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Resumo

O céancer é um problema de saiide mundial, com destaque para o cancer de
mama, mais incidente entre as mulheres. Os tratamentos para o cancer de
mama podem provocar diversos efeitos colaterais, 0os quais podem estar
associados ou ndo a reducdo da forca muscular respiratéria. Trata-se de uma
revisdo de literatura, realizada pela pesquisa nas bases de dados Scielo,
Pubmed, PEDro, BVS e CAPES. Foram selecionados estudos clinicos,
publicados na lingua inglesa ou portuguesa, que visassem investigar o efeito
dos tratamentos para o cancer de mama na forga muscular respiratoria. Oito
estudos enquadraram nos critérios de inclusdo do estudo. Trés estudos
avaliaram o efeito do tratamento cirGrgico, um comparou o efeito do
procedimento cirdrgico adjuvante a radioterapia, trés analisaram o impacto
da radioterapia e um estudo pesquisou sobre a influéncia da quimioterapia
na forca muscular respiratoria. Os estudos analisados demostraram que 0s
procedimentos cirrgicos e a radioterapia impactam negativamente na forca
muscular inspiratéria e expiratoria. Com relacdo ao tratamento
quimioterapico, ndo ha estudos suficientes que permitam essa conclusdo. Os
tratamentos para o cancer de mama podem influenciar negativamente na
forca muscular respiratdria, seja a curto ou a longo prazo, a depender do tipo
de terapia utilizada. Essa repercussao negativa parece se restabelecer dentro
de um prazo ou manter-se permanente.

Palavras-chave: neoplasias da mama; funcdo pulmonar; pressdes
respiratorias maximas; forga muscular respiratoria; masculos respiratorios.

Abstract

Cancer is a worldwide health problem, especially breast cancer, which is
more prevalent among women. Treatments for breast cancer can cause
several side effects, which may or may not be associated with reduced
respiratory muscle strength. This is a literature review, carried out by
searching the Scielo, Pubmed, PEDro, BVS and CAPES databases. Clinical
and experimental studies, published in English or Portuguese, aimed at
investigating the effect of treatments for breast cancer on respiratory muscle
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strength were selected. Eight studies met the study inclusion criteria. Three
studies evaluated the effect of surgical treatment, one compared the effect
of the surgical procedure adjuvant to radiotherapy, three analyzed the
impact of radiotherapy and one study investigated the influence of
chemotherapy on respiratory muscle strength. The studies analyzed showed
that surgical procedures and radiotherapy negatively impact inspiratory and
expiratory muscle strength. Regarding chemotherapy treatment, there are
not enough studies to allow this conclusion. Treatments for breast cancer
can negatively influence respiratory muscle strength, whether in the short
or long term, depending on the type of therapy used. This negative
repercussion seems be reestablished within a period or remain permanent.

Key words: breast neoplasms; lung function; maximum respiratory

1 INTRODUCAO

O cancer é definido como um conjunto de mais de
100 doencas que se caracterizam pelo crescimento
desordenado das células que invadem tecidos e érgéos
(INCA, 2019). O cancer é um problema de salde
mundial, sendo considerado a segunda maior causa de
morte entre as doencgas ndo transmissiveis no mundo
inteiro (WHO, 2014). Segundo a Organiza¢do Mundial
de Salde (OMS), estima-se que em 2040 o nimero de
pessoas com cancer possa ultrapassar 29 milhes, com
maior nimero de casos em paises de baixa e média renda
(WHO, 2020).

No Brasil, estima-se que para cada ano do triénio de
2020-2022 séo esperados 625 mil novos casos de cancer,
com destaque para o cancer de mama, 0 mais incidente
nas mulheres (INCA, 2020). Em 2020 é esperado mais
de 66 mil casos de cancer de mama, sendo este o cancer
de maior mortalidade no sexo feminino, causando mais
de 16 mil 6bitos em 2017 (INCA, 2020).

Existem diferentes tipos de neoplasias mamaérias.
Dessa forma, sua evolugdo ocorre de diferentes tipos,
alterando a maneira do tumor se desenvolver (INCA,
2019). Um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento desse tipo de cancer é a idade, sendo
raro o seu aparecimento antes dos 35 anos e com maior
probabilidade de surgimento em mulheres obesas,
sedentarias, com menarca precoce (antes dos 12 anos)
ou menopausa tardia (ap6s 55 anos), em uso de
contraceptivos orais ou reposicdo hormonal na
menopausa e historico familiar de cancer no ovério e de
mama (INCA, 2019).

Dentre os diferentes tipos de tratamento para o
cancer de mama destacam-se as cirurgias, radioterapia,
quimioterapia e hormonioterapia, sendo que a escolha
desses ira depender do tipo e estagio da doenca (INCA,
2020). Embora os diferentes tipos de terapéuticas tratem
a doenca, essas provocam diversos efeitos colaterais que
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variam de acordo com o tratamento adotado
(BREGAGNOL et al., 2010). Dependendo do tipo e da
duracdo da terapia realizada para a neoplasia maméria,
diferentes complicacGes pulmonares podem acontecer.
Essas complicagBes, por sua vez, podem ou ndo
acarretar reducdo na forca muscular respiratéria, que
dependendo do tipo do tratamento parece ser reversivel
ou mantida (BREGAGNOL et al., 2010; SCHETTINO
et al., 2010; SANTOS et al., 2013).

A radioterapia pode causar efeitos colaterais por
meio dos raios emitidos, levando a formacdo de fibrose
pulmonar, alteracdo na ventilagdo e pneumonite
radioativa sintomética (SANTOS et al., 2013).
Mulheres que sdo submetidas ao tratamento cirdrgico
possuem grande chance de desenvolverem alteracdes
fisico-funcionais (alteragdo postural e reducdo na
amplitude de movimento do ombro), o que pode vir a
ocasionar alteragdes pulmonares, devido a aderéncia na
parede torécica, causando diminuigéo da forga muscular
respiratéria no pos-cirdrgico (ABREU et al., 2014).
Lesdes pulmonares também podem ocorrer em
decorréncia da toxidade da quimioterapia. Dessa forma,
é possivel que a evolugdo dessas lesbes pulmonares
induzidas pela quimioterapia possa causar pneumonia
intersticial ou fibrose pulmonar (DING et al., 2020).

Tendo em vista as possiveis consequéncias fisicas
que o cancer de mama e 0s seus tratamentos podem
causar as pacientes, este estudo foi realizado com o
objetivo de revisar e descrever o impacto dos diferentes
tipos de tratamento na forca muscular respiratéria de
mulheres com céncer de mama. Dessa forma, ao se
conhecer e descrever os impactos dos diferentes
tratamentos para o cancer de mama na for¢a muscular
respiratoria, busca-se direcionar estratégias de
intervencdo especificas com o intuito de evitar o
surgimento de complicagcdes pulmonares.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um trabalho de revisdo integrativa da
literatura, apresentando como pergunta norteadora:
“Qual a consequéncia dos tratamentos para o cancer de
mama na for¢a muscular respiratoria?”’. Foram
consultadas as bases de dados Scientific Electronic
Library Online (Scielo), Biblioteca Virtual em Salde
(BVS), Physiotherapy Evidence Database (PEDro),
Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE) via PubMed e Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoa de Nivel Superior
(CAPES), utilizando as seguintes palavras-chave:
cancer de mama, funcdo pulmonar, pressdes
respiratdrias maximas, forca muscular respiratéria e
musculos respiratorios. Para a busca, foram realizadas
as seguintes combinac@es: cancer de mama e pressdes
respiratorias maximas; céncer de mama, funcdo
pulmonar e forca muscular respiratéria e cancer de
mama e musculos respiratérios e seus respectivos
termos na lingua inglesa.

As publicaces foram escolhidas pela leitura dos
titulos e resumos, através da combinacéo das palavras-
chave descritas acima. A pesquisa foi realizada por dois
pesquisadores, de forma independente. Foram incluidos
nesta revisao ensaios clinicos e estudos observacionais,
publicados como artigos cientificos ou dissertacGes e
teses, nos idiomas portugués e inglés que respondiam a
pergunta norteadora. Os critérios de exclusdo foram
publica¢des que ndo abordavam a tematica e revisdes de
literatura. Nao houve limite em relacdo ao ano de

publicacdo. A busca de dados compreendeu o periodo de
agosto a outubro de 2020.

3 REVISAO

Na busca inicial, 170 estudos foram encontrados.
Destes, somente nove se enquadraram nos critérios de
inclusdo, dos quais, um foi excluido devido a versdo
integra do trabalho néo estar disponivel para acesso em
nenhuma plataforma. Dessa forma, oito artigos foram
lidos na integra e incluidos nesta revisdo, sendo sete
estudos observacionais e um ensaio clinico (Figura 1).
Cinco publicagdes foram encontradas em lingua
portuguesa e trés em lingua inglesa. Trés dessas
avaliaram o efeito do tratamento cirlrgico, uma
comparou o efeito do procedimento cirdrgico adjuvante
a radioterapia, trés analisaram o impacto da radioterapia
e uma pesquisou sobre a influéncia da quimioterapia na
forca muscular respiratoria. Nenhum estudo avaliou o
efeito da hormonioterapia. As pesquisas que fazem parte
deste trabalho foram publicadas entre os anos de 2000 e
2020.

A descricdo dos estudos encontrados, de acordo com
objetivo, amostra e resultados estdo descritos na tabela
1. Alguns estudos tinham outros objetivos aquém do
proposto desse trabalho, sendo descritos somente 0s
resultados referentes a esta revisdo. Na somatdria dos
estudos, um total de 192 mulheres foram avaliadas com
o intuito de analisar como os tratamentos para o cancer
de mama influenciam na for¢a muscular respiratoria.
Participaram dos estudos mulheres adultas com a faixa
etaria entre 24 a 91 anos.

Tipo de

Estudo estudo

Obijetivo

Amostra Resultados

Luz et al., 2020
prospectivo
longitudinal

cirurgia.

Avila et al.,2019
prospectivo

mama.

Observacional Avaliar o efeito da cirurgia 32 mulheres (>18

Reducdo significativa

de cancer de mama na
fungéo pulmonar e forca
muscular respiratéria ao
longo de 60 dias apds a

Observacional Estudar as pressdes
respiratorias maximas apos
exposicao a radioterapia de

anos), com diagnostico
de cancer de mama,
encaminhadas para
cirurgia conservadora
de mama ou
mastectomia. A idade
média das
participantes desse
estudo 50,34 anos.

8 mulheres com idade
média de 54,40 anos
expostas a 25 sessoes
de radioterapia apos
cirurgia de
quadrantectomia de
mama.

na pressao inspiratoria
maxima (PImax.) e
pressdo expiratoria
maxima (PEmax.) no
pos-operatério de 48
h, com retorno aos
valores basais em 30
dias e mantendo esses
valores 60 dias ap0s a
cirurgia.

Reducdo significativa
na PImax. apds a
radioterapia. Nao
houve reducédo
significativa na
PEmAax.
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Continuacio...

Suesada et al.,2018

Abreu et al.,2014

Santos et al.,2013

Schettino et
al.,2010

Rodrigues.,2010

Fanfulla et
al.,2000

Observacional
transversal

Observacional
analitico

Observacional
longitudinal

Observacional
transversal

Observacional
prospectivo

Ensaio clinico
prospectivo

Quantificar o impacto
agudo da radioterapia
torécica na funcéo
respiratéria e na capacidade
de exercicios em pacientes
com cancer de mama trés
meses apds a irradiacao.

Avaliar a funcéo pulmonar
e a forca muscular
respiratdria pré e pos-
operatdria em pacientes
submetidas a cirurgia
oncoldgica de mama.

Comparar a funcédo
pulmonar e a fadiga de
mulheres submetidas a
cirurgia para tratamento do
cancer de mama antes e
apos a radioterapia
adjuvante, além de
correlacionar a fungéo
pulmonar com a dose da
radiacéo e fadiga.

Detectar por uso de
instrumentos rotineiros,
alteragBes pulmonares
funcionais decorrentes da
radioterapia no tratamento
do cancer de mama.

Avaliar as pressoes
respiratérias maximas e
expansibilidade pulmonar
antes e ap0s tratamento
cirtrgico do cancer de
mama.

Avaliar a funcédo
respiratéria, pulmonar e 0s
sintomas em pacientes
submetidas a quimioterapia
sequencial de alta dose e
transplante de células
tronco do sangue no cancer
de mama.

37 mulheres com
idade média de 53,5
anos com diagnéstico
de cancer mama que
foram submetidas a
radioterapia.

20 mulheres com
diagnéstico de cancer
de mama, submetidas
a cirurgia
conservadora ou
mastectomia.
Apresentando idade
média de 57 anos.

20 mulheres com
idade média de 53,5
anos, submetidas a
mastectomia e
quadrantectomia com
linfadenectomia axilar
e prescri¢do média de
27 sessOes de
radioterapia adjuvante.

10 mulheres com
diagnéstico de cancer
de mama, submetidas
a mastectomia, com
idade média de 64
anos submetidas de 30
a 50 sessOes de
radioterapia.

41 pacientes com
cancer de mama
tratadas por
procedimento
cirlrgico apresentando
idade média de 54,34
anos.

24 pacientes com
cancer de mama, idade
média de 46,7 anos
submetidas a
quimioterapia
sequencial de alta dose
e transplante de célula
tronco do sangue.

Reducdo significativa
na PImax. e PEmax.,
apos trés meses de
radioterapia.

Reducdo da PImax. e
PEmax, no pds-
operatério quando se
compara ao preé-
operatorio.

Reduco significativa
na PImax. e PEmax.,
apos a radioterapia.

Houve diminuigdo na
PIméx. e Peméx., no
entanto essa
diminuicgéo néo foi
estatisticamente
significante.

PIméx. e PEméx.
significativamente
inferiores no pds-
operatério quando se
compara com pré-
operatério.

Nenhuma alteragéo na
PIméx. e PEméx. no
primeiro e terceiro
més apds a
quimioterapia e
transplante de células
tronco do sangue.

Tabela 1: Fluxograma do processo de selecéo dos estudos pesquisados.

4 DISCUSSAO

No processo de pesquisa, a literatura demonstrou-se
escassa na publicacdo de estudos que abordassem o
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impacto dos tratamentos para o cancer de mama na forga
muscular respiratéria, mesmo essa neoplasia sendo

considerada um problema de saide mundial. De uma
forma geral, os estudos publicados at¢ o momento
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demonstram que existe impacto na forga muscular
inspiratéria e expiratoria de mulheres que se
submeteram ao procedimento cirrgico e a radioterapia
como tratamento para o cancer de mama. Além disso,
até o momento, foi demonstrado que as mulheres que
foram submetidas a quimioterapia ndo apresentaram
reducédo da forca muscular respiratoria.

A avaliacdo da forca muscular respiratdria é mais
comumente realizada através da mensuracao da pressédo
inspiratéria maxima (PImax) e pressdo expiratoria
maxima  (PEmax), as quais, representam,
respectivamente, a forca muscular inspiratéria e
expiratoria. A mensuragdo das pressGes respiratorias
méaximas € considerada um teste rapido, de facil
aplicabilidade e ndo invasivo, realizado por meio da
manovacuometria (RODRIGUES et al., 2000; LUZ et
al., 2020).

Nos estudos que avaliaram o impacto do
procedimento cirdrgico para a retirada do tumor na forca
muscular respiratéria foi demonstrado que houve
reducdo da PImé&x. e PEméx. (ABREU et al., 2014;
RODRIGUES, 2010; LUZ et al., 2020), sendo essa
diminui¢do mais evidente nas primeiras 48 horas apds a
cirurgia (LUZ et al., 2020). Dessa forma, os autores
justificam que a reducdo da forca muscular respiratoria
pode ser explicada pela adocdo de uma postura
antalgica, ocasionando a reducdo da expansibilidade
pulmonar, a qual pode estar associada com a inatividade
fisica no pos-operatério (RODRIGUES, 2010). De
maneira complementar, o efeito da anestesia pode
relacionar-se com a reducdo da forca muscular
inspiratoria e expiratéria no pds-operatério imediato
(ABREU et al., 2014).

Luz et al.,, (2020) demonstraram em seu estudo
longitudinal que a forga muscular inspiratéria e
expiratéria estava reduzida no pré-operatério, a qual foi
agravada nas primeiras 48 horas ap6s o procedimento
cirtrgico. No entanto, houve retorno aos valores basais
apos trinta dias de pds-operatorio, se mantendo apos
sessenta dias (LUZ et al., 2020).

O tempo necessdrio para que ocorra O
restabelecimento da Plmax e PEmax apdés o
procedimento cirdrgico sdo divergentes entre os estudos.
Um estudo realizado em 2010, demonstrou que houve
reducdo na forca dos musculos respiratérios no pés-
operatorio, essa permanecendo abaixo dos valores
basais 40 dias apds a cirurgia (RODRIGUES, 2010).
Diferentemente uma pesquisa realizada em 2020,
mostrou que o retorno dos valores basais de PImax e
PEméax, ocorreram 30 dias apds a cirurgia e a
manutenc¢do desses valores 60 dias apés a cirurgia. Essa
divergéncia pode ser explicada tendo em vista que 0s
estudos se diferem na técnica cirlrgica realizada, no
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acometimento de musculos que auxiliam no trabalho
respiratorio, na realizagdo de radioterapia efou
quimioterapia neoadjuvantes e na idade dos pacientes
(LUZ et al., 2020).

Ap6s o tratamento radioterapico a ocorréncia da
fraqueza muscular respiratéria também parece estar
presente, a qual pode manter-se permanente mesmo
depois de um longo periodo ap6s o término do
tratamento (SCHETTINO et al., 2010; SANTOS et al.,
2103; SUESSADA et al., 2018; AVILA et al., 2019).
Variaveis como associacdo de tipos de tratamento, a
dose diaria de radiacdo, o nimero de sessdes e o local
do tratamento podem influenciar no restabelecimento da
forga ou na permanéncia dessa redugdo. Um estudo
demonstrou que trés meses apds a radioterapia houve
reducdo significativa da PIméx. e PEmax., podendo ser
justificada pela toxidade torécica decorrente da radiagéo
que pode acometer o0s musculos respiratorios,
ocasionando restricdo toracica e diminuicdo da
capacidade de contragdo muscular, com consequente
fraqueza muscular respiratoria. E esperado que essas
alteracBes possam permanecer pelo menos seis meses
apos o fim do tratamento, podendo ocasionar ou ndo a
presenca de sintomas e/ou manifestagbes clinicas
(SUESSADA et al., 2018).

No estudo de Avilaet al., (2019), a PIméx. e PEmax.
foram avaliadas antes do inicio do tratamento e ap6s a
252 sessdo de radioterapia, que correspondeu a Ultima.
Nessa andlise, a PImax. mostrou-se reduzida
significativamente ap0s o tratamento, reducdo essa que
estava associada a diminuicdo da mobilidade toracica
(AVILA et al., 2019). Além disso, a redugio da forga
muscular inspiratéria e expiratéria podem estar
associadas as modificacbes (fibrose pulmonar e
pneumonite radioativa sintomatica) que ocorrem no
parénquima pulmonar decorrentes do efeito da
radioterapia (SANTOS et al., 2013). J4, com relacéo a
forca muscular expiratéria, notou-se que a PEmax.
encontrava-se reduzida, porém ndo de forma
significativa. A PEmax. estd associada a uma tosse
efetiva e sua reducdo pode favorecer o surgimento e/ou
agravamento de infeccdes pulmonares (AVILA et al.,
2019; SANTOS et al., 2013).

A respeito do nimero de sessBes de radioterapia que
as mulheres participantes dos estudos realizaram, um
avaliou o impacto do tratamento apds 25 sessdes
(AVILA et al., 2019), outro depois de 33 sessbes
(SCHETTINO et al., 2010) e um ap6s 27 (SANTOS et
al., 2013) sessBes de radioterapia. Schettino et al.,
(2010) descreveram que ndo houve reducdo significativa
da forca muscular respiratéria ap6s a radioterapia,
mesmo as participantes terem sido submetidas a um
namero maior de sessGes. Esse achado pode relacionar-
se a quantidade restrita de participantes (10 mulheres),
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sendo que, 70% das mulheres foram submetidas a
cirurgia conservadora, favorecendo a preservacdo da
estrutura da mama o que pode correlacionar com a
manutencdo da integridade da musculatura pulmonar,
associado a um acompanhamento de curto prazo dessas
participantes.

Com relacédo ao efeito da quimioterapia, um Unico
estudo demonstrou que ndo houve alteracdo nos valores
de forca muscular respiratéria de mulheres submetidas a
quimioterapia no primeiro e terceiro més ap6s o
tratamento. Esses achados podem estar relacionados ao
fato de a amostra ser pequena e 0 acompanhamento das
pacientes ter sido realizado por curto prazo (apenas trés
meses apds o término do tratamento), desfavorecendo o
acompanhamento a longo prazo nas possiveis alteragcdes
pulmonares. Associada a quimioterapia as mulheres
participantes dessa pesquisa foram submetidas ao
transplante de células tronco, fato que pode
correlacionar com a auséncia da reducdo da forca
muscular respiratéria (FANFULLA et al., 2000).

Dessa forma, de uma maneira geral, é demonstrado
que o0s tratamentos para o cancer de mama podem
influenciar  negativamente na forca muscular
respiratdria, seja a curto ou a longo prazo, a depender do
tipo de terapia utilizada. Essa repercussdo negativa pode
se restabelecer dentro de um prazo ou manter-se
permanente, sendo necessario o acompanhamento a
longo prazo para que se possa investigar o
restabelecimento da forga muscular respiratéria ou o
agravamento da reducéo desta.

5 CONCLUSAO

Os estudos analisados demostraram que 0sS
procedimentos cirargicos e a radioterapia aplicados
como tratamento para o cancer de mama impactam
negativamente na forga muscular inspiratéria e
expiratéria. Com relacdo ao tratamento quimioterapico,
ndo ha estudos suficientes que permitam essa concluséo.
Além disso, ndo ha relatos que possibilitam demonstrar
qual tratamento ocasiona maior efeito negativo. A partir
dessas andlises, percebe-se a necessidade de se
realizarem mais estudos sobre o0 assunto, pois a literatura
se mostra escassa sobre esse desfecho.
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