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RESUMO 

 

Introdução: A sobrevida das pacientes com câncer de mama tem aumentado, 

gerando uma maior preocupação com o bem-estar global do indivíduo. Os 

tratamentos quimioterápicos podem causar limitações cardiorrespiratórias, 

dificultando as atividades diárias dessas pacientes. Objetivo: O objetivo deste 

estudo foi realizar uma revisão sistemática e meta-análise de publicações de 

ensaios clínicos randomizados em mulheres durante e após o tratamento 

quimioterápico do câncer de mama que investiga o efeito geral na qualidade de 

vida e alterações na aptidão física resultantes de treinamento intervalado de 

alta intensidade (HIIT). Métodos: As pesquisas foram realizadas nas bases de 

dados PubMed, Cochrane e Scopus. Os critérios de inclusão para esta revisão 

sistemática incluíram participantes com idade igual ou superior a 18 anos que 

foram diagnosticados com câncer de mama durante e após tratamento 

quimioterápico, sedentarismo nos últimos seis meses e que participaram de um 

treinamento supervisionado (HIIT) por pelo menos 6 semanas. A estratégia de 

busca do PICO foi adotada: P (paciente) = câncer de mama tratadas com 

quimioterapia; I (intervenção) = treinamento intervalado de alta intensidade 

(HIIT); C (controle) = cuidados convencionais ou outra modalidade de treino; O 

(desfecho) = VO2  pico (pico de consumo de oxigênio) e qualidade de vida; T 

(tipo do estudo) = ensaios clínicos randomizados. Resultados: Um total de 8 

estudos com 414 participantes foram incluídos. No VO2 pico foi 

estatisticamente significativo (p<0,00001) com diferença de média subtotal e IC 

de 95% favorecendo HITT em comparação como controle e na qualidade de 

vida pelo EORTC observamos uma significância, porém não nos mostra uma 

relevância clinica, já que o diamante toca na linha zero. Conclusão: Esta 

revisão sistemática e metanálise mostrou que HIIT induz efeitos positivos no 

consumo de oxigênio e na qualidade de vida, porém estudos são necessários 

para pacientes com câncer de mama em todas as fases da terapia e cuidados 

posteriores. 

 

Palavras-chaves: Câncer de mama, capacidade funcional, quimioterapia, 

qualidade de vida 



 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: The survival of breast cancer patients has increased, generating a 

greater concern for the individual's global well-being. Chemotherapy 

treatments can cause cardiorespiratory limitations, hampering the daily 

activities of these patients. Objective: The aim of this study was to conduct a 

systematic review and meta-analysis of publications of randomized controlled 

trials in women during and after chemotherapy treatment for breast cancer that 

investigates the general effect on quality of life and changes in physical fitness 

resulting from training high intensity interval (HIIT). Methods: The searches 

were carried out in the PubMed, Cochrane and Scopus databases. Inclusion 

criteria for this systematic review included participants aged 18 years or older 

who were diagnosed with breast cancer during and after chemotherapy, 

physical inactivity in the last six months and who participated in supervised 

training (HIIT) for at least 6 weeks. The PICO search strategy was adopted: P 

(patient) = breast cancer treated with chemotherapy; I (intervention) = high 

intensity interval training (HIIT); C (control) = conventional care or other 

training modality; O (outcome) = peak VO2 (peak oxygen consumption) and 

quality of life; T (type of study) = randomized clinical trials. Results: A total of 8 

studies with 414 participants were included. Peak VO2 was statistically 

significant (p <0.00001) with a difference in subtotal mean and 95% CI favoring 

HITT compared to control and quality of life by EORTC, we observed a 

significance, but it does not show clinical relevance, since the diamond touches 

the zero line. Conclusion: This systematic review and meta-analysis showed 

that HIIT induces positive effects on oxygen consumption and quality of life, 

however studies are needed for patients with breast cancer in all phases of 

therapy and aftercare. 

 

Keywords: Breast cancer, functional capacity, chemotherapy, quality of life 
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1. INTRODUÇÃO 

 

 O câncer de mama em mulheres é o mais incidente no mundo, de 

acordo com o International Agency for Research on Cancer (IARC) a taxa de 

novos casos em 2020 é 21794 57 mulheres, sendo 11,6% em relação a todos 

os outros sítios primários1. Para o Brasil, no biênio 2020-2022, são esperados 

66.280 casos novos de câncer de mama. Sem considerar os tumores de pele 

não melanoma, esse tipo de câncer é o mais frequente nas mulheres das 

regiões Sudeste, Sul, Centro-oeste e Nordeste do Brasil 2. 

 As cirurgias realizadas no câncer de mama são as mastectomias e as 

conservadoras. Os tratamentos adjuvantes são a quimioterapia, radioterapia, 

imunoterapia e hormonoterapia que podem levar a alterações funcionais e 

citotoxicidade. A manipulação cirúrgica da mama e da axila pode levar a 

restrição da mobilidade, dor, rigidez, linfedema, diminuição da sensibilidade, da 

força e amplitude de movimentos e diminuição da tolerância à atividade 

física3,4.  

 As terapias adjuvantes eficazes têm o potencial de reduzir 

substancialmente a recorrência e a mortalidade, mas apresentam efeitos 

colaterais significativos e consequências na qualidade de vida. O sintoma mais 

comumente relatado durante e após o tratamento do câncer de mama é a 

fadiga relacionada ao câncer, um sofrimento multifatorial que, junto com a dor 

induzida pelo tratamento, contribui para a disfunção fisiológica. A acentuada 

deterioração da capacidade física do indivíduo após um diagnóstico de câncer 

é devido aos efeitos diretos da quimioterapia na função física, bem como 

reduções gerais dos níveis de atividade e está associada à diminuição dos 
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níveis de hemoglobina (Hb), redução da aptidão cardiorrespiratória e declínios 

na força muscular5.  

O desenvolvimento de novas terapias em oncologia nas últimas 

décadas é um sucesso impressionante e mudou fundamentalmente o 

prognóstico de pacientes com câncer. O Diagnóstico precoce e um arsenal 

crescente de terapias modernas permitem alcançar maior taxa de sobrevida 

livre do câncer. Como resultado, uma melhora significativa nas taxas de 

sobrevida, desta forma, a ciência se depara com um número maior de 

pacientes que têm histórico de tratamento oncológico e estão em risco de 

complicações, inclusive relacionada a doenças cardiovasculares. Se expresso 

em números, pode-se observar um aumento nas taxas de sobrevida segundo a 

American Cancer Society (ACS) de 5 a 10 anos é de 90 a 83% em 

sobreviventes do câncer mamário6.  

Mulheres sobreviventes do câncer de mama frequentemente 

apresentam múltiplas comorbidades tais como diabetes, doença pulmonar 

obstrutiva crônica, doença cardíaca, sarcopenia, artrite, hipertensão entre 

outras. O tratamento antineoplásico para o câncer de mama quando associado 

a doenças crônicas predispõe as mulheres evoluírem com cardiotoxicidade 

aumentando o risco para desenvolverem doenças cardiovasculares (DCV) 

podendo levar ao declínio da qualidade de vida. Nos pacientes com câncer, a 

fisiopatologia da disfunção cardiovascular poder ser muito distinta da DCV em 

indivíduos que não foram submetidos ao tratamento oncológico. Tal situação, é 

decorrente dos efeitos adversos que a terapia antineoplásica exerce sobre o 

sistema cardiovascular 7,8. 
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Nos últimos anos, a oncologia clínica se dedicou de forma exponencial 

na pesquisa da aplicação de exercícios físicos para pacientes com câncer ou 

sobreviventes mostrando resultados positivos no peso, melhores níveis de 

aptidão física, composição corporal, qualidade do sono, menor ansiedade e 

depressão oferecendo uma melhor qualidade de vida 9,10. O exercício físico 

pode ter potencial para atingir diretamente a incidência e progressão tumoral. 

Evidências epidemiológicas documentaram que a atividade física de lazer 

reduz o risco de 17 dos 26 tipos de câncer8 e estudos demonstraram que o 

treinamento físico reduz o risco da recorrência dos cânceres de mama, cólon e 

próstata,11,12. 

Segundo American Heart Association e American Cancer Society, o 

exercício físico é uma das estratégias adotadas para prevenir e reduzir os 

efeitos da terapia antineoplásica, promovendo efeitos na reserva 

cardiovascular, hipertensão, hipercolesterolemia, obesidade e atenuações 

globais na mortalidade em indivíduos sem neoplasia9,7. 

Há evidência epidemiológica sobre a associação entre atividade física 

e sobrevivência após o câncer emergindo com resultados preliminares que 

apoiam reduções de risco relativo de 40-50% para mortalidade para câncer de 

mama, cólon e próstata com níveis altos versus baixos de atividade física13. 

Em relação ao treinamento físico no paciente com câncer de mama 

durante e após o tratamento quimioterápico e radioterápico, segundo a 

American Câncer Society e American College of Sports Medicine (ACSM), 

evidenciou segurança e melhora da capacidade aeróbica, força e flexibilidade 

muscular, ansiedade, massa corporal, fadiga e qualidade de vida. A ACSM 
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evidenciou segurança e eficácia nos sobreviventes e pacientes com câncer de 

mama com e sem risco de desenvolver linfedema13. 

Importante descrever a definição dos termos atividade física e exercício 

físico pois são usados com frequência como idênticos, mas eles não são 

sinônimos. Segundo a American College of Sports Medicine, a atividade física 

é definida como qualquer movimento corporal produzido pela contração dos 

músculos esqueléticos e que resulte em aumento substancial das 

necessidades calóricas sobre o gasto energético em repouso12. Exercício é um 

tipo de atividade física que consiste em movimentos corporais planejados, 

estruturados e repetitivos realizados para melhorar e/ou manter um ou mais 

componentes da aptidão física. Aptidão física é definida como um conjunto de 

atributos ou características que um indivíduo tem ou alcança e que se relaciona 

com sua habilidade de realizar uma atividade física. Geralmente, essas 

características são separadas em duas categorias de componentes: os 

relacionados com a saúde e os relacionados com a habilidade14. 

Segundo o Physical Activity Guidelines for Americans (PAGA), 2018 os 

tipos de exercícios físicos são descritos como atividade aeróbica onde os 

grandes músculos se movimentam de maneira rítmica por um tempo, 

melhorando a aptidão cardiorrespiratória, possuindo 3 componentes como 

frequência, intensidade e duração. A atividade de fortalecimento muscular inclui 

treinamento de resistência de grupos musculares contra uma carga (peso) 

exigindo 3 componentes como intensidade, frequência, séries e repetições que 

aumenta a força, resistência, massa e potência do músculo esquelético.15. 
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Depois de definir atividade física, exercício, aptidão física e tipos de 

exercícios, é relevante definir as variações de intensidades associadas à 

atividade física. Os métodos de quantificação da intensidade relativa de uma 

atividade física incluem a especificação de uma porcentagem do consumo de 

oxigênio de reserva (O2R), reserva da frequência cardíaca (RFC), consumo de 

oxigênio (O2), frequência cardíaca (FC) ou equivalentes metabólicos (MET). A 

análise de MET é múltiplo da taxa metabólica basal, e equivale à energia 

suficiente para um indivíduo se manter em repouso, representado na literatura 

pelo consumo de oxigênio (VO2) de aproximadamente 3,5 ml/kg/min. O 

American College of Sport Medicine (ACMS) sugere que a unidade MET seja 

utilizada como método para indicar e comparar a intensidade absoluta e gasto 

energético de diferentes atividades físicas. A atividade física leve é definida 

como aquela que requer < 3 MET, moderada como 3 a < 6 MET e vigorosa 

como ≥ 6 MET.  

Os exercícios aeróbicos também podem ser quantificados pela 

intensidade como moderada (40 a < 60% da reservada frequência cardíaca 

(RFC ou O2 R) a vigorosa (60 a 90% da RFC ou O2 R) e de intensidade leve 

(30 a 40% da RFC ou O2 R).O ACSM refere que um treino HIIT(Treino 

intervalado de alta intensidade) é composto por uma sequência alternada entre 

intervalos de esforço e intervalos de recuperação com uma duração total de 20 

a 60 minutos, em que o intervalo de esforço pode variar a uma intensidade de 

80 a 95% da frequência cardíaca máxima estimada. O intervalo de recuperação 

pode ter uma duração igual ou inferior ao intervalo de esforço e é normalmente 

realizado a uma intensidade de 40 a 50% da frequência cardíaca máxima.12 O 

treinamento intervalado com alta intensidade pode ser um modo eficiente de 
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aumentar o volume total e/ou a média da intensidade do exercício realizado 

durante um treino, podendo levar vários benefícios em menor tempo 9,15. 

Os programas de exercícios para sobreviventes de câncer devem ir de 

encontro com as diretrizes estabelecidas pela American Câncer Society e 

American College of Sports Medicine (ACSM), no qual preconizam 150 minutos 

de exercícios moderados e/ou 75 min  aeróbicos e 2 a 3 dias de treinamento de 

força por semana porém não descreve qual o melhor FIIT (frequência, 

intensidade, duração e tipo do exercício necessitando de mais estudos nessa 

área 13. 

Em indivíduos saudáveis e em várias condições patológicas18,19,20,21,22, 

o treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) proporciona melhorias 

significativas e eficientes em termos de tempo na aptidão cardiorrespiratória, 

obesidade e comorbidades associadas e estudos apresentam o HIIT como uma 

estratégia de treinamento seguro em mulheres com câncer23,24.  

Os treinamentos intervalados de alta intensidade (HIIT) demonstraram 

sucesso na melhora da capacidade funcional na insuficiência cardíaca, além 

disso, as descobertas destacaram que os HIIT não eram apenas seguros, mas 

provocou níveis mais baixos de estresse cardíaco em comparação com 

programas de exercícios moderados contínuos23. 

Alguns estudos recentes realizaram treinamento aeróbio contínuo e 

resistidos em sobreviventes do câncer de mama observando melhora na 

capacidade funcional, qualidade de vida e força dessas 

pacientes,23,24,25,26,27entretanto, poucos investigaram em mulheres durante o 

tratamento quimioterápico26,27 e alguns avaliaram os benefícios do treino 
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Intervalado de Alta Intensidade (HIIT) em pacientes durante e após o 

tratamento quimioterápico 5,27,28,29,30,31,32,33 . 

Desta forma, nesse estudo a hipótese considerada é a de que o 

treinamento intervalado de alta intensidade possa ser utilizado como desfecho 

clínico para avaliar os efeitos do exercício físico de alta intensidade na melhora 

do consumo de oxigênio e qualidade de vida das mulheres durante e após o 

tratamento quimioterápico por câncer de mama. Essa possibilidade será 

verificada por meio de uma revisão sistemática e metanálise, estabelecendo-se 

o seguinte problema de pesquisa: O exercício físico intervalado de alta 

intensidade versus cuidados convencionais ou outras modalidades de treino 

tem um melhor efeito na qualidade de vida e do consumo de oxigênio em 

mulheres tratadas por quimioterápicos com câncer de mama?  
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1.1 JUSTIFICATIVA 

 

Apesar dos benefícios derivados do exercício físico, não há consenso 

sobre a magnitude do benefício, frequência e tipo do exercício visando uma 

prescrição mais eficaz em sobreviventes de câncer de mama. Portanto, uma 

revisão sistemática e meta-análise é necessária para investigar os efeitos da 

atividade física na ampla gama de resultados relatados em estudos, incluindo 

mulheres que realizam a terapia adjuvante neoadjuvantes para câncer de 

mama e os diferentes tipos de exercício. 

São poucos os estudos com boa qualidade metodológica que avaliam 

efeitos do exercício físico intervalado de alta intensidade em mulheres durante 

e após o tratamento quimioterápico por câncer de mama na melhora de todos 

os desfechos acima citados e em razão de tal escassez literária, se faz 

necessário a realização de uma profunda investigação na literatura atual, 

buscando o que há de ensaios clínicos sobre o tema nas principais bases de 

dados. 
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2. OBJETIVOS 

2.1. Objetivo geral 

 

Revisar a literatura e analisar os estudos publicados buscando os 

efeitos do treinamento intervalado de alta intensidade versus cuidados 

convencionais ou outras modalidades de treino em mulheres durante e após 

tratamento quimioterápico na qualidade de vida e do consumo de oxigênio. 

 

2.2 Objetivos específicos 

 Revisar sistematicamente a qualidade de vida e o consumo de oxigênio 

em mulheres tratadas por quimioterápicos devido ao câncer de mama, 

praticantes de exercício intervalado de alta intensidade. 

 Agrupar os dados dos estudos primários em uma metanálise. 

 Avaliar possíveis vieses de publicação. 
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3. METODOLOGIA 

 

3.1. Desenho do estudo e critérios de seleção 

 

Uma busca sistemática de todos os ensaios clínicos randomizados foi 

feita por dois autores (KPF e ALAG) até setembro de 2020, de acordo com 

“Preferred Reporting Itens for Systematic Reviews and Meta-Analyses 

(PRISMA)34, cujo protocolo foi previamente submetido para registro no 

PROSPERO. Uma abordagem PICOT (População, Intervenção, Comparação, 

Desfecho)35 foi aplicada para a formulação da pergunta de pesquisa. 

Os critérios usados para considerar os estudos para esta revisão estão 

listados abaixo. 

 

Critério de inclusão 

 

Os critérios de inclusão para esta revisão sistemática foram 

participantes com idade ≥18 anos com diagnóstico de câncer de mama durante 

e após o tratamento quimioterápico. Pacientes que praticaram HIIT versus 

tratamento usual em um ambiente ambulatorial por pelo menos 6 semanas. 

Os desfechos primários usados na meta-análise foram aptidão 

cardiorrespiratória (VO2 pico) e qualidade de vida (QV). A avaliação dessas 

variáveis deve ter sido realizada antes e após a intervenção. 
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Critério de exclusão 

 

Resumos, apresentações em conferências ou pôsteres, cartas ao 

editor ou capítulos de livros, artigos não publicados ou designs de retrospectiva 

foram excluídos. Além disso, os estudos foram excluídos se os dados basais 

não foram publicados, se VO2 pico ou QV não foram usados como desfechos 

primários ou secundários, ou se a intervenção principal da revisão HIIT foi 

comparada com um grupo de controle saudável ou controle não treinado.  

 

3.2 Estratégia de busca 

 

As seguintes bases de dados – PubMed, Cochrane e Scopus- foram 

sistematicamente pesquisadas. Esta revisão abrangeu artigos de pesquisa 

completos publicados em periódicos acadêmicos revisados por pares nos 

últimos dez anos, nos idiomas inglês e espanhol. Apenas RCTs  de maio até 

setembro de 2020 eram elegíveis. A estratégia de busca PICO foi adotada: P 

(paciente) = câncer de mama durante e após o tratamento quimioterápico; I 

(intervenção) = treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT); C (controle) 

= treinamento combinado (CT), cuidados usuais (CU) e treinamento aeróbio 

contínuo (CAT); O (resultado) = VO2 pico (consumo de oxigênio de pico) e 

qualidade de vida. (QV); T: Ensaios clínicos randomizados 

Palavras chave e pesquisas foram formulados em consulta com um 

bibliotecário universitário. A estratégia de busca incluiu uma combinação de 

palavras-chave selecionadas de acordo com o Medical Subject Headings 

(MeSH) da Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos (NLM) e 
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termos de texto livre para os conceitos-chave (População e Intervenção) com 

filtros para limitar a pesquisa de RCTs. Os descritores utilizados para a 

pesquisa foram:  

((Breast Neoplasm) OR (Neoplasm, Breast) OR (Breast Tumors) OR (Breast 
Tumor) OR (Tumor, Breast) OR (Tumors, Breast) OR (Neoplasms, Breast) OR 
(Breast Cancer) OR (Cancer, Breast) OR (Mammary Cancer) OR (Cancer, 
Mammary) OR (Cancers, Mammary) OR (Mammary Cancers) OR (Malignant 
Neoplasm of Breast) OR (Breast Malignant Neoplasm) OR (Breast Malignant 
Neoplasms) OR (Malignant Tumor of Breast) OR (Breast Malignant Tumor) OR 
(Breast Malignant Tumors) OR (Cancer of Breast) OR (Cancer of the Breast) 
OR (Mammary Carcinoma, Human) OR (Carcinoma, Human Mammary) OR 
(Carcinomas, Human Mammary) OR (Human Mammary Carcinomas) OR 
(Mammary Carcinomas, Human) OR (Human Mammary Carcinoma) OR 
(Mammary Neoplasms, Human) OR (Human Mammary Neoplasm) OR (Human 
Mammary Neoplasms) OR (Neoplasm, Human Mammary) OR (Neoplasms, 
Human Mammary) OR (Mammary Neoplasm, Human) OR (Breast Carcinoma) 
OR (Breast Carcinomas) OR (Carcinoma, Breast) OR (Carcinomas, Breast) OR 
(“Breast Neoplasms”[Mesh])) AND ((High Intensity Interval Training) OR (High-
Intensity Interval Trainings) OR (Interval Training, High-Intensity) OR (Interval 
Trainings, High-Intensity) OR (Training, High-Intensity Interval) OR (Trainings, 
High-Intensity Interval) OR (High-Intensity Intermittent Exercise) OR (Exercise, 
High-Intensity Intermittent) OR (Exercises, High-Intensity Intermittent) OR 
(High-Intensity Intermittent Exercises) OR (Sprint Interval Training) OR (Sprint 
Interval Trainings) OR (“High-Intensity Interval Training”[Mesh])) AND 
(randomized controlled trial[Publication Type] OR (randomized[Title/Abstract] 
AND controlled[Title/Abstract] AND trial[Title/Abstract])) 

 

3.3 Extração dos dados 

 

Os dados dos artigos incluídos na revisão foram extraídos e inseridos 

diretamente em um único formulário de coleta de dados que consiste na fonte 

primária de informações e incluiu dados relevantes sobre os critérios de 

inclusão (desenho do estudo; participantes; intervenções, incluindo tipo de 

exercício, frequência, duração, intensidade e modalidade; comparações; e 

resultados), risco de viés (randomização, cegamento, atrito e controle) e 

resultados. O processo de extração de dados foi conduzido de forma 

independente por dois revisores da mesma disciplina (KPF e ALAG). As 
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discordâncias sobre a elegibilidade foram resolvidas por consenso, um terceiro 

revisor (LMMS) julgou sobre quaisquer disputas. Os autores do estudo foram 

contatados e solicitados a fornecer mais dados, se necessário. O estudo foi 

excluído da meta-análise se nenhuma resposta foi recebida. O processo de 

seleção foi inserido em um diagrama PRISMA.  

 

3.4 Avaliação do risco de viés 

 

Todos os artigos identificados e sua qualidade metodológica foram 

avaliados de forma independente por dois revisores (KPF e ALAG) e um 

consenso alcançado pela consulta de um terceiro revisor (LMMS), se 

necessário. A qualidade do estudo foi realizada usando a escala de banco de 

dados de evidências de fisioterapia (PEDro-Scale).  

A qualidade metodológica dos estudos elegíveis será avaliada pela 

escala PEDro, 36 considerada uma ferramenta válida para medir o risco de viés 

e a descrição estatística dos ensaios clínicos da qual a reprodutibilidade da 

versão na língua portuguesa é adequada (coeficiente de correlação intraclasse 

- CCI de 0,82) e similar à versão em inglês (CCI de 0,78) 37.A escala possui 11 

critérios (pontuações maiores = menor risco de viés), sendo 8 relacionados à 

qualidade metodológica (isto é: alocação aleatória, alocação secreta, linha de 

base comprovada, sujeitos cegos, terapeuta cego, avaliador cego, follow-up 

adequado e análise por intensão de tratar) e 2 critérios relativos à descrição 

estatística (comparações estatísticas intergrupos e medidas de precisão e 

variabilidade). O primeiro critério (critérios de elegibilidade) não é considerado 

para a soma da pontuação total, uma vez que se refere à validade externa. 
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A pontuação de cada estudo será extraída da própria base de dados 

pedro (www.pedro.org.au) sempre que o estudo lá estiver indexado, o que 

garante a pontuação mais confiável38. 

 

3.5 Análise dos dados 

A análise de dados foram processados de acordo com a Cochrane 

Handbook for Systematic Reviews of Intervention, 2008.39 Os resultados foram 

apresentados como dados contínuos utilizando os dados extraídos dos estudos 

elegíveis e incluíram o valor da media dos resultados de cada grupo de 

intervenção e grupo controle, o desvio padrão dos resultados em cada grupo 

de intervenção e grupo controle e o número de participantes em que o 

resultado foi medido em cada grupo de intervenção e grupo controle. 

O desvio padrão foi calculado para cada estudo com base no método de 

pontuação de mudança. A heterogeneidade entre os estudos incluídos foi 

explorada qualitativamente (comparando as características dos estudos 

incluídos) e quantitativamente (utilizando o teste qui-quadrado de 

heterogeneidade e o I2 statistic). Utilizou-se o gráfico de funil da diferença de 

médias padrão como método qualitativo para examinar a heterogeneidade 

quando mais de dois estudos foram analisados. Quando apropriado, os 

resultados dos estudos incluídos foram combinados para cada resultado para 

dar uma estimativa global do efeito do tratamento. Utilizou-se meta-análise de 

modelo de efeito fixo com base na avaliação qualitativa da heterogeneidade e 

baixo risco de viés. Todas as análises foram realizadas usando o Review 

Manager Versão 5.2. 

.
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4. RESULTADOS 

4.1 Busca dos Resultados 

 

A pesquisa inicial resultou em 81 estudos para treinamento de alta 

intensidade. Depois que as duplicatas foram removidas, os títulos de 73 

estudos e resumos foram revisados. Após uma triagem de registros potenciais, 

23 artigos foram revisados para elegibilidade e listas de referência 

selecionadas. Oito RCTs foram identificados que preencheram os critérios de 

elegibilidade para a revisão sistemática e meta-análise. A Figura 1 mostra o 

diagrama de fluxo dos estudos nesta revisão. O nível de concordância entre os 

dois revisores examinados pela estatística de Kappa foi de 0,95 [IC 95 % (0,88; 

1,0)]. 
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Figura 1. Fluxograma da seleção de publicações para Revisão Sistemática 
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Registros após duplicação 
removido (8)  

(n = 8) 

Registros selecionados 
(n =73) 

Registros excluídos por títulos e 
abstracts (n = 50) 

Artigo de texto completo 
avaliados para elegibilidade 

(n = 23 ) 
Artigo de texto completo 

excluídos com motivos: variáveis 
ausentes de interesse (n = 8), 

dados insuficientes (n = 5), grupo 
controle não treinado (n = 1), sem 

grupo controle (n = 1) 
Estudos incluídos na 

síntese qualitativa (n = 8) 

Estudos incluídos na 
síntese qualitativa 

(metanálise) 
(n = 8) 
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4.2 Qualidade dos estudos 

 

A escala Pedro foi usada para analisar a qualidade do estudo. Oito 

estudos foram avaliados por dois autores (KPF e LMMS) independentemente, e 

as discrepâncias foram discutidas e resolvidas. Dos 8 estudos, 5 (71%) eram 

de boa qualidade e 3 (29%) eram de qualidade razoável. (Tabela 1). O Risco 

de Bias está ilustrado na Figura 2.  

4.3 Características dos estudos 

Oito estudos foram incluídos na análise narrativa e todos foram 

publicados em inglês. Os RCTs foram realizados nos EUA (n = 4), Canadá (n = 

2), Itália (n = 1), Noruega (n = 1) e Dinamarca (n = 1). 

Os detalhes das características dos estudos incluídos são fornecidos 

na tabela Características dos estudos incluídos (Tabela 1). A seguir, uma breve 

visão geral. 

4.4 Participantes 

 O número total de participantes analisados em todos os estudos foi de 

885 participantes (263 para HIIT) e nos demais grupos comparados. A faixa 

etária dos participantes foi de 40-66 anos, com todos os estudos relatando 

idades médias ≤60 anos (Tabela 1). 

4.5 Intervenção 

• Duração 
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A duração da intervenção variou de 6 a 16 semanas, com estudos 

relatando dados de 16 semanas (Mijwel., 2018 e 2019 e Nolan 2019); um 

estudos relatando dados de 12 semanas (Northey et al., 2019); um estudo 

relatando dados por 8 semanas (Lee et al., 2019), um estudo relatando dados 

por 6 semanas (Dolan et al., 2019). (Tabela 1) 

• Frequência 

A frequência de treinamento utilizado durante a intervenção variou de 2 

a 3 dias / semana. Dois estudo conduziu a intervenção 2 dias / semana ( Mijwel 

et al., 2018 e Mijwel et al., 2018) e os demais estudos conduziram a 

intervenção 3 dias / semana (Nolan 2019; Northey et al., 2019; Bolan et al., 

2019; Lee et al., 2019) (Tabela 1). 

• Tipo do exercício 

Dos oito estudos descritos 4 compararam o HIIT com exercícios 

combinados (HIIT + exercícios resistidos) e cuidados usuais (Mijwel et al., 

2018; Mijwel et al., 2018; Mijwel et al., 2019 e Bolan et al., 2019) 2 com 

exercícios moderados contínuo( Dolan et al., 2019  e Northey et al., 2019  e 2 

com cuidados usuais (Alizadeh et al., 2019 e Lee et al., 2019 )  (Tabela 1). 

• Intensidade do exercício 

A maioria dos estudos HIIT conduziu exercícios dentro das diretrizes de 

intensidade (HIIT ≥85% VO2 pico ou ≥85% HRM) intercalados com exercícios 

de nível inferior e a TC usou intensidade moderada de treinamento aeróbio 

contínuo (50-85% VO2 pico ou 50-85% HRM) (Tabela 1). 
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Table 1. Características dos Estudos- clinica, demográfica e intervenção. 

 
Avaliação 
Qualidade 

Medições dos estudos 
Estágio do 
Câncer 

N Idade (anos) 

Descrição da intervenção 

Tipo                                                     
(Frequencia/  Modalidade / 
Intensidade) 

Frequencia                                 
(Dias/semanas) 

Protocol              
(Weeks ) 

Dolan et al., 
2016 

P-5  VO2Pico, proteína C-reativa 

Sobreviventes 
câncer de 
mama (Pos 
menopausa)  

 
HIIT (12)  
 
 
TCM (11) 

56.2±9 
 
 
56.3±9 

O protocolo TCM foi de treino 
aeróbico contínuo moderado (55–
60 % VO2 Pico). O programa 
HIIT, de exercício intervalado de 
alta intensidade (80 % VO2pico) 
por 6 semanas consecutivas.  
 

3 sessões/semana 10 weeks 

 
 
59.4 ±9 
 

Mijwel et 
al.a, 2018 

P-5 CRF, dinamômetro, VO2Pico 
Câncer de 
mama durante 
quimioterapia 

AI-HIIT (72) 
 
RT-HIIT (74) 

 
54,4 ± 10,3 
 
52,7 ± 10,3 
 

O grupo RT-HIIT completou os 
treinos de resistência e 
intervalado de alta intensidade 
(HIIT) durante cada sessão. O 
grupo AT-HIIT iniciou com 20 min 
de exercício aeróbico contínuo e 
moderado. Ambos RT-HIIT e AT-
HIIT concluíram intervalos de 
sprint de 3 × 3 min por 16 
semanas  

2 sessões/semana  

    
UC (60) 
 
 

52,6±10,2 
 
 

   

Mijwel et 
alb., 2018 

P-4 
PFS, EORTC-QLQ-C30 e 
Memorial Symptom Assessment 
Scale. (MSAS) 

Câncer de 
mama durante 
quimioterapia 

AI-HIIT (72) 
 
RT-HIIT (74) 

 
54,4 ± 10,3 
 
52,7 ± 10,3 
 

O grupo RT-HIIT completou os 
treinos de resistência e 
intervalado de alta intensidade 
(HIIT) durante cada sessão. O 
grupo AT-HIIT iniciou com 20 min 
de exercício aeróbico contínuo e 
moderado. Ambos RT-HIIT e AT-
HIIT concluíram intervalos de 
sprint de 3 × 3 min por 16 
semanas 

2 sessões/semana 12 weeks 

UC (60) 
 
 

52,6±10,2 
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Mijwel et al., 
2019 

P-6 
 

Dinamômetro), Åstrand-
Rhyming submaximal cycle test, 
(PFS), (MSAS) QLQ-C30 c 

Sobreviventes 
câncer de mama 

AI-HIIT (59) 
 
RT-HIIT (62) 

52.2±9.9 
 
 
 
53.3±10.2 

Os grupos concluiram 16 
semanas de treinamento e foram 
convidados a participar de um 
acompanhamento de 12 meses 

3 sessões/semana 3 weeks 

UC (52) 
 
 

 

Northey et 
al., 2019 

P-7 
CogState battery, International 
Shopping List, Doppler 
transcraniano, c 

Sobreviventes 
câncer de 
mama 

 
 
 
HIIT (6) 

 
 
 
 
60.3±8.1 
 

O grupo de TCM completou um 
aquecimento e resfriamento de 5 
min a 50% VO2Pico somado por 
um período de condicionamento 
de 20 min (55-65% de VO2Pico). 
O grupo HIIT completou quatro 
intervalos com duração de 30 s 

com (∼105% VO2Pico) e 2 min de 
recuperação ativa entre cada um 
em 12 semanas 
 
 

3 sessões/semana 10 weeks TCM (5) 
 
 
Controle (6) 
 
 
 

67.8± 7 
 
 
61.5±7.8 
 
 
 

Lee et al., 
2019 

P-3 
VO2Pico, peak power output 
(PPO) 

Câncer de mama 
durante 
quimioterapia 

HIIT (15) 
 
 
 
Controle (15) 

49.1± 7.9 
 
 
 
44.7±11.2 

 
A sessão de treinamento HIIT 
incluiu 7 vezes de um intervalo de 
1 min realizado a 90% PPO 
seguido por um intervalo de 2 min 
realizado a 10% PPO em 8 
semanas 
 

3 sessões/semana  

 
 
 
Bolan et al., 
2019 
 
 
 

 
 
 
 
P-4 
 
 
 
 
 
 

 
 
PFS, EORTC-QLQ-C30, MSAS, 
dinamômetro, Åstrand-Rhyming 
submaximal cycle test, 
acelerômetro 
 
 
 

 
 
Sobreviventes 
câncer de 
mama  
 
 
 

 
 
 
AI-HIIT (54) 
 
 
 
RT-HIIT (58) 
 
 
 
UC (48) 

 
 
 
53,9 ± 9,2 
 
 
53,4 ± 10,1 
 
 
 
 
54,1 ± 9,6 

 
 
 
Os grupos foram avaliados no 
início do estudo (1 semana antes 
da segunda sessão de 
quimioterapia), pós-intervenção 
(16 semanas após o início do 
estudo), 1 ano após o início do 
estudo e 2 anos após o início do 
estudo 
 
 

 
 
 
3 sessões/semana  
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Alizadeh et 
al., 2019 

P-7 
VO2Pico e níveis de TNF-α, IL-
6, IL-1β, IL-10 
 

Câncer de 
mama (receptor 
de hormônio) 

HIIT (24) 
 
 
Controle (26) 

49.2±9.7 
 
 
48.42±7.54 

O treino intervalado de alta 
intensidade consiste em 4 × 4 
min de caminhada em subida a 
90-95% da FCmáx (exercício) e a 
recuperação ativa caminhada em 
aclive a 50-70% da FC máx em 
esteira ergométrica por 12 
semanas 

3 sessões/semana 12 weeks 

 
 

   

 
Legend: P=PEDro Escala; VO2Pico= Pico do consumo de oxigênio; HIIT =Treinamento Intervalado de alta intensidade; TCM= Treinamento contínuo moderado; 
CRF=cancer-related fatigue; AT-HIIT=Treinamento Intervalado de alta intensidade  e treinamento aeróbico moderado ; RT-HIIT =Treinamento de resistência e Intervalado de 
alta intensidade; UC= Cuidados usuais (orientações); PFS= Piper Fatigue Scale; EORTC-QLQ-C30 =European Organization for Research and Treatment for Cancer Quality 

of Life Questionnaire;
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Risco de Bias 

 

 
Figura 2: Representa os riscos de Viés dos estudos 

 

4.6 Desfechos 
 

Uma meta-análise foi conduzida para analisar o VO2 máx (ml/Kg/min) e 

as mudanças na qualidade de vida. Os gráficos de forest pot para mudanças 

no pico de VO2 e na qualidade de vida das intervenções HIIT ou demais 

intervenções no câncer de mama são vistos nas Figuras 2 e 3.  



32 
 

 

 

 

VO2 máx 

 

Figura 3 mostra os quatro estudos relatando o VO2 máx após o 

treinamento de alta intensidade que incluiu (107 no grupo de treinamento e 

91 no grupo de controle). Os estudos incluídos para o VO2 máx foram 

homogêneos (Chi2=0,27; p=0,97, com valores idênticos de I2 (0%). O efeito 

do exercício sobre o VO2 pico foi estatisticamente significativo (p<0,0001) 

em favor ao treinamento versus controle. (Figuras 2a e 2b). 

 

 

Figura 3: Representa os efeitos do treinamento físico no Consumo de Oxigênio 

 

Qualidade de Vida – EORTC 

 

Figura 4 mostra os três estudos relatando o valor do domínio de EORTC 

após o treinamento de alta intensidade que incluiu (197 no grupo de 

treinamento e 165 no grupo de controle). Os estudos incluídos para a 

qualidade de vida foram homogêneos (Chi2=0,01; p=1,0 com valores 

idênticos de I2 (0%). O efeito do exercício sobre a qualidade de vida obteve 

um p=0,05.  
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Figura 4: Qualidade de vida pelo EORTC 
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5. DISCUSSÃO 

 

  O HIIT tem sido utilizado em populações clínicas diferentes do câncer, 

com efeitos positivos relatados na função vascular, aptidão cardiorrespiratória, 

fatores de risco cardiovasculares, biomarcadores sanguíneos e composição 

corporal14,15,16,17,18. No entanto, apenas recentemente, o interesse científico 

surgiu para implementar o HIIT na terapia de suporte de pacientes com 

câncer2. Esses estudos usaram predominantemente estratégias de 

intervenção multimodal, incluindo treinamento aeróbio e de resistência 

também como outras modalidades ou terapias, como relaxamento e apoio 

psicossocial. Isso está tornando difícil atribuir os efeitos benéficos observados 

ao HIIT aeróbico25,30. 

  De acordo com nossa pesquisa bibliográfica, esta é a primeira meta-

análise comparando o efeito geral na qualidade de vida e consumo de 

oxigênio resultante do exercício intervalado de alta intensidade (HIIT) com 

outros treinamentos em mulheres com câncer de mama maligno durante e 

após o tratamento quimioterápico. Nossa revisão e meta-análise apoiou nossa 

hipótese de que HIIT produziriam adaptações na melhoria da qualidade de 

vida e mudanças de aptidão física em mulheres com câncer de mama maligno 

durante e após o tratamento quimioterápico do que o treinamento aeróbico 

contínuo, resistido e combinado. 

  Os estudos apresentaram duração do treinamento físico que variavam 

de 6, 8,12, 16 semanas de treinamento físico. Dolan et al, 2016 durante 6 

semanas de treinamento físico em sobreviventes do câncer e Lee et al,2019 

com 8 semanas durante o tratamento quimioterápico, compararam exercícios 
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aeróbicos contínuos, cuidados usuais (CU) como orientações de exercícios ao 

HIIT e forneceram fortes evidências de que, semelhante ao treinamento 

aeróbico contínuo moderado, o HIIT aumenta com segurança o VO2máx 

corroborando com Northey et al 2019 e Alizadeh et al., 2019 durante 12 

semana de treino e Mijwel et al., 2018, Mijwel et al., 2019 em 16 semanas. 

  Essa revisão sistemática e metanálise evidenciou estudos em diferentes 

populações de pacientes com câncer de mama como sobreviventes do câncer 

de mama nos estudos do Dolan et al, 2016, Northey et al 2019 e Bolan et al 

2019 e durante a quimioterapia Mijwel et al., 2018, Mijwel et al., 2019 e Lee et 

al,2019 devido a dificuldade de estudos com qualidade metodológica em 

populações específicas, porém demonstraram melhora VO2pico em diferentes 

estágios desses pacientes. 

  Apesar dos escassos estudos, foi mostrado na nossa metanálise 

diferença estatisticamente significante do efeito do exercício intervalado de 

alta intensidade versus demais treinamentos ou cuidados usuais, porém três 

estudos selecionados para a revisão sistemática, Mijwel et al, 2018, Mijwel et 

al,2018 e Mijwel et al,2019  não foram utilizados na metanálise devido aos 

valres expressos nos resultados apresentarem unidades de medida do VO2 

distintas e a utilização do treinamento HIIT combinado a outras modalidades 

de treinamento.  

  A qualidade de vida das pacientes com câncer de mama durante e após 

o tratamento quimioterápico não apresentou diferença estatisticamente 

significante acreditamos que seja devido a escassez de estudos, somente três 

artigos encontrados. Embora nossa avaliação de risco de viés tenha revelado 

uma alta qualidade para a maioria dos estudos incluídos, o baixo número geral 
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de investigações deve ser considerado especialmente à luz das múltiplas 

facetas desta doença (ou seja, diferentes estágios da doença e da população 

como pós menopausa ou uso de hormonioterapia associada). Entretanto 

Mijwel et al, 2018 e 2019 mostraram uma melhora significativa na qualidade 

de vida no câncer de mama em comparação com a UC, adicionando HIIT a 

outras modalidades de terapia de exercício durante a quimioterapia. No 

entanto, as maiores melhorias foram mostradas dentro do grupo de 

treinamento simultâneo combinando exercícios de resistência e HIIT. Portanto, 

a contribuição de qualquer uma das modalidades de treinamento não pode ser 

explorada.  
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6. CONCLUSÃO 

 

  Esta revisão sistemática e metanálise indica que o exercício pode ter 

efeitos benéficos na qualidade de vida (QV) e no consumo de oxigênio, mas 

os resultados positivos devem ser interpretados com cautela devido à 

heterogeneidade dos programas de exercícios testados e as medidas usadas 

para avaliar os domínios da QV, bem como o risco de viés em muitos ensaios. 

Mais pesquisas são necessárias para investigar como manter os efeitos 

positivos do exercício ao longo do tempo e determinar os atributos essenciais 

do exercício (tipo, intensidade, frequência, duração, tempo) por estágio e 

tratamento do câncer para efeitos ideais sobre o exercício intervalado de alta 

intensidade na QV e consumo de oxigênio. 
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8. ANEXO 
8.1 ANEXO 1 - Quadro Checklist PRISMA  


