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RESUMO

INTRODUCAO: A mastectomia é um procedimento cirdrgico utilizado no tratamento do cancer de mama. No
pos-operatorio pode ser observado alteragSes funcionais, psicologicas e cosméticas. A fisioterapia oncologica visa
diminuir as complicacbes e contribuir na recuperagiao da funcionalidade. Entretanto, ndo esta claro o efeito dos
recursos fisioterapéuticos na melhora da dor e neuropatia periférica. Objetivo: Avaliar os recursos utilizados na
pratica clinica para reabilitagio da neuropatia periférica pos mastectomia e quimioterapia em pacientes com cancer
de mama. Métodos: Foi realizada uma revisao sistematica com busca na PubMed por meio de descritores pré-
determinados: [petipheral neuropathy OR chemotherapy-induced petipheral neuropathy] AND [mastectomy], de
estudos experimentais publicados até novembro 2023 nos idiomas inglés e portugués. Resultados: Foram encontrados
198 estudos na base de dados. Ap6s a estratificagao, 21 estudos foram identificados e 4 selecionados para a analise
e discussdo dos resultados. Os resultados encontrados revelaram que utilizagdo de exercicios resistidos, técnicas de
deslizamento neural, acupuntura, técnicas complementares e ioga contribuem na melhora dos sintomas de dor e
neuropatia periférica de sobreviventes de cancer de mama. O que pode contribuir na melhora de outros sintomas
observados no tratamento oncologico como a ansiedade, depressao, alteracao do sono e fadiga. Conclusao: A presente
revisado demonstrou que as técnicas de exercicios resistidos, técnicas de deslizamento neural, acupuntura, técnicas
complementares e ioga podem contribuir na melhora dos sintomas de dor e da neuropatia }f)erifénca induzida pela

quimioterapia. No entanto, estudos futuros sio necessarios para melhorar as evidéncias dos e

eitos nesses pacientes.
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ABSTRACT

Introduction: Mastectomy is a surgical (iarocedure used to treat breast cancer. Postoperative, functional, psychological,
and cosmetic changes can be observed. Oncological physiotherapy aims to reduce complications and contribute to
the recovery of functionality. However, the effect of physiotherapeutic resources on improving pain and peripheral
neuropathy is unclear. Objective: To evaluate the resources used in clinical practice for the rehabilitation of peripheral
neuropathy after mastectomy and chemotherapy in patients with breast cancer. Methods: A systematic review was
carried out by searching in PubMed using pre-determined descriptors: [petipheral neuropathy OR chemotherapy-
induced peripheral neuropathy] AND [mastectomy], of experimental studies published until November 2023 in
English and ortuguese. Results: 198 studies were found in the database. After stratification, 21 studies were identified

and 4 were selecte

for analysis and discussion of the results. The results revealed that the use of resistance exercises,

neural sliding techniques, acupuncture, complementary techniques, and yoga contribute to improving pain symptoms
and peripheral neuropathy in breast cancer survivors. This can contribute to the improvement of other symptoms
observed in cancer treatment such as anxiety, depression, sleep disturbances and fatigue. Conclusion: This review
demonstrated that resistance exercise techniques, neural sliding techniques, acupuncture, complementary techniques,
and yoga can conttibute to improving iain symptoms and petipheral neuropathy induced by chemotherapy. However,

future studies are needed to improve

e evidence of effects in these patients.
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Neuropatia periférica pés-mastectomia

INTRODUGAO

O cancer de mama é o cancer com
maior incidéncia entre as mulheres com 1,7
milhdes de casos no mundo, com risco estimado
de aproximadamente 56 casos a cada 100
mil mulheres ®. O cancer de mama acomete
mulheres por volta dos 50 anos, sendo menos
frequente antes dos 30 anos. O tecido mamario
sofre uma alteragdo genética e passam a se
dividir e crescer de maneira descontrolada®. Os
fatores de risco modificaveis estiao relacionados
aos riscos ambientais, estilo de vida, periodo de
fertilidade e ocorréncia de gravidez relacionados
a exposicao ao estrogénio. Os fatores de risco
nao modificaveis estao relacionados aos aspectos
de predisposi¢ao genética.

O diagnéstico padriao ouro ¢ realizado
por meio de mamografias de screening,
recomendado a partir dos 40 anos até os 75
anos. Outros métodos complementares para o
diagnoéstico é o ultrassom das mamas, ressonancia
magnética e tomografica computadorizada. O
tratamento pode ser composto de cirurgia com
remocao parcial ou total da mama, radioterapia,
quimioterapia, hormonioterapia, terapia
farmacolégica, bem como a combinacio dessas
terapias. A escolha do tratamento ¢é baseada pelo
estadiamento, tamanho do tumor, tipo e grau
histolégico, status linfonodal, nivel de receptores
de estrogenio e progesterona no tecido tumoral e

expressao do receptor 2 do fator de crescimento

epidérmico humano (HER-2) .

A mastectomia é um tratamento cirargico
em que toda a mama ¢ retirada, e que pode estar
associada ou nio a linfadenectomia, retirada dos
linfonodos axilares. Antes ou ap6s a mastectomia,
a quimioterapia ¢ administrada por meio de
medicamentos com o intuito de atuar no ciclo de
divisao celular para inibir a proliferagao das células
tumorais. Acredita-se que a quimioterapia, por si
s6, possa prevenir aproximadamente um ter¢o
das mortes relacionadas ao cancer @. Entretanto
observa-se que as formas de tratamento podem
levar a alteragoes sistémicas e locais interferindo na
funcionalidade e qualidade de vida dos pacientes.

Ap6bs a mastectomia, 0 processo cicatricial
pode levar a alteragoes funcionais, psicoldgicas e
cosméticas. No pos-operatério ¢ comum ocorrer
a diminuicao de amplitude de movimento (ADM),
alteracdo da sensibilidade e presen¢a de dor no lado
acometido ©. A dor cronica é um problema que
pode surgir em um pequeno numero de pacientes
apos cirurgias minimamente invasivas, mas ¢ muito
mais comum em procedimentos que envolvem
lesGes ou cortes significativos nos nervos. A dor
neuropatica perioperatéria, muitas vezes, Nao
recebe a devida atencao e, consequentemente, nao
¢ tratada adequadamente. Enquanto a dor cronica
pode se desenvolver apos qualquer cirurgia de
rotina, com incidéncia notavelmente maior apos
amputacoes, toracotomias ou mastectomias .
Assim, as pacientes de mastectomia podem estar
sujeitas a um prejuizo funcional em atividades do

seu cotidiano.
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Neuropatia periférica pés-mastectomia

Em relagao a quimioterapia, ¢ importante
observar que os pacientes podem enfrentar
complicacées neurolégicas como resultado
do tratamento, sendo a neuropatia periférica
induzida por quimioterapia (NPIQ) considerada
a condi¢ao mais comum e debilitante a longo
prazo, afetando cerca de 30 a 40% dos pacientes.
A neuropatia periférica ¢ uma condi¢ao definida
pela degeneragio ou disfungdo dos nervos
periféricos em seu trajeto da medula espinhal
até a periferia, podendo ocasionar alteragoes
motoras, sensitivas e autonémicas @. Os
sintomas observados sio parestesia, dores no
membro superior e ombro, alteracbes motoras
finas, mialgias e artralgias transitorias, entre
outros ©.

Neste  cenario, de  complica¢bes
funcionais ap6s a mastectomia e quimioterapia,
como limitagdo de amplitude de movimento,
dor e a NPIQ, a fisioterapia deve ser iniciada
com o intuito de recuperar a funcio. Dentre
os procedimentos fisioterapéuticos destaca-
se os alongamentos musculares, mobilizagdes
articulares, terapia manual, exercicios ativo,
passivos e resistidos e reeducagao postural (3,0).
Entretanto nao esta claro qual as técnicas que
possibilitam maior efeito sobre as limitagoes de
ADM de ombro, dor e neuropatia periférica.
Assim, o objetivo do presente estudo foi
avaliar os recursos utilizados na pratica clinica
para reabilitacio da neuropatia periférica pos
mastectomia e quimioterapia em pacientes com

cancer de mama.

METODO

O presente estudo caracteriza-se como
uma revisao integrativa dos efeitos dos recursos
utilizados para melhora da dor e da neuropatia
periférica induzida pela quimioterapia.

Critérios de Elegibilidade dos
estudos

A base de dados PubMed foi utilizada
para pesquisar estudos publicados até
novembro 2023 nos idiomas inglés e portugues.
Os estudos identificados em outros recursos
(ex. Literatura cinza) também foram avaliados

como potencial elegibilidade.

Critérios de Inclusio e Exclusao

Os critérios de inclusao para os estudos
foram os seguintes: (1) estudos experimentais,
(2) investigaram o efeito dos recursos
fisioterapéutico na neuropatia periférica; e (3)
reportaram valores de escalas de neuropatia
periférica. Foram excluidos do estudo: trabalhos
de revisio da literatura; teses e dissertacoes;

capitulos de livros; relatérios técnicos e cartas

do editor.

Estratégia de pesquisa

A estratégia para busca dos estudos
foi elaborada por meio de descritores
incluidos usando cabecalho de assuntos
(MeSH).  Fot

combinacao dos seguintes termos com

médicos realizada a
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o auxilio de operadores boleanos dos
Descritores em Ciéncias de Saude (DeCS):
[peripheral neuropathy OR chemotherapy-
AND

[mastectomy]. Todos os termos foram

induced peripheral neuropathy]
identificados no titulo ou no resumo dos
estudos.

A identificacdo e selecao dos estudos
na pesquisa eletronica foram realizadas por
dois revisores independentes (LL.L.E e
E.J.A.C.) queavaliaram os titulos e resumos de
todos os estudos primarios. Posteriormente,
quando um estudo era considerado uma
referéncia elegivel, o texto completo do
estudo foi obtido para avaliar se atendia aos
critérios de inclusao pré-estabelecidos.

Os artigos com pelo menos uma
palavra-chave no titulo foram selecionados.
Em seguida, os resumos desses artigos
foram lidos. Quando os principais aspectos
metodolégicos nao eram apresentados
com clareza (caracteristicas da amostra e
intervencao, grupo controle e desfecho
primario), esses artigos eram excluidos.
Esse procedimento foi adotado em razao
da importancia das informacOes citadas
no resumo de um artigo. Artigos originais
que investigaram os efeitos dos recursos
fisioterapéuticos na melhora da neuropatia
periférica induzida pela quimioterapia em
pacientes com cancer de mama submetidas a

mastectomia foram elegiveis para o presente

estudo.

Extracao de dados
Utilizou-se uma planilha elaborada

Fxcel

no software Microsoft Versao

2013 para extra¢do dos seguintes dados:
nome do artigo, autor, ano de publicacio,
tamanho da

delineamento do estudo,

amostra, idade média / mediana das
participantes, populacio em  estudo,
intervencao utilizada e os resultados

dos estudos. Ademais, foram verificadas
as referéncias dos artigos para que nao

houvesse o viés de duplica¢ao de dados.

RESULTADOS

Foram encontrados 198 estudos nas
bases de dados. Dos estudos encontrados
na busca, 177 foram excluidos por motivos
como: se tratarem de teses, dissertacoes,
revisdes ou outros documentos ou pela
ausénciado texto completo. Posteriormente,
foram avaliados o texto completo de 21
estudos para potencial elegibilidade, no
entanto, 17 artigos niao contemplavam
a tematica principal analisada, restando
assim, 4 artigos para inclusdo na revisao.
O processo de recuperacao de artigos,
estratificacao e extracao de dados sao

apresentados na Figura 1.
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Estudos identificados por

meio de pesquisa no Banco
deDados. (n=198)

Estudos adicionais
identificad os por outras
fontes. (n=10)

Identificacio

Estudos excluidos.

Registros apos remogio de
trabalhos duplicados(n=10)

—_—

@=177)
Motivo Az artigos com mais
de 10 anos

Motivo B: tezes,
dissertagdes, editoriais,
tevishes ou outros
documentos.

Motivo C: mdsponibiidade
do texto completo.

Texto completo de

Texto completo de
artigos excluidos, com

motivos. (n=17)

Modelo A: estudos que ndo

comtemplaram a temdtra
principal analisada.

- | artigos avaliados para
2 elegibilidade. (n=21)
: |
@
= Estudos mcluidos
g na reviséio. (n =4)
=

.y

Figura 1. Fluxograma da selecéo dos estudos

As caracteristicas dos participantes, tipo
de estudo, grupos de intervengao e comparagao, e
os resultados dos recursos utilizados para melhora
da dor e da neuropatia periférica induzida pela
quimioterapia sao apresentados na Tabela 1. Os
estudos foram realizados entre os anos de 2018
e 2022. O tamanho da amostra variou entre 44

e 281 mulheres com cancer de mama em estagio

delalV.

EM ANEXO

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo
descrever os recursos utilizados na pratica clinica

para reabilitacdo da dor e neuropatia periférica

induzida pela quimioterapia pds-mastectomia
por meio de uma revisao. Nosso principal achado
foi de que a utilizagdo de exercicios resistidos,
técnicas de deslizamento neural, acupuntura,
técnicas complementares e ioga contribuem na
melhora da dor e da neuropatia periférica de
sobreviventes de cancer de mama.

A implementagao de atividade fisica,
exercicios e terapias complementares em
sobrevivente ao cancer tem como umdos objetivos
reduzir, atenuar e prevenir os efeitos tardios e
de longo prazo do tratamento do cancer ‘',
Kleckner, Kamen, Gewandter et al. , avaliaram
o efeito dos exercicios resistidos em mulheres
poOs-mastectomia que apresentavam neuropatia
periférica. realizou

O grupo experimental

caminhada e exercicios resistidos enquanto o
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grupo controle nao realizou qualquer exercicio
fisicos. Os autores encontraram diminuicao
dos sintomas de dormeéncia, formigamento e
diminui¢do das sensac¢bes de calor e frio nos pés
e maos do grupo experimental comparado ao
grupo controle.

Chung, Park, Streckmann et al. 9, relatam
que o exercicio possui efeito neurofisiolbgicos
ao ativar o sistema nervoso central e periférico,
sistema musculoesquelético, bem como processos
psicossociais. O exercicio promove efeitos anti-
inflamatorios, reduzindo a inflamacao e o estresse
oxidativo no corpo promovendo a liberagiao
citocinas anti-inflamatérias. Segundo Rizzo 2,
a pratica de exercicio fisico aprimora tanto as
capacidades fisicas (forga, flexibilidade, resisténcia)
quanto os psicossociais, além de promover
melhorias nas funcdes cardiovascular, metabodlica
e imunoldgica, auxiliar na no equilibrio pré-
inflamatério e anti-inflamatério, e contribui para
a reducao dos custos com cuidados de saide e
elevar a qualidade de vida.

A pratica de exercicio pode proporcionar
uma perspectiva positiva em relagdo aos
biomarcadores do cancer, contribuindo para um
equilibrio energético saudavel e reduzindo o risco
de doencas cardiovasculares, uma das principais
causas de Obito entre sobreviventes de cancer. Além
disso, a realizacdo de exercicios fisicos regulares
¢ reconhecida como uma estratégia eficaz para
mitigar a fadiga, o estresse e a depressio, enquanto

melhora a aptidao fisica e a qualidade de vida em

pacientes com cancer de mama .

Campbell, Winters-Stone, Wiskemann e
colaboradores 'V descreveram diretrizes baseadas
em evidéncias para testes de esforco, prescricao
e administracio em sobreviventes de cancer,
sobre a pratica de exercicios fisico. Os autores
analisaram o papel do exercicio na prevengao e
controle do tumor, e a eficacia do exercicio para
melhorar os resultados de saude relacionados
com o tumor (efeitos agudos, tardios e a longo
prazo). De acordo com os autores nao ha ensaios
de alta qualidade para interpretar o potencial
dos beneficios do exercicio na prevencio e/
ou gestao da neuropatia periférica induzida
pela quimioterapia e seus efeitos secundarios
relacionados, tais como perturbagées do
equilibrio e quedas.

Para a diminuicdo dos sintomas de
neuropatia periférica, Hammond, Pitz, Steinfeld,
et al @ realizaram exercicios de deslizamento
dos nervos, 3 vezes ao dia por 5 a 10 min, na
regido de pescoco e ombro das sobreviventes
de cancer de mama, além de alongamentos,
mobilizacao e educacio em dor. Os autores
descrevem melhora significativa da dor no grupo
experimental comparado ao grupo controle
(p= 0,002). No entanto, os autores relatam nao
observar diferenga significativa entre os grupos
na avaliacio da funcionalidade do brag¢o pelo
questionario Disabilities of the arm, shoulder
and harm (DASH) e nao encontraram diferenca
significativa dos sinais e sintomas de neuropatica

pela S-LANSS.
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Na fisioterapia, o0s exercicios de
alongamento e deslizamento dos nervos tem
como intuito a reducdo o edema neural e a
diminuigdo da pressio neural, entretanto no
estudo de Hammond, Pitz, Steinfeld, et al ®,
as técnicas selecionadas niao foram capazes de
restaurar a funcionalidade do membro superior.
As abordagens terapia manual por meio da
técnica de mobilizacio neural tem como um
dos propositos restabelecer a mobilidade e
flexibilidade do sistema nervoso, visando a
restauracao de suas funcdes normais como a
passagem de informagiao nervosa. Além de
possibilitar a diminuigao dos sintomas associados
a uma possivel compressio nervosa ‘9.
Ben-Arye, Hausner, Samuels, et al @
investigaram a utilizacio da acupuntura ¢ a
utilizagdo da Medicina Complementar Integrativa
(CIM). O grupo A foi submetido exclusivamente
a tratamento apenas com acupuntura, ja o grupo B
recebeu uma abordagem mais abrangente através
da acupuntura e a CIM, e o grupo C teve apenas
cuidados de suporte convencionais. Os grupos
A e B tiveram melhorias no desconforto sentido
nos pés, no bem-estar emocional, funcionamento
fisico e dot, e no bem estar geral. Os autores
sugeremqueaabordagemda CIM, quandoaplicada
de maneira multimodal, potencializa a eficacia da
interven¢ao, promovendo melhorias notaveis no
bem-estar geral dos pacientes. O que ressalta a
relevancia e a viabilidade da integragao de praticas
complementares no contexto do tratamento de

condi¢des relacionadas a neuropatia aspectos

como dormeéncia, formigamento, desconforto
nas extremidades e dor foram particularmente
beneficiados ao longo do perfodo de observacao.
conhecida

A acupuntura ¢ como

uma terapia alternativa tradicional utilizada
para tratamento da dor (%19

Zhang, Qin, So, et al. ¥

Segundo o
, a4 acupuntura atua
nos neurotransmissores cerebrais que estao
associados a regulacio do sono; pode reduzir a
oscilagao da frequéncia cardfaca, da variagio da
pressdo arterial e a atividade nervosa simpatica.
Além disso, a acupuntura pode auxiliar no
alivio das comorbidades fisicas e psicoldgicas,
tais como a fadiga, dor, depressao e ansiedade.
Knoerl, Giobbie-Hurder, Berfield, et al. 19,
implementaram a pratica ioga para diminuir os
sintomas da neuropatia periférica. Os autores
observaram que o grupo experimental mostrou
melhora em relacao a dor cronica relacionada a
NPIQ, a ansiedade, fadiga e reducdo nos pontos
intensidade da dor em comparagio com o
grupo controle que tiveram cuidados habituais.
Dessa foram, a acupuntura pode contribuir nos
sintomas relacionados ao tratamento de cancer,
diminuindo a gravidade dos sintomas, e auxiliando
na qualidade de vida durante o tratamento.

A reducao da atividade fisica durante
o tratamento de cancer pode diminuir o
desempenho  fisicos, além das atividades
diarias serem reduzidas e limitadas por conta
dos efeitos tardios do cancer. Kiecolt-Glaset,
Bennett, Andridge, et al. "9 ressaltam que com

o descondicionamento fisico, as atividades
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diarias tornam-se mais cansativas geradas pela
toxicidade do tratamento. A pratica da ioga ¢ uma
pratica de exercicios de graduagdo, onde pode
ser adaptado para qualquer paciente, sedentarios
e com limitacbes funcionais, além de reduzir a
fadiga e melhorar a inflamacdo, melhora também
o humor e a qualidade de sono dos pacientes.

Além disso, a ioga ¢ um notavel exemplo
de medicina complementar e alternativa,
representa uma promissora interven¢ao mente-
corpo cada vez mais demandada como terapia
de suporte nos cuidados oncoldgicos. Observa-
se uma melhoria a longo prazo nos sintomas
de ansiedade, sintomas depressivos e fadiga em
pacientes com cancer submetidos a intervengdes
de ioga ®?Y. Odynets, Briskin e Todorova @Y,
relatam que a ioga é considerada segura e eficaz
para ampliar a amplitude de movimento, equilibrio
e flexibilidade dos ombros, contribuindo para a
melhotia dos dominios fisico, funcional, social,
familiar e do bem-estar emocional.

Dessa forma, a presente revisaio mostrou
algumas possibilidades de técnicas e terapias que
podem ser utilizadas pelo fisioterapeuta para
analgesia e reabilitacio da neuropatia periférica
em mulheres mastectomizadas. As limitacoes do
estudo referem se ao baixo nimero de estudos
incluidos, bem como a amostra utilizadas nos
estudos que avaliaram diferentes tipos de cancer,
sendo necessario mais estudos para melhora das
evidéncias sobre os recursos fisioterapéuticos
com melhor eficacia na reabilitagio da neuropatia

periférica.

CONCLUSAO

O presente estudo mostrou que as técnicas
de exercicios resistidos, técnicas de deslizamento

neural, acupuntura, técnicas complementares

e loga parecem contribuir para melhora dos
sintomas de dor e da neuropatia periféricainduzida
pela quimioterapia. No entanto, estudos futuros
sao necessarios para melhorar as evidéncias dos

efeitos nesses pacientes.
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Tabela 1. Informacfes dos autores, tipo do estudo, caracteristicas dos participantes, grupos de intervencdo e comparacao, avaliacao

e resultados referente aos estudos de dor e neuropatia periférica induzida pela quimioterapia em mulheres com CA de mama.

AUTORES

TIPO DE

(ANO) ESTUDO PARTICIPANTES TRATAMENTO RESULTADOS
EXCAP por 6 semanas
1. Prescricéo de_caminhada de Grupo EXCAP: dorméncia e
281 mulheres com CA de mama 39,0'?0'0 ¢/ media Qe passos formigamento de 0,38 (IC = 0,04
- o o, . 1anos, de intensidade —-0,71; p=0,027), e calor/frio nas
estagio | com inicio quimioterapia moderada (60-85% da FC), com mé’os/’ 25 dé 0 3’8 (IC = 0,06 —
Ensaio aumento dos passos 5-20% 0.70: |E: 0 022)’ '
Kleckner et multicéntrico, grupo experimental (n=152) - v ’
al. ™ randomizado EXCAP 2. Exercicios de resisténcia Grupo  controle: dorméncia e
e controlado grupo controle (n=129) global com 3 theraband (Médio, formpigamento de 0.58 (IC=0,06 —
pesado e extrapesado), com 0,95; p = 0,003); 'calor/frio’ nas
Idade: > de 21 anos (meia idade) intensidade baixa a moderada rr;ao’s/pés foi1de 0’77 (IC = 0,42 —
(PSE de 3 a 5), aumento 1,13; p<0,0001) ’ ’
progressivo de até 4 séries de 7'’ ’ '
15 repeticoes.
48 mulheres com CA de mama é.c)sErT(-:-err\(/:(I)(;lorSea?iiaggzlI?f)?r;ggtig O grupo A demostrou uma
estagios | a lll de 5210 rr’lin' diminuicao significativamente da
Ensaio Grupo A: tratamento (n=22) ' dor ao longo do tempo (OR 0,85;
Hammond E .. Grupo B: controle (n=26) . IC 95% 0,76-0,94; P=0,002)
ctal ® xploratorio 2. Educacdo de controle da

randomizado

Idade média; 61

Avaliacao:

anos

neuropatia como intolerancia ao
frio e hiperalgesias, por meio de
luvas (compresséao e
aguecidas), talas de pulso em

Os limiares de pressao de dor
(P=0,034) e a dinamometria de
pressao (P<0,001) melhoraram e



Ensaio

Ben-Arye et Multicéntrico,

al. ©

randomizado
e controlado

1. Escala numérica da avaliacao
da dor (0-sem dor e 10-dor
imaginavel);

2. Incapacidade do brago, ombro e
mao, questionario de 30 itens
(DASH);

3. Avaliacdo de Leeds para sinais
e sintomas neuropatico (S-
LANSS);

4. Analisador sensorial de vibragao
TSAIl;

5. Algometria de presséo;

6. Dinamometria manual;

86 pacientes com CA
Grupo A (n=40)

Grupo B (n=46)

Grupo C — controle (n=17)
* [dade: > 18 anos,

Avaliacao:
1. FACT-Tax
2. Escala EORTC

repouso, dessensibilizacdo e
exercicios de estereognosia;

3. Exercicios de alongamentos
para a amplitude de movimento
para pescoco e MMSS e
exercicios de cinta axilar

Duracao de 6 semanas
Grupo A: acupuntura
2x/semana;

Grupo B: acupuntura + terapias
CIM (terapias manuais, terapias
de mente e corpo, reflexologia,
técnicas de relaxamento,
imagens guiadas e
musicoterapias);

Grupo C: cuidados de suporte
convencionais

ndo mudaram ao longo do
tempo.

N&o foram encontradas
diferencas significativas entre os
grupos no DASH, S-LANSS, e na
sensacao de vibracdo

Funcionalidade fisica entre
grupos (p =0,045), fadiga (dentro
do grupo, p = 0,03), dor (dentro
do grupo, p =0,017)

Grupo A: sensacéo de
desconforto nos pés (p=0,009);
subescalas Tax (p=0,015)

Grupo B: subescalas de bem-
estar emocional do FACT-Tax
(p=0,004); EORTC (p=0,002),
dor (p=0,035) escores de bem-
estar geral do MYCAW
(p=0,001).



Knoerl et
al. 19

Ensaio piloto
randomizado
e controlado

44 Pacientes com CA de mama
estagio I-1V

Grupo loga (n=28)

Grupo controle (n=16)

Apo6s 3 meses de quimioterapia
Pacientes com dor cronica de
NPIQ

Idade: >18 anos

1. Escala numérica de intensidade
de dor (0 a 10);

2. Questionario de Qualidade de

Vida - Neuropatia Periférica

Induzida por Quimioterapia (QLQ-
CIPN20)

8 semanas, 12 sessdes com
duracéo de 45minutos,
realizadas via zoom durante a
pandemia de covid-19;

Grupo controle - cuidados
habituais

Grupo loga - registro semanal
de exercicios para coletar
informagdes sobre a frequéncia
da pratica de ioga

Grupo loga: melhorias
significativas na piora da dor
CIPN (p<0,0001), CIPN
sensorial (p <0,0001), gravidade
motora CIPN (p=0,0004), fungao
fisica (p=0,003) e interferéncia
da dor (p=0,002)

Grupo loga - depresséo (p=0,04)
e fadiga (p=0,05) melhorias no
comprometimento relacionado
ao sono (p=0,10) e na
ansiedade (p=0,13)



