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Background

Cancer survivors are challenging patients, as they often present increased cardiovascular
risk. In this background, cardio-oncology rehabilitation frameworks for specific cancer
patients have been proposed. However, the optimal program design and components, as
well as their overall impact in terms of safety and efficacy in different subsets of
patients, are not fully ascertained.

In this work, the authors aim to present the rationale and study design of the CORE Trial
Design

CORE is a single-center, pragmatic, prospective, randomized controlled trial aiming to
evaluate the impact of a center-based cardiac rehabilitation program (CRP), consisting of
exercise training, nutritional counselling, psychosocial management and lifestyle
behavior change, compared to community-based exercise training, in cancer survivors.

Methods

Adult cancer survivors (N=80) who have been exposed to cardiotoxic cancer treatment
and/or with previous cardiovascular disease will be randomized in a 1:1 ratio to receive
either an eight-week CRP or a community-based exercise training. The primary endpoint
will be cardiorespiratory fitness (assessed by VO2peax?); secondary endpoints include an
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array of cardiovascular disease biomarkers, including physical activity habits,
psychosocial parameters (anxiety and depression), blood pressure, body composition,
lipids and inflammatory parameters. Physical function, quality of life (QoL), fatigue,
health literacy, and feasibility metrics (safety, intervention adherence and completion
rate) will also be assessed. Healthcare costs and QoL will be considered for a cost-
effectiveness evaluation

Conclusion

This trial will address the overall impact of a comprehensive contemporary cardiac
rehabilitation program framework in cancer survivors, as compared to a community-
based exercise training intervention. Given the data showing the higher cardiovascular
risk in several groups of cancer patients, the results of this study could provide important
novel insights into optimized preventive strategies in this complex patient population.
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Introduction

Neoadjuvant chemotherapy (ChT) is indicated in several early breast cancer (BC)
situations. Pathological complete response (PCR) is related to better outcomes. The
percentage of tumor-infiltrating lymphocytes (TILS) in breast samples is a prognostic
biomarker for early-stage, specifically for triple negative breast cancers (TNBCs). In
women with BC and receiving neoadjuvant chemotherapy, exercise is an important
prehabilitation non-pharmacological approach, although it is not yet known how exercise
impacts oncological outcomes.

Aim
To investigate if the PCR and tumor immune microenvironment change in women with

breast cancer that carried out a supervised exercise training program (STEP) during their
neoadjuvant ChT.
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Methods and analysis

This exploratory study will include patients from the prospective randomized controlled
trial (RCT) MAMA_MOVE_Gaia on Treatment (ISRCTN, ISRCTN32617901). In this
trial, women with early BC undergoing anthracycline-containing ChT were randomized
ina1:1 ratio to a SETP or to usual care, between November 2018 and January 2022. The
authors included 65 patients. We retrospectively identified patients who did neoadjuvant
ChT, to assess pathologic response and tumor immune microenvironment. The
pathological response will be evaluated in the surgical piece so we can compare the PCR
on both arms. The presence of TILs and the lymphocytic profile will be evaluated in the
biopsy sample and in the surgical piece, in order to explore the possible influence of the
STEP on the immune profile. Pathologic evaluation of TILs will follow the guidelines
of The International Immuno-Oncology Biomarker Working Group, assessing both
stromal and intra-tumoral TILs. The authors estimate that data collection and
anatomopathological evaluation, followed by data documentation will take about 6
months. Presently, the authors are elaborating the patient database and separating the
pathological material. The RCT was conducted in compliance with the Declaration of
Helsinki Ethical Principles (1975) and it received approval by the Ethics Committee of
the Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho (CHVNG/E; Vila Nova de Gaia,
Portugal) as well as the amendment to the protocol to include the pathologic evaluation
in both arms.

Expected results

The results of this study are expected to show some differences between the 2 groups, in
which pathologic response and tumor immune microenvironment are concerned. These
data could support future research in this field, bringing new insights into cancer
survivors’ continuum of care.
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Introduction

Cancer-associated cachexia and sarcopenia are often exacerbated by chemotherapy (CT),
affecting both the patients” quality of life and response to therapy. Physical exercise (PE)
programs have been suggested to counteract these side-effects but the molecular interplay
between PE and CT remains underexplored.

Objective

Summarize the CT-induced physiological and molecular changes on skeletal muscle
(SkM) of cancer patients and describe the impact of PE on these changes.

Methods

A search was performed on Web of science, Scopus and Science Direct between October
of 2021 and January of 2022, combining the following keywords: “chemotherapy”,

“atrophy”, “mass loss”, “muscle wasting” or “muscle dysfunction”, “cancer”, followed
by adding “exercise”.

Results
A total of 60 papers was included, 28 clinical and 32 preclinical. The molecular changes

induced by CT in SkM were assessed mainly using preclinical models and show that CT
affects molecular pathways related to both protein degradation (ubiquitin-proteosome


https://orcid.org/0009-0001-3222-731X
https://orcid.org/0000-0002-9904-5115
https://orcid.org/0000-0002-6872-4051
https://orcid.org/0000-0002-7404-7405
https://orcid.org/0000-0002-0521-5655

pathway and autophagy) and synthesis (IGF-1/PI3K/Akt/mTOR), creating an imbalance
towards increased degradation, and mitochondria-related pathways. Ultimately, these
changes are thought to lead to muscle atrophy. Clinical studies consistently showed a
decrease in the SKM index of patients submitted to CT, independently of the treatment
regime. Regarding the effects of PE on CT-induced changes, PE was reported to increase
SkM index and grip strength in cancer patients. At the molecular level, resistance and
aerobic combination promoted an increase in NF-kB phosphorylation, while decreasing
FoxO3 levels in vastus lateralis. In preclinical studies, aerobic exercise seemed to
modulate molecular players involved in autophagy (Atg7, LC3B and BNIP3 proteins)
and ubiquitin-proteosome (Fbxo32 and Trim63 mRNA) pathways, thus attenuating
muscle wasting.

Conclusion

Evidence from both clinical and preclinical studies supports the use of PE to counteract
CT-induced side-effects at the SkM level. These benefits seem to result mainly from
modulating pathways involved on muscle wasting. Future studies should assess other
underlying pathways (e.g. protein metabolism and regeneration) and explore the role of
different types of PE. This could reinforce the importance of PE as a therapeutic adjuvant
for cancer patients undergoing CT treatment, tailor exercise prescription, and open venues
for the identification of new therapeutic targets to be further explored.
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Introducéo

Com o aumento da esperanga média de vida dos sobreviventes de cancro da mama (CM),
a fase ap6s tratamento é fundamental para diminuir o impacto das complicacdes
associadas a doenca e seus tratamentos. A pratica de exercicio fisico é recomendada pelos
seus varios beneficios, mas pode ser condicionada por complicagdes e/ou patologia
concomitante, como a musculo-esquelética (ME).
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Objetivos

Caracterizar a patologia ME nas sobreviventes de CM antes de ingressarem num
programa de exercicio fisico e realcar a importancia da prevencdo e tratamento das
mesmas.

Métodos

Anélise secundaria da avaliacdo baseline das doentes incluidas nos programas de
exercicio fisico supervisionado dos projetos MAMA_ MOVE Gaia after treatment
(MMGAT) (NCT04024280) e On4Rehab (NCT05071560). Cerca de metade das doentes
do MMGAT (ap6s uma emenda ao protocolo) e todas as doentes do On4Rehab foram
submetidas a avaliagdo fisiatrica prévia ao programa. Analise descritiva realizada a partir
dos registos clinicos.

Resultados

Das 94 participantes incluidas, 56 foram avaliadas em consulta de Medicina Fisica e de
Reabilitacdo (MFR), com idade mediana de 56 anos (minimo 34, méximo 73), e uma
mediana de indice de massa corporal de 28,5 (Al1Q:24,6-33,1). Além da cirurgia a mama
(52% mastectomia e 48% tumorectomia), 41% realizou esvaziamento axilar, 77% foram
submetidas a radioterapia, 75% a quimioterapia e 79% a hormonoterapia. Antecedentes
de patologia ME estavam presentes em 43%. Linfedema do membro operado e neuropatia
sequelar foram observadas em 68% e 29%, respetivamente. Na avaliacdo por MFR, 89%
apresentaram queixas ME: 68% nos membros superiores (MS), 45% nos membros
inferiores (MI) e 45% ao nivel da coluna vertebral. Nos MS, a sintomatologia mais
frequente foi a omalgia (55%), nos Ml a gonalgia (27%) e ao nivel da raquis a lombalgia
(30%). A necessidade de investigag&o etioldgica verificou-se em 50% das doentes, sendo
os diagnosticos mais frequentes a patologia degenerativa e a tendinopatia da coifa dos
rotadores. A maioria (64%) necessitou de intervencdo, como técnicas de infiltracdo
ecoguiadas (32%), mesoterapia (21%) e fisioterapia (21%). Verificou-se resolucédo
completa das queixas em 51%. Duas doentes suspenderam o inibidor da aromatase por
artralgias associadasa HT e 1 por agudizacao da patologia ME de base.

Concluséao

As queixas ME séo frequentes nos sobreviventes de CM. Mesmo apds intervencao
dirigida, apenas metade obteve resolucdo da sintomatologia. Salienta-se a importancia
de uma abordagem multidisciplinar para melhoria da funcionalidade e qualidade de vida
dos sobreviventes.
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Introducéo

O cancro colorretal (CCR) e o cancro do pulméo (CP) sdo atualmente os tumores mais
mortais a nivel global. Apesar da cirurgia ser uma intervencdo potencialmente curativa
em pacientes com estes tumores, causa um declinio significativo na qualidade de vida
relacionada com a satde (QVRS) e um aumento dos sintomas de fadiga. O exercicio fisico
(EF) tem demonstrado otimizar a recuperacdo pdés-cirdrgica destes pacientes,
desconhecendo-se, no entanto, o seu efeito na QVRS e na fadiga.

Objetivo

Investigar o efeito do EF perioperatorio na QVRS e na fadiga ap6s o tratamento cirdrgico
de CP e CCR.
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Material e métodos

Revisdo sisteméatica com meta-analise, incluindo estudos randomizados controlados
publicados até 21 de Margo de 2021, selecionados através de pesquisa eletronica nas
bases de dados PubMed, Scopus, Web of Science, SPORTDiscus e PEDro. Os estudos
elegiveis tinham de comparar o efeito de intervencgdes com EF, implementado no periodo
perioperatdrio (periodo pré-cirargico ou nos trés primeiros meses apds a cirurgia), com
intervencdes que ndo envolvessem exercicio estruturado. A qualidade metodoldgica foi
avaliada através da escala Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Foi realizada uma
andlise de subgrupos, para determinar o efeito de programas de exercicio aerdbio
continuo e de treino intervalado de alta intensidade (HIIT).

Resultados

12 estudos cumpriram os critérios de elegibilidade, obtendo uma pontua¢do > 5 na escala
PEDro (boa qualidade metodologica). 10 estudos incluiram pacientes com CP (n=651) e
dois estudos pacientes com CCR (n=126). Em pacientes com CP, o EF melhorou a
dimensao fisica da QVRS (SMD = 0,68: 95% CI: [0,47; 0,89]) e reduziu a fadiga apds a
cirurgia (SMD = -0,28: 95% CI: [-0,02; -0,53]). Em pacientes com CCR nédo se
verificaram efeitos significativos em nenhuma das dimensfes da QVRS. Quando
combinados ambos os tipos de cancro, os programas de HIIT melhoraram a dimensao
fisica (SMD = 0,63: 95% CI: [0,29; 0,98]) e emocional (SMD = 0,38: 95% CI: [0,07;
0,70]) da QVRS, reduzindo igualmente a fadiga pés-cirargica (SMD = -0,26: 95% CI: [-
0,51; -0.01]). O exercicio aerdbio continuo nao revelou efeitos significativos em nenhuma
das dimensdes da QVRS e na fadiga.

Concluséao

O EF perioperatorio melhora a dimensao fisica da QVRS e a fadiga ap6s o tratamento
cirurgico de CP, ndo havendo evidéncia do seu efeito benéfico apos a cirurgia de CCR.
Programas de HIIT revelam um efeito terapéutico superior a programas de exercicio
aerdbio continuo.
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Introducéo

O exercicio fisico tem vindo-a ser estudado no doente oncoldgico em geral, sendo
encarado cada vez mais como uma forma de controlar a fadiga oncologica e de melhorar
a qualidade de vida desta populacdo. O doente oncoldgico sob cuidados paliativos, apesar
da condicdo fisica e psicolégica mais precaria, também podera beneficiar deste tipo de
intervencdes.

Objetivos

Avaliar a efetividade e seguranca do exercicio fisico em doentes oncologicos sob
cuidados paliativos.

Material e métodos

Revisdo sistematica da PubMed e Web of Science entre 2015 e 2021 com a seguinte
pesquisa: “palliative” AND (“cancer” OR “neoplasm”) AND (“physical activity” OR
“exercise”). Critérios de elegibilidade: estudos randomizados ¢ controlados comparando
intervencdes de exercicio fisico com grupos ndo sujeitos a exercicio e que avaliaram a
sua efetividade em parametros relacionados com a saude e/ou seguranga.



Resultados

Doze artigos foram incluidos. As amostras foram de 14 a 218 pessoas, com média de
idades entre 49 e 72 anos. A maioria dos estudos versou doentes com cancro do pulméo
(n=5) e da mama (n=3) sob quimioterapia. A maioria das intervencdes foi supervisionada
(n=9) e consistiu sobretudo na combinagdo de treino aerébio com treino de forca
(n=8). As modalidades aerobias foram: caminhada, corrida em passadeira,
cicloergometria, remada e stair walking. O treino de for¢a incluiu séries de 4-10
exercicios para os principais grupos musculares. A frequéncia de intervencao foi de 3-7
dias/semana, com duracdo de 20-120 minutos/sessdo e duracdo total de 2 semanas a 6
meses. A intensidade do treino aerdébio e de forca foi habitualmente moderada, com
monitorizacdo e progressdo variaveis. No total dos 11 estudos que reportaram eventos
adversos, foram registados 124 eventos, mas apenas 4 (3%), todos de dor muscular de
inicio tardio, tiveram relacdo direta com o exercicio. A adesdo aos programas de exercicio
foi de 44% a 100% nos 7 estudos que a referiram. Os grupos submetidos a intervengdes
de exercicio fisico demonstraram resultados significativamente superiores na diminuicao
da fadiga e na melhoria da forca dos membros inferiores, massa muscular, fungédo
respiratoria e qualidade de vida.

Conclusodes

O exercicio no doente oncoldgico paliativo é geralmente seguro e os niveis de adesao
podem ser considerados satisfatorios face a fragilidade desta populagdo. Os principais
beneficios para a saude prendem-se com a melhoria na qualidade de vida, fadiga,
capacidade aerobia e forga dos membros inferiores.
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Introducéo

A atividade fisica (AF) tem diversos beneficios para a saude fisica e mental, e a sua
promoc¢do deve ser incluida no tratamento padrdo dos sobreviventes de cancro. No
entanto, a maioria desta populacdo ndo cumpre as recomendacdes de AF, tornando-se
relevante estudar 0s seus potenciais preditores.

Objetivo

Rever sistematicamente os preditores psicossociais da adesdo a AF em sobreviventes de
cancro.

Material e Métodos

Foi realizada uma pesquisa sistemética através de trés bases de dados eletronicas
(Pubmed, PsycINFO e SportDiscus). Foram incluidos estudos com desenhos
experimentais ou observacionais publicados em inglés, que analisaram associagdes entre
os preditores psicossociais de curto e longo prazo e a AF em adultos sobreviventes de
cancro. A qualidade dos estudos foi avaliada, e os dados foram sintetizados de forma
qualitativa e quantitativa. Para a analise qualitativa, apenas foram considerados os
preditores testados pelo menos 3 vezes. As meta-analises foram realizadas utilizando
modelos de efeitos aleatorios (random effects), quando existiam 3 ou mais estudos por
preditor.
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Resultados

Foram encontrados 52 estudos, reportando um total de 112 preditores psicossociais de
AF, dos quais 14 se mostraram positivamente associados a AF. Salienta-se, porém, que
69.6% dos 112 preditores foram testados menos de 3 vezes, e que 63% dos estudos
apresentavam uma qualidade fraca. A meta-analise incluiu 18 estudos e permitiu testar
14 preditores psicossociais de AF. Desses, 11 foram identificados como preditores
positivos da AF (p<.05): divertimento, autoeficicia para o exercicio, intencéo, controlo
do comportamento percebido, normas subjetivas, normas injuntivas, atitudes afetivas,
atitudes instrumentais, suporte social, funcéo fisica, e a autoeficacia para vencer barreiras
para AF.

Conclusodes

Apesar da evidéncia ser limitada e heterogénea, e de ndo ter sido possivel analisar
separadamente preditores de curto e longo prazo, esta revisdo sublinha, na generalidade,
preditores chave da AF, de fundamental interesse para informar intervenc@es e politicas
de salude publica, relacionadas com a promocdo de AF em sobreviventes de cancro.
Destaca-se a necessidade de mais estudos de melhor qualidade metodoldgica, de forma a
confirmar e/ou alargar os resultados do presente estudo.
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Introducéo

A melhoria da qualidade de vida nas sobreviventes de cancro da mama € cada vez mais
relevante, dado as elevadas taxas de sobrevivéncia e aumento da esperanga de vida nos
ultimos anos. A atividade fisica regular tem um papel primordial na recuperacéo funcional
e melhoria da qualidade de vida, assim como nas funces fisica e psiquica.

Objetivos

Avaliar o efeito de exercicio fisico supervisionado na qualidade de vida em sobreviventes
de cancro da mama.

Métodos

Este estudo constitui uma analise secundaria do ensaio clinico ON4AREHAB
(NCT05071560). O ON4REHAB ¢é um estudo piloto randomizado e controlado que
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pretendeu avaliar a viabilidade e eficacia de um programa de exercicio fisico
supervisionado em 12 mulheres sobreviventes de cancro da mama, divididas em dois
grupos (modo presencial supervisionado em centro hospitalar (n=6), versus exercicio
fisico em meio domiciliario, supervisionado por via remota (n=6)). A intervencéo teve a
duracdo de 8 semanas, com sessdes dois dias por semana de treino combinado (exercicio
aerdbico, resistido e de flexibilidade) e um dia de treino aerdbio. A qualidade de vida foi
estudada com o questionario EORTC QLQ-C30 e BR-23 (versdo 3.0) antes (MO) e apds
(M1) a intervengdo, com anélise comparativa entre MO e M1, sem disting&o entre grupos.

Resultados

Doze doentes completaram o programa, com uma mediana de idades de 56 anos (minimo
33, maximo 65), a maioria com doenca em estadio Il ou Ill (58,3%, n=7). Além da
cirurgia @ mama (50% tumorectomia, 50% mastectomia), 75% realizaram radioterapia,
58% quimioterapia e 91% hormonoterapia. Relativamente as escalas de funcionalidade,
com a intervencao (MO0 para M1) houve uma melhoria significativa da funcéo fisica (81,4
+12,3 para 91,2 £ 4,1; p=0,02), social (84,7 + 20,7 para 97,2 £ 6,5; p=0,03) e da imagem
corporal (88,2 + 9,7 para 94,4 + 8,2; p=0,04). Verificou-se também melhoria da funcéo
cognitiva, mas no limite da significancia estatistica (81,9 £ 15,0 para 88,9 + 10,9; p=0,05).
Nos sintomas associados a doenga, a fadiga e os efeitos laterais da terapéutica foram
aqueles que mostraram uma tendéncia para melhoria com a intervencdo, mas sem
significancia estatistica (p=0,06). A qualidade de vida global foi semelhante antes e ap6s
a intervencdo (p=0,26).

Conclusodes

Este estudo mostra os beneficios de.um programa de exercicio fisico na melhoria da
qualidade de vida destas sobreviventes de cancro da mama, nomeadamente melhoria
funcional e social, assim como da imagem corporal, minimizando o impacto da doenca e
tratamentos.
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Introduction

Chemotherapy-induced changes in body composition, particularly the loss of visceral
(VAT) and subcutaneous (SAT) adipose tissue (AT), are associated with worse outcomes.
However, the underlying molecular changes promoted by these agents on AT are poorly
described. Moreover, the loss of AT is one of the mechanisms through which exercise
improves body composition in overweight/obese individuals. While this effect is
obviously advantageous, it remains to be clarified if exercise training could protect or
exacerbate the chemotherapy-related catabolic phenotype occurring in AT of cancer
patients.

Objective

To characterize the impact of chemotherapy (CT) on AT remodelling and describe what
is known about the role of physical exercise on these changes.

Materials and Methods

The search was performed in Scopus, Web of Science, PubMed and Science Direct
databases, combining the following keywords: neoadjuvant chemotherapy, adipose
tissue, fat tissue, browning and FAS. A total of 26 articles were considered eligible. Both
clinical and pre-clinical studies were included. After that, a search was made on PubMed,
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Scopus and Web of science with the keywords: exercise, physical exercise, physical
activity, chemotherapy, adipose tissue, fat tissue and browning. But no articles of interest
were found that described the impact of exercise on AT during chemotherapy.

Results

Most clinical studies support that CT promotes the loss in VAT and SAT and no
molecular data was found. At the preclinical level, CT was shown to increase in lipolysis
(by hormone-sensitive lipase and triglyceride lipase), to decrease de novo lipogenesis (by
reducing fatty acid synthase, stearoyl-CoA desaturase-1 and glucose uptake) and to
promote browning of white AT (WAT) and thermogenesis (by over-activation of the
transcription factor PGC-1a). No studies were found regarding the effect of exercise on
AT during CT in cancer patients or animal models.

Conclusion

Chemotherapy is associated with the loss of AT and alterations in the metabolic pathways
of this tissue. However, available data were retrieved from animal studies, and it is
unknown if these changes also take place in humans. Although exercise is known to have
a major beneficial impact on cancer patient outcomes, -its role in remodelling the AT
during chemotherapy is not yet described in the literature.
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Introducéo

Apesar dos beneficios do exercicio como terapia coadjuvante do cancro, a acessibilidade
e 0s custos, agravados pelo contexto de pandemia, criam barreiras a pratica de exercicio
fisico supervisionado presencial. As intervencOes a distancia, via internet, permitem a
supervisdo de programas individualizados e suportados na evidéncia.

Objetivos

Analisar a viabilidade e o impacto na aptiddo fisica de uma intervencdo de exercicio
supervisionado em modo presencial e remoto em pacientes sobreviventes de cancro da
mama, apos tratamento primario com intencgdo curativa.

Métodos

Ensaio clinico piloto ON4AREHAB (NCT05071560), randomizado e controlado com 12
mulheres (33-65 anos) sobreviventes de cancro da mama entre os estadios la-llla,
repartidas por dois grupos: presencial (n=6) e a distancia supervisionado remotamente
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(n=6). A intervencéo, igual em ambos o0s grupos, teve a duracdo de 8 semanas, com duas
sessdes por semana de treino combinado (aerdbio, resisténcia e flexibilidade) e uma de
treino aerobio, com pelo menos um dia de descanso entre cada. A aptidao fisica foi
avaliada com os testes sit to stand, 6 walk test, one leg stand e sit and reach, antes (MO)
e apds (M1) a intervencdo, tal como os perimetros corporais, com analise comparativa
entre MO e M1.

Resultados

Verificou-se uma taxa de retencdo de 100% em ambas intervengdes. A adesdo media total
a duracdo do treino aerébio foi de 83%, sendo de 80% e 86% nos grupos a distancia e
presencial, respetivamente. A taxa de ades&o total ao volume de exercicio de forca (séries
X repeticdes) foi de 74% + 28,2%, com valores médios de 72,7% = 39,2% e de 75,4% *
14,6% nos grupos a distancia e presencial, respetivamente. A taxa de adesdo a frequéncia
foi de 82,6% no grupo a distancia e de 80,6% no grupo presencial. Ap6s a intervencao,
ambos os grupos melhoraram significativamente a forga de preensdo manual do lado ndo
operado (grupo a distancia 3,33 = 2,06; grupo presencial 3,33+ 1,50; p <0,05 para
ambos). O grupo presencial melhorou significativamente no teste ‘“‘sit to stand 30" (3 £
2, p<0,05) e apresentou uma diminuicao do perimetro da anca (-3,08 + 2,44, p < 0,05).

Conclusodes

O protocolo On4Rehab é viavel e seguro para pessoas com cancro da mama tendo
demonstrado potencial para melhorar a forga de membros superiores e inferiores e
indicadores antropométricos (perimetro da anca). Recomenda-se a replicacdo do estudo
com amostras de maior dimensao para confirmar ou infirmar a sua viabilidade e efeitos.
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Introducéo

O uso de antraciclinas permitiu aumentar a sobrevida de doentes com neoplasia. No
entanto, a mortalidade cardiovascular é superior nestes casos. Apesar de um dos
mecanismos associados a este efeito ser a disfuncdo endotelial, o efeito clinico mais
significativo é o dano cardiaco tardio que leva a Insuficiencia Cardiaca Congestiva.

O exercicio fisico € amplamente utilizado nos doentes diagnosticados com neoplasias. O
treino intervalado de alta intensidade (HIIT) envolve a alternancia de treino de alta e
baixa intensidade.

Este método pode ter a capacidade de otimizar a funcdo cardiorrespiratoria de doentes
com cancro que estdo sob o tratamento com Antraciclinas .

Objetivos

Este trabalho pretende fazer uma reviséo da literatura sobre a capacidade de introducéo
de um programa de HIIT, assim como da sua eficacia nos doentes com cancro tratados
com Antraciclinas.

Métodos

Foi feita uma revisdo da literatura utilizando as seguintes bases de dados: Medline (via

PubMed), ISI Web of Science e CENTRAL. Foram utilizados os seguintes termos
MESH: ‘High intensity interval exercise’; e ‘Anthracycline-Induced Cardiotoxicity’.
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Resultados

Foram incluidos 4 ensaios clinicos randomizados e 5 revisdes realizadas nos ultimos 10
anos. Foram relatadas taxas de aderéncia dos doentes integrados nos grupos de
intervencdo (submetidos a protocolos de HIIT) de 70-80%. Ndo houve uma alteracao
estatisticamente significativa no VO2max no grupo de intervengdo, mas observou-se num
dos ensaios uma reducdo estatisticamente significativa no VO2max do grupo controlo,
em que os doentes mantinham o seu nivel habitual de atividade fisica (18.7 £ 7.1 - 16.1 +
6.0 ml/kg/min). Foram também observadas melhorias significativas na prova dos 6
minutos de marcha (P6MM) (+11,6%; p=0,008) e no teste Margaria-Kalamen stair climb
test (—3.39%; P=0.013), do grupo de intervengdo em comparagdo com o grupo controlo.
Neste caso, os doentes do grupo de controlo mantinham também a atividade fisica
habitual. Em relacéo a avaliacdo da qualidade de vida dos doentes, foi observado que nédo
houve diferenca significativa (FACT-B) no grupo de intervencdo e uma reducdo da
mesma no grupo de controlo.

Discussao

A literatura disponivel parece demonstrar que a introducdo de um programa de HIT
apresenta boas taxas de aderéncia nos doentes tratados com Antraciclinas. Parece haver
manutencdo de varios determinantes da capacidade cardiorrespiratéria destes doentes ao
longo do tratamento, em comparacdo com os doentes do grupo controlo, em que héa clara
reducdo destes pardmetros. Nestes casos, 0s doentes dos grupos de controlo nao
integraram nenhum protocolo de exercicio.

Apesar da evidencia promissora de que os programas de HIIT parecerem ser exequiveis
de integrar em doentes a receber tratamento com Antraciclinas, serdo necessarios ensaios
clinicos randomizados que comparem estes programas com outros protocolos de
exercicio aerobio continuado.





