 respiratorio e | GC:Gestdo respiratoria pré-operatoria convencional, e | internamento
-Estadio III: 3 reabilitagdo fisica num | nenhum treino formal de exercicios pré-operatorios. hospitalar Comparagao dos dois grupos com a variavel de
-Estadio I'V:1 curto  periodo (1 diferencga (T2 - TO):
semana) antes da | Momentos de avaliacio Complicacées
GC: lobectomia do cancro | TO:Baseline Ppos-cirurgicas *QLQ-C30:
N=30 ( 18H;12M) do pulméo em | T1:Pos intervencdo , antes da cirurgia GI(+2pts) vs GC(+0pts); p>0,05
Idade : 71.6+1.9 anos pacientes >70 anos de | T2:30 dias pds cirurgia *CPC:
-Estadio I/11 28 idade. GI , 4 pessoas vs GC, 11 pessoas ; p <0,05
-Estadio I1I: 2 *TIH: GI, 6 dias vs GC, 10 dias; p<0,05
-Estadio IV:0
N=96 Investigar os efeitos | GI :Instrugdes sobre exercicios respiratorios, exercicios | Tempo de Comparagao dos dois grupos com a variavel de
Naz (2017) | GI : N=49 (40H;9M) da educagdo | de resisténcia, tosse, expiragdo, técnicas de respiracdo | infernamento diferenca (T1 - TO):
Idade : 60 anos fisioterapéutica ativa e exercicios de espirometria de incentivo, a realizar | hospitalar Nsig entre os dois grupos:
Turquia GC : N=47 (44H;3M) pré-operatoria no TIH | tré€s vezes por dia até ao dia da operacdo e depois. *TIH :
Idade : 60 anos e CPC em doentes | GC: Cuidados habituais sem sessdo de educagao. Complicacoes GI, 7 dias vs GC, 7 dias ; p>0,05
Estadio do cancro do | submetidos a cirurgia | Momentos de avaliaciao pos-cirurgicas *CPC:
pulmao : Néao especifica toracica. TO: Baseline GI, 9 pessoas vs GC, 10 pessoas ; p>0,05
T1:6 meses apos o primeiro dia da educagio
Liu et al. | N=73 Investigar o impacto | GI: Exercicios domiciliarios de 30 mins :exercicios de | 6MWT Comparagdo dos dois grupos com a variavel de
(2019) GI: de um programa de | resisténcia aerdbica (jogging, caminhada, ciclismo): 3 | WHODAS 2.0 diferenga (T1 - TO):
N=37(12H;25F) pré-habilitagdo dias/semana. HADS 6MWT:
Idade = 56,2+10,3 anos multimodal de curta | Exercicios de resisténcia dos principais grupos GI, 45,1m vs GC , 3,8m ; p<0,001
Estadio I/1I: 33 duracdo (2 semanas) , | musculares (MS e MI, térax e musculos centrais) : 2 | QoR-9 *WHODAS 2.0:
China Estadio III: 4 baseado em casa, na | vezes/semana. GI ( +1pt) vs GC(+1pt) ; p>0,05
CF pré operatoria em | Treino respiratério inclui 3 sessoes: (1) um aparelho de *HADS:
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GC:

N=36 (11H;25M)
Idade 56,2+8,7 anos
Estadio I/11:32
Estadio III:4

doentes submetidos a
cirurgia TAV para
cancro do pulmao.

exercicio respiratorio Tri Ball para exercicios de
respiragao; (2) treino de tosse; (3) e insuflar um pequeno
baldo numa s6 respiracdo e manté-lo durante >5
segundos: 10 mins, pelo menos 2 vezes/dia.

Exercicios de alongamento e fortalecimento com uma
banda elastica de resisténcia foram a principal forma de
exercicios anaerobico.

GC: Cuidados clinicos habituais.

Momentos de avaliacio
TO: Baseline

T1:1 dia antes da cirurgia :
T2:1 més apos a cirurgia:
T3:3 dias apds a cirurgia

Complicagoes
DpOs-cirurgicas
: Clavien-Dindo.

Tempo de
internamento
hospitalar

GI(+6pts) vs GC(+6pts); p>0,05

Comparacao dos dois grupos com a variavel de
diferenca (T2 - TO):

6MWT:

GI(-23,6m) vs GC(-39,9m); p<0,001
*WHODAS 2.0:

GI (+3pts) vs GC(+5pts); p>0,05
*HADS:

GI(+5pts) vs GC(+6pts); p>0,05

Comparagdo dos dois grupos com a variavel de
diferenca (T3 - TO):

*QoR-9:

GI(17) vs GC(17) ; p>0,05

*CPC : Grade 2 0 3+

GI , 4 pessoas vs GC, 5 pessoas ; p>0,05
*TIH: GI, 5 dias vs GC, 5 dias ; p>0,05

Tenconi et
al. (2021)

Italia

N=140

GI: N=70(38H;32M)
Idade : 66+10,6 anos
Estadio I/IT : 70
GC:N=70 ( 48H;22M)

Idade : 67,74+10,84 anos

Estadio I/II: 70

Investigar a eficacia
da RP intensiva na

capacidade de
exercicio 6 meses
apods a cirurgia e o seu
impacto na funcdo
pulmonar, CPC |
perturbagdes do

humor e qualidade de
vida.

GI: Pré operatorias : Ambulatorio: 2h , 2/3 vezes por
semana. Educacdo terap€utica, treino aerobio, treino de
resisténcia para MI , MS e parede abdominal e TMR que
incluia treino de padrdes respiratorios, treino de pEp e
TMI. Domicilio: 1h ,3/4 vezes por semanas

TMR + 30 min de caminhada.

Pos-operatorias : Ambulatorio : 2h15 , 2 vezes/semana ,
treino aerdbico e de resisténcia, TMR , treino de
exercicios de peso corporal (1 vez/semana)

Domicilio : 1h ,3 a 4 vezes/semana.

TMR + 30 min de caminhada.

GC: Cuidados habituais.

Momentos de avaliacio

TO: Baseline

T1:1 dia apo6s a cirurgia

T2:1 més apos a cirurgia

T3:6 meses apos a cirurgia

HADS
6MWT
Complicacoes

PpOos-cirurgicas

SF-12

Comparagdo dos dois grupos com a variavel de
diferencga (T1 - TO):
*HADS : GI(-2pts) vs GC(-3pts); p>0,05

Comparacao dos dois grupos com a variavel de
diferenca (T2 - TO):

6MWT: GI(-3m) vs GC(-29,4m); p<0,05
*CPC: GI , 24 pessoas vs GC , 41 pessoas ; p>0,05

Comparagao dos dois grupos com a variavel de
diferencga (T3 - TO):
*6MWT: p<0,001
*CPC:GI, 5 pessoas vs GC , 9 pessoas ; p>0,05
*SF-12(PCS): GI (-1pts) vs GC(-3pts) ; p>0,05
*SF-12(MCS):GI (+5pts) vs GC (+3pts) ;p>0,05
*HADS:GI (-2pts) vs GC (-3pts); p>0,05
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Chen et al.
(2023)

China

N=218

GI: N=109

( 54H;55M)

Idade : 73,1+ 0,31 anos
GC:N=109(68H;41M)
Idade : 73.8+0.31 anos
Estadio do cancro do
pulmao : Nio especifica

Investigar a eficacia
de um programa de
RP rapida, preciso e
quantitativo, para
doentes idosos < 70
anos com cancro do
pulmdo durante o
periodo
perioperatorio.

GI: Exercicios de respiracdo durante cerca de 30
minutos todos os dias.
GC: Cuidados habituais

EQ-5D

Tempo
internamento
hospitalar

Complicacoes
Ppos-cirurgicas

de

*EQ-5D : p<0,02
*CPC:GI, 4 pessoas vs GC , 13 pessoas ,; p<0,02

*TIH: GI, 7 dias vs GC, 7 dias ; p>0,05

Legenda: 6MWT: six-minutes walk test; CF: capacidade funcional; CPC: complicagdes pos-cirurgicas; CVM: capacidade vital maxima; GC: grupo controle; GI: grupo de
intervenc¢ao; H: homem; HIIT: High Intensity Interval Training; M: mulher; MCS: mental component summary; MI: membros inferiores; Mins: minutos; MS: membros
superiores; PCS: physical component summary; Reps: repeticdes; RP: reabilitagdo pulmonar; Segs: segundos; TA: toracotomia aberta; TAV: toracotomia assistida por video;
TI: tempo da intervencdo; TIH: tempo de internamento hospitalar; TMI: treino muscular inspiratério; TMR : treino muscular respiratorio.

11




Efeitos da reabilitagdo respiratoria na fase pré-cirirgica em pessoas com cancro do pulméao: uma revisao
bibliografica

Discussao

Esta revisdo incluiu 8 estudos sobre os efeitos da reabilitacdo respiratoria na fase
pré-cirurgica em pessoas com cancro do pulmdo, no qual demonstraram eficicia desta
intervencdo na qualidade de vida, capacidade fisica, complicacdes pos-cirurgicas e tempo de

internamento hospitalar.

Capacidade fisica

O 6MWT ¢ um teste fundamental para avaliar o impacto da reabilitagdo respiratoria (RR)
pré-cirtirgica na capacidade fisica dos doentes com cancro do pulmdo (Holland, Spruit,
Singh, 2015). As melhorias observadas no 6MWT variam consoante a duragdo e o tipo de
intervengdo. Morano et al. (2013) encontraram melhorias significativas apos uma intervengao
de 4 semanas (p<0,020), destacando a eficacia de programas alargados. Lai et al. (2017b)
também observaram melhorias com um programa intensivo de 1 semana, embora estes
resultados tenham sido menos pronunciados (p<0,05). Em contraste, os estudos de
Sebio-Garcia et al. (2016) e Naz (2017), apesar de duracao bastante longa, ndo mostraram
melhorias imediatas significativas no 6MWT, mas Sebio-Garcia et al. (2016) observa
diferengas significativas no CCET (p<0,001) e no Arm curl (p<0,002), possivelmente devido
a diferengas na intensidade ou especificidade do exercicio, porque a Naz (2017) so utiliza a
educagdo. Além disso, Liu et al. (2019) examinaram o efeito de um programa multimodal de
RR em casa, onde foram observadas melhorias significativas no 6MWT antes (p<0,001) e
depois da cirurgia (p<0,001), indicando que as intervencdes em casa também podem ser
benéficas se bem estruturadas. Tenconi et al. (2021) proporcionaram um programa intensivo
de RR antes e depois da cirurgia, registado uma melhoria no 6MWT, 6 meses ap0s a cirurgia
(p<0,001), embora alteragdes significativas menos pronunciadas no pds-operatorio imediato
(p<0,05). Estes resultados indicam que os efeitos a longo prazo das interven¢des podem ser
mais pronunciados do que os efeitos imediatos € que a persisténcia dos programas
poOs-operatorios pode ser crucial para manter e melhorar a capacidade fisica. Estas
observacdes sdo corroboradas por uma revisao recente efectuada por Valdivia-Martinez et al.
(2024), que salienta que os programas intensivos adaptados as necessidades especificas dos
doentes produzem os melhores resultados no 6MWT (Valdivia-Martinez et al. (2024). Esta
revisao também sugere que as intervengdes curtas, mas direcionadas podem ser quase tao
eficazes como os programas mais longos, desde que sejam intensivos € bem concebidos. A

capacidade fisica ¢ essencial para os doentes com cancro do pulmdo que se preparam para a
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cirurgia. A melhoria da capacidade fisica através da RR pré-cirargica pode aumentar a
tolerancia a cirurgia, reduzir as complicagdes pds-operatorias e acelerar a recuperagdo. A
melhoria da aptidao fisica melhora a qualidade de vida, ajuda os doentes a lidar com a
quimioterapia e pode aumentar as taxas de sobrevivéncia. A integracao da RR no tratamento
pré-operatorio é, por conseguinte, crucial para melhorar os resultados clinicos e a gestao da

doenca.

Complicacdes pos-cirurgicas e tempo de internamento hospitalar

As varias intervengdes da RR pré-operatoria apresentam resultados variaveis em termos de
reducao das complicacdes pos-cirtrgicas (CPC) e do tempo de internamento hospitalar (TIH)
em doentes com cancro do pulmdo. Os estudos de Lai et al (2017a, 2017b) e Chen et al.
(2023) apresentam resultados significativos, com uma reducao notavel das CPC e do TIH,
gracas a programas intensivos € bem estruturados. Em particular, Lai et al. (2017a) relatam
uma reducdo nas CPC (p<0,01) e TIH (p<0,001), enquanto Lai et al. (2017b) observaram
resultados semelhantes em pacientes mais velhos (p<0,05). Chen et al. (2023) também
confirmaram uma reducdo nas CPC (p<0,02), embora o TIH ndo tenha sido
significativamente diferente (p>0,05). Por outro lado, estudos como os de Sebio-Garcia et al.
(2016) e Naz (2017) nao mostram diferengas significativas, provavelmente devido a
programas menos intensivos ou de caracter principalmente educativo (Naz, 2017). Morano et
al. (2013) encontraram uma redu¢do nas CPC (p<0,01), mas paradoxalmente um TIH mais
longo para GI. Liu et al. 2019 e Tenconi et al. 2021, onde as intervengdes consistem
principalmente em exercicios domiciliares, nao mostraram resultados significativos nas CPC,
nem no TIH. Os resultados sugerem que os programas intensivos € bem concebidos que
combinam exercicios de resisténcia, aerobicos e respiratdrios sdo os mais eficazes na
melhoria dos resultados pds-operatorios, enquanto as intervengdes menos rigorosas como
intervengdes sem supervisdo no domicilio ou apenas educativas sdao menos benéficas. De
igual modo, a revisdo sistematica de Abidi et al. (2023) confirma que a RR pré-cirurgica
reduz as CPCs em 65% e diminui o TIH, se as intervengdes forem rigorosas e
supervisionadas. As CPC, como as infec¢des pulmonares e os problemas cardiovasculares,
aumentam a morbilidade, a mortalidade e prolongam a recuperacao apos a cirurgia do cancro
do pulmao (Brioude et al., 2019). A RR pré-cirurgica melhora a fun¢do pulmonar e o estado
fisico dos doentes, reduzindo a frequéncia e a gravidade das CPC e facilitando uma

recuperagdo mais rapida (Laurent et al., 2020).
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Qualidade de vida

A interven¢do de Chen et al. em 2023 consistiu num programa de reabilitacdo rapido, preciso
e quantitativo, concebido especificamente para doentes com mais de 70 anos durante o
periodo perioperatorio. O programa incluia exercicios respiratorios realizados diariamente
durante cerca de 30 minutos. Embora o programa seja descrito como rapido, a continuidade e
a regularidade dos exercicios didrios ao longo do periodo perioperatério contribuiram
provavelmente para melhorias significativas (p<0,02). O empenho diario e a persisténcia dos
doentes no programa podem ter desempenhado um papel crucial na melhoria da qualidade de
vida (QDV) apos a cirurgia do cancro do pulmao. Sebio-Garcia et al. (2016) utilizaram o
SF-36 para avaliar a QDV de pacientes submetidos a um programa de RR pré-cirargica de 54
dias. O programa incluia exercicios de resisténcia e exercicios de alta intensidade, apesar da
intensidade da intervenc¢do, os resultados ndo mostraram diferengas significativas (p>0,05)
entre o grupo de intervengao e o grupo de controlo para os componentes fisicos € mentais do
SF-36 a curto prazo, ou seja, imediatamente apds a cirurgia, mas uma melhoria significativa 3
meses apds a operacao (p<0,001), provavelmente devido ao tempo necessario para que os
efeitos cumulativos do programa de RR pré-cirirgica se tornem totalmente visiveis e para
que os doentes recuperam do impacto imediato da cirurgia. Nos outros estudos, a QDV nao
foi significativamente melhorada devido a varios factores relacionados com as intervengdes,
os questiondrios utilizados, os tamanhos das amostras e as caracteristicas dos doentes. Lai et
al. (2017a, 2017b) utilizaram o QLQ-C30 para intervencdes de curto duragdo (1 semana), que
nao produziram resultados significativos, mesmo com amostras maiores (101 e 60 pacientes).
Liu et al. (2019) utilizaram o WHODAS 2.0 e o HADS e ndo observaram melhorias
significativas, possivelmente devido a natureza domiciliaria e a curta duragdo (2 semanas) da
intervencdo, ¢ frequentemente menos benéfica devido a variabilidade na adesdo do doente e
na intensidade do exercicio, bem como a falta de supervisao profissional direta. Tenconi et al.
(2021) ndo obtiveram resultados significativos com o SF-36, apesar de uma intervengdo
estruturada, em parte devido a diversidade de estddios da doenga entre os 140 pacientes. Em
comparagdo, a interven¢do de Chen et al. em 2023, foi mais intensiva, adaptada as
necessidades dos doentes idosos, e medida com o questionario EQ-5D, captando as melhorias
na QDV de forma mais sensivel. O cancro pode afetar a satide fisica e a QDV dos doentes. A
nossa andlise e uma revisdo recente de Voorn et al. (2023) mostram que o efeito da RR

pré-cirtirgica na QDV em doentes com cancro do pulmao ¢ inconsistente, especialmente com
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intervengodes de exercicio a curto prazo ou nao supervisionadas. Nao existe uma conclusao
definitiva sobre a melhor forma de exercicio para melhorar a QDV. As caracteristicas
especificas do cancro do pulmio, como o diagndstico e o tratamento tardios, bem como os

protocolos paliativos, podem ter um impacto ainda maior na QV dos doentes.

Limitacoes

As principais limitagdes desta revisdo sdo a pesquisa restrita a um pequeno nimero de bases
de dados e o pequeno niimero de estudos sobre reabilitagdo respiratoria para doentes com
cancro do pulmio, o que reduziu o nimero de RCT’s analisados. A investigacdo em
oncologia pulmonar ¢ dificultada por um enfoque tradicional nos tratamentos médicos e
cirargicos, pela heterogeneidade das necessidades dos doentes e dos protocolos de
reabilitagdo e pelos desafios financeiros e metodolégicos. As comorbilidades e o estado de
saude fragil dos doentes dificultam a sua participagdo em estudos rigorosos. Além disso, as
variacoes na populacdo estudada, na duragdo das intervengdes e nos protocolos de

reabilitacdo dificultam a comparagdo dos resultados.

Recomendacodes

Para orientar futuros estudos de reabilitagdo respiratoria pré-operatdria em oncologia
pulmonar, ¢ essencial uniformizar os protocolos de intervencado, alargar a investigagdo aos
ensaios clinicos aleatoérios e realizar estudos longitudinais em grande escala para avaliar o
impacto a longo prazo. Os estudos devem ser dirigidos a varias populacdes, de modo a
generalizar os resultados, e utilizar a telemedicina para aumentar a acessibilidade ao

tratamento.

Conclusao

Em conclusdo, esta revisao sugere que um programa de reabilitagdo respiratoria que inclua
exercicio aerobico, exercicio de resisténcia e exercicios respiratorios pode melhorar a
capacidade fisica e a qualidade de vida dos doentes com cancro do pulmao. Além disso, este
tipo de programa pode reduzir o tempo de internamento hospitalar e as complicagdes

pOs-cirargicas.
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