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    APRESENTAÇÃO




    É com imenso prazer que apresentamos o segundo volume da coletânea “Estudos interdisciplinares entre Ciências da Saúde e Psicologia”. Esta coletânea reúne artigos de grande relevância acadêmica e prática, abordando temas diversificados e de impacto social. Confira os destaques:




    O artigo “A Importância da Adesão do Protocolo de Segurança do Paciente nos Hospitais”, escrito por Daniele de Medeiros Santos e Rayane Araujo do Nascimento, explora a relevância dos protocolos de segurança para minimizar riscos à saúde do paciente em hospitais. O estudo aborda estratégias de gestão, treinamento e organização que impactam diretamente a qualidade do cuidado prestado.




    Em “Efeitos Cardioprotetores do Exercício Físico sobre a Toxicidade Cardíaca Induzida pelo Tratamento Oncológico”, Vítor Augusto Fronza e Anderson Leonardo Pohl analisam as evidências sobre os benefícios do exercício físico como estratégia terapêutica na prevenção da cardiotoxicidade associada ao tratamento oncológico, destacando a necessidade de mais estudos clínicos para embasar as práticas.




    No artigo “Auditoria no SUS: Perspectivas e Desafios”, Andressa Pereira Duarte Nunes oferece um panorama sobre as auditorias realizadas no Sistema Único de Saúde, discutindo seus desafios, evolução histórica e importância para a gestão eficiente e transparente da saúde pública brasileira.




    Em “A Tríade SISAB, e-SUS APS e e-Gestor: Perspectivas para Fortalecimento da APS”, de autoria de Andressa Pereira Duarte Nunes e Kenio Costa de Lima, avalia como os sistemas de informação integrados podem contribuir para a Atenção Primária à Saúde no Brasil. O texto propõe melhorias e destaca as funcionalidades dessas ferramentas na gestão do SUS.




    No artigo “Pensamentos Ansiosos e a Catastrofização: Explorando Possibilidades de Tratamento e Intervenção”, Eveline Ernica Borges Yamassaki reflete sobre as implicações da ansiedade e da catastrofização, explorando abordagens terapêuticas e intervenções inovadoras que visam melhorar a saúde mental dos pacientes.




    Já em “Recortes do Contexto Educacional a partir da Perspectiva Psicanalítica: Uma Contribuição Cultural”, escrito por Pedro Henrique Boldrini Croce e Mayla Vervloet Mendonça, discute as influências culturais na educação sob a ótica psicanalítica. Os autores propõem uma nova forma de compreender os desafios educacionais a partir dessa perspectiva.




    Em “Geração de Dados de Atuação Discente em Nuvem para Demonstração da Competência Profissional”, Ulisses Lopes de Souza e Márcio José dos Reis exploram como o uso de tecnologia em nuvem pode potencializar a avaliação de competências profissionais no âmbito acadêmico, propondo soluções inovadoras para o ensino superior.




    O artigo “Freud Revisitado: Psicanálise e os Impactos do Neoliberalismo”, de Luciano Henrique Moreira Santos e João Luiz Leitão Paravidini, apresenta uma análise crítica sobre os impactos do neoliberalismo nos conceitos freudianos, destacando sua relevância nos dias atuais e propondo reflexões sobre o papel da psicanálise no contexto contemporâneo.




    Em “Teoria da Aprendizagem Significativa de Ausubel e o Ensino de Geografia”, Gilsione Miranda dos Santos Carvalho e Josélia Saraiva e Silva propõem a aplicação da teoria de Ausubel para aprimorar o ensino de Geografia. O artigo destaca métodos que valorizam o aprendizado significativo e as conexões entre teoria e prática.




    Em “Teoria da Aprendizagem Significativa de Ausubel e o Ensino de Geografia”, Gilsione Miranda dos Santos Carvalho e Josélia Saraiva e Silva propõem a aplicação da teoria de Ausubel para aprimorar o ensino de Geografia. O artigo destaca métodos que valorizam o aprendizado significativo e as conexões entre teoria e prática.




    O artigo “A Evolução Histórica e Expectativas Futuras do Movimento Paralímpico Francês: Uma Revisão de Literatura”, de Leonardo Lanoux e Rita Cristina Lanoux, revisita os avanços do movimento paralímpico francês, analisando suas contribuições históricas e os desafios que se apresentam para o futuro do esporte adaptado.




    Em “A Terapia Nutricional Frente aos Efeitos Adversos dos Quimioterápicos em Pacientes Oncológicos”, Laysla Tuayar Guerra e Sara Sousa Silva discutem o papel da terapia nutricional na mitigação dos efeitos colaterais da quimioterapia, promovendo maior qualidade de vida aos pacientes oncológicos e sugerindo estratégias para otimizar o cuidado.




    No artigo “Escolha Profissional e Influência Parental: Considerações Possíveis”, de autoria de Dúnia Campos, discute como a influência parental pode impactar as escolhas profissionais dos jovens. O texto sugere estratégias para uma orientação mais equilibrada, que respeite a individualidade e os interesses dos estudantes.




    Por fim, “A Importância do Uso de Libras para um Atendimento Humanizado na Enfermagem”, de autoria de Amanda Rodrigues Martins, explora como a adoção da Língua Brasileira de Sinais (Libras) pode contribuir para um atendimento mais inclusivo e humanizado no contexto da enfermagem. O artigo destaca a relevância da comunicação eficaz para melhorar a experiência dos pacientes surdos e reforça a necessidade de capacitação dos profissionais da saúde nessa área.




    Ao caro leitor, espero que essa coletânea de artigo proporcione contribuições significativas para o debate acadêmico e prático em várias áreas do conhecimento. Boa leitura!




    Vitor Medrado




    Doutor em Teoria do Direito




    http://lattes.cnpq.br/3402905891042311
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    RESUMO: O estudo tem por objetivo geral discutir a importância de aderir um protocolo de segurança de pacientes nos hospitais; Utilizou-se uma revisão de literatura através da Biblioteca Virtual em Saúde – BIREME, Lilacs e SciELO no período de setembro de 2018 a novembro de 2018, em 5 etapas: 1ª etapa: identificação do problema ou da temática (elaboração da pergunta norteadora, estabelecimento de descritores e dos critérios para inclusão/exclusão de artigos); 2ª etapa: amostragem (seleção dos artigos); 4ª etapa: definição das informações a serem extraídas dos trabalhos revisados; 5ª etapa: análise e discussão a respeito dos protocolos utilizados/desenvolvidos;. Os fatores que influenciam a importância da adesão de protocolos foram sobrecarga de trabalho, dimensionamento pessoal inadequado, deficiência na Capacitação dos trabalhadores, altas taxas de mortalidade decorrentes de erros no cuidado à saúde, e não pela doença, comunicação ineficaz, dificuldade no relacionamento interpessoal entre os profissionais de saúde e desconhecimento da liderança quanto às fragilidades e potencialidades de sua equipe e estratégias para apor à segurança do paciente e as estratégias estão dentro do Programa nacional de Segurança do Paciente criado pelo ministério da saúde.




    Palavras-chave: Segurança do paciente; Protocolo; Sobrecarga de trabalho.




    1 INTRODUÇÃO




    A Segurança do paciente deve ser motivo de responsabilidade em todas as esferas de gestão e na assistência à Saúde, tornando-se uma recomendação inerente ao empenho da qualidade do cuidado, visto que os riscos associados a sua produção são claros associados inerentemente ao processo de trabalho e verificado grande incidência de danos ao paciente que pode acarretar, desde prolongamento do tempo de internação, lesões permanentes e até mesmo morte. (1)




    Os Danos decorrentes da assistência à saúde, situa-se em instituições sucessivamente ilustradas pela sobrecarga de trabalho em conjunto com dimensionamento pessoal inadequado e a insuficiência de capacitação dos trabalhadores (2)




    Uma publicação do Institute of Medicine (IOM), To Err is Human: Building a Safer Health Care System, no final da década de 90, comprovou baseado em pesquisa de amplos estudos epidemiológicos, a alta incidência de eventos adversos nas instituições hospitalares, altas taxas de mortalidade constantemente acarretados por erro humano, passando a ser inegável a necessidade de reconsiderar os modelos assistenciais aplicados, com o propósito de responsabilizar-se com a segurança do paciente. (3)




    Com a repercussão da publicação, a organização Mundial de Saúde (OMS) implantou um grupo de trabalho com objetivo de qualificar a segurança do paciente nos serviços e saúde, definindo em 2004 o programa aliança Mundial para Segurança do Paciente (World Alliance for Patient Safety). Que possui como abordagem fundamental da Aliança a prevenção de danos aos pacientes, e o elemento central é a ação chamada “Desafio Global”, que periodicamente lança um tema prioritário a ser abordado e um relatório de progresso. (3)




    Diante do exposto, no Brasil, a portaria nº 529 de 1º de abril de 2013 estabelece o Programa Nacional de segurança do Paciente, com o objetivo de melhorar a qualidade do cuidado em saúde por meio da implantação de metas voltadas à segurança do paciente, a saber: identificar corretamente o paciente, melhorar a comunicação entre os profissionais de saúde, melhorar a segurança na prescrição, no uso e na administração de medicamentos, assegurarem a cirurgia no local de intervenção, procedimentos e pacientes corretos higienizar as mãos para evitar infecções e reduzir o risco de quedas e lesão por pressão (4).




    As metas constituem um passo surpreendentemente importante para conseguir um cuidado seguro, mas para alcançá-los fazem-se necessárias mudanças na cultura organizacional da instituição hospitalar voltado para aprendizados a partir dos erros (5) essa por sua vez envolve processos demasiadamente complexos na busca da reorganização do cuidar, pois há necessidade da comunicação ser baseada na confiança mútua entre os trabalhadores e da alta gestão reconhecer que processos mal delineados induzem a ocorrência de falhas.




    Portanto essa pesquisa teve como objetivo analisar a importância da adesão de protocolos visando à segurança do paciente.




    2 METODOLOGIA




    Estudo sistemático realizado no período de setembro a novembro de 2018, em 5 etapas: 1ª etapa: identificação do problema ou da temática (elaboração da pergunta norteadora, estabelecimento de descritores e dos critérios para inclusão/exclusão de artigos); 2ª etapa: amostragem (seleção dos artigos); 4ª etapa: definição das informações a serem extraídas dos trabalhos revisados; 5ª etapa: análise e discussão a respeito dos protocolos utilizados/desenvolvidos;




    A temática abordada nesse estudo foi desenvolvida considerando a seguinte questão: quais as estratégias estão sendo utilizadas pela gestão hospitalar para melhorar a segurança do paciente?




    Artigos científicos publicados nos últimos 5 anos (2013 a 2018) foram adotados como critério de inclusão nas bases de dados Scientific Eletronic Library on-line SCIELO e US National Library of Medicine (PUBMED) nos idiomas de português e inglês disponíveis eletrônica e gratuitamente na íntegra e resumo disponível, possuir como temática a segurança do paciente e protocolos de segurança do paciente estabelecido pela Segurança Nacional de Saúde.




    Foram excluídos artigos repetidos, tese de dissertação e temáticas irrelevantes ao objetivo da revisão. Os descritores utilizados foram segurança do paciente, gestão Hospitalar e protocolos.




    3 RESULTADOS




    Quadro 1 – Fatores que influenciam a importância da adesão de protocolos e estratégias para apor à segurança do paciente.




    

      

        

          	

            Fatores


          



          	

            * Sobrecarga de trabalho




            * Dimensionamento Pessoal inadequado




            * Deficiência na Capacitação dos trabalhadores




            * Altas taxas de mortalidade decorrentes de erros no cuidado à saúde, e não pela doença




            * comunicação ineficaz




            * Dificuldade no relacionamento interpessoal entre os profissionais de saúde




            * Desconhecimento da liderança quanto às fragilidades e potencialidades de sua equipe


          

        




        

          	

            Estratégias


          



          	

            * Programa nacional de Segurança do Paciente




            (Qualificação do cuidado, Identificação do paciente, prevenção de úlceras por pressão, Prática de higiene das mãos em serviços de saúde, Segurança na prescrição, uso e administração de medicamentos, Prevenção de quedas e Educação continuada);


          

        


      

    




    4 DISCUSSÃO




    Mediante a análise do quadro 1, foram elencados fatores e estratégias no que tange a abordagem que influenciam a importância da adesão de protocolos para apor à segurança do paciente.




    Em relação ao fator da sobrecarga de trabalho, o mesmo é causado pela insuficiência de capacidade estrutural do serviço para atender toda a demanda (6). Esta sobrecarga vem associada também ao dimensionamento de pessoal inadequado e à carência de capacitação dos seus trabalhadores (7).




    Outros fatores contribuem como a comunicação ineficaz, a dificuldade no relacionamento interpessoal entre os profissionais de saúde e o desconhecimento da liderança quanto às fragilidades e potencialidades de sua equipe (7). Para melhorar o cenário, foi adotada a estratégia da utilização de boletins de notificação, visando promover a identificação de eventos adversos e incidentes (8); A utilização de boletins de notificação de EA visa a promover a identificação de eventos adversos e incidentes; proporcionar à enfermagem um meio de comunicação prático a respeito de fatos inesperados e indesejados; possibilitar a exploração das situações e a construção de um banco de dados sobre riscos e situações-problema; e permitir a execução das modificações necessárias ou oportunas no processo da assistência. Contribui, ainda, com a gerência para o planejamento de processos de trabalho mais seguros, permitindo a prevenção de futuros eventos adversos.




    Como estratégia para minimizar os fatores que influenciam a importância da adesão de protocolos para apor à segurança do paciente, em 2013 foi desenvolvido o Programa nacional de Segurança do Paciente (PNSP) que tem como objetivo promover e apoiar a implementação de ações voltadas à segurança do paciente em distintas áreas da atenção como protocolos, núcleos de segurança dos pacientes (9) e notificação de eventos adversos em todo território nacional (8).




    É de real relevância investir nos profissionais de saúde, permitindo sua participação nos processos de análise permanente das condições do serviço para continuarem identificando os riscos e incorporando práticas seguras e baseadas em evidência na instituição (10). A educação continuada estimula o aumento das notificações e garantem a segurança do paciente obtendo como resultado a melhoria contínua na qualidade dos serviços de saúde (8). Outros fatores contribuem para a segurança do paciente que não estão ligadas diretamente as notificações, como a promoção da estrutura física, humana e organizacional em qualidade e quantidade que garanta a promoção da cultura de segurança no hospital e a satisfação dos colaboradores, pacientes e familiares (10). Esse investimento tem aspectos voltados para o gerenciamento com pessoas, jornadas de trabalho exequíveis, remuneração adequada e estabelecimento de bom relacionamento interpessoal por meio de incentivo à comunicação efetiva e ao trabalho em equipe.




    5 CONSIDERAÇÕES FINAIS




    Os artigos em decorrência que refere ao tema da Importância da adesão do Protocolo de Segurança do Paciente nos Hospitais identificam fatores e verificam estratégias que podem ser adotadas para melhorar a segurança do paciente. A adesão do Programa nacional de Segurança do Paciente tem estratégias como a qualificação do cuidado, identificação do paciente, prevenção de úlceras por pressão, prática de higiene das mãos em serviços de saúde, segurança na prescrição, uso e administração de medicamentos, prevenção de quedas e uma educação continuada podem ser medidas que minimizem a problemática da segurança do paciente.




    Apesar de se tratar de uma revisão bibliográfica desprovida de rigores estatísticos em suas análises, esse estudo possibilitou um importante conhecimento sobre a realidade dos serviços de saúde e da importância de ver o paciente como um todo.




    Ante a incalculável importância do tema em estudo, outrossim, os detalhes de cada revisão bibliográfica na área de produções científicas que versem sobre o caso, espera-se que a presente pesquisa sirva de estímulo para que outras sejam realizadas e aprofundadas no tema em estudo.
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    RESUMO: Introdução – A cardiotoxicidade é caracterizada pela disfunção cardíaca induzida por agentes antineoplásicos. Considerada a principal causa de morte ligada ao tratamento oncológico, está associada a diversas comorbidades: insuficiência cardíaca, hipertensão arterial e miocardite. No tratamento oncológico o exercício físico tem sido sugerido como uma valiosa ferramenta terapêutica, porém as evidências a respeito da sua efetividade sobre a cardiotoxicidade ainda são obscuras. Objetivo – realizar uma revisão da literatura a fim de reunir as evidências científicas existentes relacionadas aos possíveis efeitos cardioprotetores do exercício físico sobre a toxicidade cardíaca induzida pelo tratamento do câncer. Metodologia – Trata-se de uma revisão da literatura realizada entre os meses de agosto e setembro de 2024, nas seguintes bases de dados eletrônicas: Biblioteca Virtual em Saúde (BVS); Literatura Latino‐Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), via BVS; PubMed e Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Incluíram-se pesquisas de intervenção com seres humanos, publicados os últimos 10 anos nos idiomas inglês e português. Resultados – foram identificados 101 estudos, e ao termino da aplicação dos critérios de elegibilidade, 10 estudos foram selecionados para elaboração desta revisão. Considerações finais – As evidências apontam que o Exercício Físico possivelmente promova efeitos cardioprotetores capazes de prevenir ou amenizar os danos da cardiotoxicidade relacionada ao tratamento oncológico. Entretanto, mais investigações precisam ser realizadas, a fim de que os mecanismos envolvidos nesse processo sejam elucidados.




    Palavras-chave: Cardiotoxicidade; Câncer; Exercício; Efeito cardioprotetor.




    INTRODUÇÃO




    Durante os últimos anos, diferentes estratégias terapêuticas para os diferentes tipos de câncer têm sido desenvolvidas, levando à cura subsequente da doença ou ao claro aumento da sobrevida e qualidade de vida. No entanto cabe destacar que diferentes agentes antineoplásicos têm potencial cardiotóxico, e muitos protocolos têm sido propostos para seu tratamento e prevenção (DE OLIVEIRA SÁ; GOMES; SILVA; DE OLIVEIRA SÁ et al., 2009).




    Considera-se dano cardíaco por toxicidade, as alterações cardiovasculares que tenham se originado durante ou após o tratamento oncológico. Além disso, uma redução na Fração de Ejeção do Ventrículo Esquerdo (FEVE) para valores abaixo de 53%, já é definida como disfunção cardíaca relacionada à terapêutica do câncer (DA SILVA; DE SOUTO BARBOSA; DA COSTA; GOMES et al).




    A cardiotoxicidade é a principal causa de morte associada ao tratamento oncológico, especialmente nos sobreviventes do câncer de mama. A complexidade do cuidado oncológico e do gerenciamento das múltiplas comorbidades apresentadas pelos pacientes, expressam a necessidade de que esses indivíduos recebam uma abordagem terapêutica integrada e multidisciplinar. Por isso, é imprescindível Fisioterapia Na Saúde Coletiva (DA SILVA; DE SOUTO BARBOSA; DA COSTA; GOMES et al.).




    Nesse contexto, a Diretriz Brasileira de Cardio oncologia (2020) defende que seja realizada a prevenção da cardiotoxicidade por meio da identificação e combate aos fatores de risco cardiovascular. Desse modo, deverão ser acrescentadas como metas terapêuticas no tratamento oncológico: a interrupção do tabagismo e alcoolismo; o controle da pressão arterial sistêmica, do diabetes e da dislipidemia; uma dieta alimentar saudável; a manutenção da massa corpórea ideal; e o incentivo a prática de exercícios físicos aeróbicos, pelo menos 30 minutos ao dia, cinco vezes por semana (HAJJAR; COSTA; LOPES; HOFF et al., 2020).




    Vale salientar, que o exercício físico tem sido sugerido como uma importante ferramenta terapêutica para a prevenção da morbidade cardiovascular e no manejo de diversos eventos associados ao tratamento do câncer. Ainda assim, há um crescente interesse científico sobre seus efeitos na prevenção da cardiotoxicidade (FOULKES; HOWDEN; ANTILL; LOI et al., 2020). Já se sabe que a inclusão do treinamento físico no tratamento de cardiopatas, não-oncológicos, tem sido eficaz para atenuação do remodelamento ventricular esquerdo e na redução do Peptídeo Natriurético Pró-cérebro N-terminal (NT-proBNP), um marcador de IC (ANTUNES; ESTEVES; NUNES; SAMPAIO et al., 2019).




    Além disso, desde 2016, a Sociedade Europeia de Cardiologia (SEC), divulgou um documento no qual sugere a adoção dos exercícios aeróbicos como uma estratégia promissora para atenuar a cardiotoxicidade (ZAMORANO; LANCELLOTTI; RODRIGUEZ MUÑOZ; ABOYANS et al., 2016). No entanto, as evidências existentes a respeito da efetividade e os mecanismos cardioprotetores dos exercícios físicos sobre a cardiotoxicidade, ainda permanecem obscuras (DA SILVA; DE SOUTO BARBOSA; DA COSTA; GOMES et al.).




    Tendo em consideração o impacto nocivo da cardiotoxicidade, e o fato de que o exercício físico já é estabelecido como um componente terapêutico viável, não farmacológico e seguro para a prevenção de muitos fatores de risco cardiovasculares (HOJAN; PROCYK; HORYŃSKA-KĘSTOWICZ; LEPOROWSKA et al., 2020), desta forma, o presente estudo tem como objetivo realizar uma revisão bibliográfica a fim de reunir as evidências científicas relacionadas aos possíveis efeitos cardioprotetores do exercício físico sobre a toxicidade cardíaca induzida pelo tratamento do câncer.




    METODOLOGIA




    Esta é uma revisão bibliográfica a partir de dados secundários de ensaios clínicos randomizados, que utilizaram o tratamento através de protocolos de exercício físico como um dos métodos para prevenção da cardiotoxicidade.




    Para a elaboração deste estudo, foram selecionados artigos científicos publicados nos idiomas inglês e português, nos últimos 5 anos, em seres humanos, que estivessem indexados nas seguintes bases de dados eletrônicas: Biblioteca Virtual em Saúde (BVS); Literatura Latino‐Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), via BVS; PubMed e Physiotherapy Evidence Database (PEDro).




    As buscas foram realizadas entre os meses de agosto e setembro de 2021. Os termos usados para procura dos artigos foram combinados por meio do operador booleano AND. Foi utilizado o seguinte cruzamento nas buscas: (Cardiotoxicity) and (Neoplasms) and (Physical Exercise). Para a base de dados Pedro foi utilizado a seguinte combinação conforme exigências: Physical Exercise and Cardiotoxicity.




    Os critérios de inclusão empregados foram estudos de intervenção com seres humanos que investigassem os efeitos dos exercícios físicos sobre a cardiotoxicidade relacionada ao tratamento oncológico. Foram excluídos artigos de revisão, estudo de caso, estudos sem relação com o tema ou com texto indisponível, além dos estudos duplicados.




    Inicialmente os estudos foram analisados por meio dos títulos. Em seguida, realizou-se a análise dos resumos, e pôr fim a leitura na íntegra. Logo, os artigos que preencheram os critérios de elegibilidade foram selecionados para esta pesquisa.




    SELEÇÃO DOS ESTUDOS




    Selecionaram-se as referências relevantes pelos títulos e resumos por revisores independentes e as discordâncias foram resolvidas através de um consenso. Os critérios de elegibilidade foram analisados através da leitura dos estudos selecionados.




    ANÁLISE E EXTRAÇÃO DE DADOS




    Coletaram-se as seguintes informações: autor, ano de publicação, delineamento, características dos participantes, número de pacientes, diagnóstico, idade, protocolos e terapias de tratamento utilizadas.




    RESULTADOS




    Inicialmente, após busca nas bases de dados, foram encontrados o total de 101 artigos, respectivamente: LILACS (n=04); PEDro (n=02); BVS (n=38) e PUBMED (n=57). Após a análise prévia dos títulos e resumos, foram excluídos 69 artigos por não corresponderem ao tema do estudo, ou que estavam duplicados. Em seguida, outros 20 artigos foram excluídos por não corresponderem ao objetivo proposto. Restaram 12 artigos para leitura na íntegra. Após este processo, mais 2 artigos foram excluídos por não ter sido encontrado os textos completos. Por fim foram incluídos 10 registros para elaboração desse estudo, conforme visto na figura 1, a qual demonstra o fluxograma de seleção dos estudos.




    Figura 1. Fluxograma do estudo
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    SEQUÊNCIA DE EXTRAÇÃO DE DADOS




    Na tabela 1 apresentamos os dados referentes a sequência de extração de dados dos artigos selecionados.




    Tabela 1. Sequência de extração de dados




    

      

        

          	

            Autor/ ano


          



          	

            Motivo da intervenção


          



          	

            Protocolo do estudo


          



          	

            Resultados


          

        


      



      

        

          	

            (HOJAN; PROCYK; HORYŃSKA-KĘSTOWICZ; LEPOROWSKA et al., 2020)


          



          	

            Examinar o efeito do treinamento físico na remodelação ventricular, marcadores cardíacos séricos e desempenho de exercícios em mulheres com câncer de mama.


          



          	

            46 mulheres foram randomizadas em um grupo de intervenção ou um grupo de controle. Um programa de exercícios (IG) foi realizado após 3-6 meses de terapia com trastuzumabe a 5 dias / semana (a 80% da frequência cardíaca máxima (FCmáx)) por 9 semanas. 


          



          	

            Para concluir, o treinamento físico de intensidade moderada evitou uma diminuição da FEVE e da capacidade física durante a terapia com trastuzumabe em HER2 + BC.


          

        




        

          	

            (ANSUND; MIJWEL; BOLAM; ALTENA et al., 2021)


          



          	

            Analisar os efeitos do exercício na cardiotoxicidade.


          



          	

            88 mulheres preencheram os critérios de inclusão. As mulheres que iniciaram a quimioterapia foram randomizadas para 16 semanas de treinamento intervalado de resistência e alta intensidade (RT-HIIT), treinamento aeróbio de intensidade moderada e treinamento intervalado de alta intensidade (AT-HIIT) ou cuidado usual (UC). As medidas de desfecho incluíram troponina-T plasmática (cTnT), Nt-pro-BNP e consumo de oxigênio de pico (VO 2pico ), avaliados no início do estudo, pós-intervenção e em 1 e 2 anos.


          



          	

            Exercícios de alta intensidade foram associados a níveis mais baixos de NT-pro BNP 1 ano após o início do estudo, mas não com cTnT diretamente após o término do tratamento. Isso pode, junto com o VO2pico preservado em pacientes com baixos níveis de biomarcadores, indicar um efeito cardioprotetor do exercício em longo prazo. 


          

        




        

          	

            ▶


          

        




        

          	

            (GILCHRIST; BARAC; ADES; ALFANO et al., 2019)


          



          	

             Apresentar o conceito de reabilitação cardio-oncológica, que inclui a identificação de pacientes com câncer com alto risco de disfunção cardíaca e uma descrição da infraestrutura de reabilitação cardíaca necessária para lidar com as exposições e complicações exclusivas relacionadas ao tratamento do câncer. 


          



          	

            American Heart Association


          



          	

            Estratégias eficazes e viáveis são necessárias para mitigar o risco de doenças cardiovasculares nessa população; um modelo multimodal como a reabilitação cardíaca pode ser uma solução potencial.


          

        




        

          	

            (KIRKHAM; PATERSON; PRADO; MACKEY et al., 2018)


          



          	

             Justificativa e desenho do estudo de Restrição Calórica e Proteção ao Exercício dos Efeitos Tóxicos da Antraciclina.


          



          	

            Cinquenta e seis mulheres com câncer de mama em estágio inicial programadas para receber tratamento com antraciclina serão aleatoriamente designadas a um dos três grupos que irão: 1) realizar uma única sessão de exercícios aeróbicos de intensidade vigorosa de 30 minutos 24 horas antes de cada tratamento com antraciclina ; 2) consumir uma dieta preparada reduzida a 50٪ das necessidades calóricas por 48 horas antes de cada tratamento com antraciclina; ou 3) receber tratamento oncológico usual.


          



          	

            O exercício e a restrição calórica podem reduzir independentemente a lesão cardíaca relacionada à antraciclina, bem como a progressão do câncer.


          

        




        

          	

            (KIRKHAM; VIRANI; BLAND; MCKENZIE et al., 2020)


          



          	

            Avaliar se o treinamento físico durante a quimioterapia baseada em antraciclinas para o tratamento do câncer de mama afeta a função cardíaca de repouso e a hemodinâmica.


          



          	

            Estudo prospectivo, não randomizado e controlado, 26 mulheres que participaram de treinamento aeróbio e de resistência 3 × / sem durante a quimioterapia foram comparadas a 11 mulheres recebendo cuidados habituais.


          



          	

            O treinamento físico durante o tratamento quimioterápico com antraciclina não teve efeito sobre a função cardíaca de repouso, mas pareceu modificar as respostas hemodinâmicas.


          

        




        

          	

            ▶


          

        




        

          	

            (GROTE; RICCI; DEHOM; MODESTE et al., 2020)


          



          	

            O estudo examinou as adaptações cardiovasculares em sobreviventes do câncer (n = 76).


          



          	

            Intervenção de 26 semanas que consistia em treinamento aeróbio e de resistência combinados (CART).


          



          	

            A intervenção CART é eficaz na melhoria da aptidão cardiorrespiratória e disfunção autonômica. 


          

        




        

          	

            (POSTIGO-MARTIN; PEÑAFIEL-BURKHARDT; GALLART-ARAGÓN; ALCAIDE-LUCENA et al., 2021)


          



          	

            O programa ATOPE destacará a necessidade de intervenção do fisioterapeuta desde o momento do diagnóstico, na prevenção ou mitigação da cardiotoxicidade, em mulheres com câncer de mama. 


          



          	

             Um total de 120 mulheres recentemente diagnosticadas com câncer de mama, com risco de cardiotoxicidade devido ao tratamento anticâncer aguardando cirurgia seguida de quimioterapia e / ou radioterapia, foram randomizadas.


          



          	

            Se a intervenção ATOPE realizada antes do tratamento retornar melhores resultados de cardioproteção, pode ser recomendável que os pacientes recentemente diagnosticados sigam este programa.


          

        




        

          	

            (JACQUINOT; MENEVEAU; CHATOT; BONNETAIN et al., 2017)


          



          	

            Avaliar o impacto da intervenção de exercício de 3 meses na função miocárdica e, em particular, na taxa de cardiotoxicidade.


          



          	

             Este ensaio clínico multicêntrico randomizado incluirá 112 pacientes tratadas com trastuzumabe adjuvante para câncer de mama HER2 positivo para investigar os efeitos de um programa de exercícios supervisionados de 3 meses (exercícios intermitentes combinando intensidades moderadas e altas; duração de 55 minutos, 3 vezes por semana) na taxa de cardiotoxicidade.


          



          	

            A atividade física, combinando intensidades altas e moderadas, pode reduzir ou minimizar a cardiotoxicidade do trastuzumabe, aumentar a aptidão cardiorrespiratória e a qualidade de vida relacionada à saúde.


          

        




        

          	

            (DÍAZ-BALBOA; GONZÁLEZ-SALVADO; RODRÍGUEZ-ROMERO; MARTÍNEZ-MONZONÍS et al., 2021)


          



          	

            Determinar se uma intervenção por meio de um programa de RC baseado em exercícios pode prevenir eficazmente a cardiotoxicidade induzida por antraciclinas e / ou anticorpos anti-HER2 em mulheres com câncer de mama.


          



          	

            O protocolo do estudo descreve um ensaio clínico prospectivo e randomizado. (Trezentas e quarenta mulheres com câncer de mama em estágios iniciais programadas para receber quimioterapia cardiotóxica).


          



          	

             Os resultados relacionados ao programa de exercícios supervisionados, demonstram segurança, aderência / conformidade.


          

        




        

          	

            ▶


          

        




        

          	

            (HOWDEN; BIGARAN; BEAUDRY; FRASER et al., 2019)


          



          	

            Avaliar o exercício como ferramenta diagnóstica e terapêutica para a prevenção da disfunção cardiovascular em pacientes com câncer de mama.


          



          	

            Vinte e oito pacientes com câncer de mama em estágio inicial submetidos à quimioterapia com antraciclina puderam escolher entre o treinamento físico ou cuidados habituais. As medições realizadas antes e depois da quimioterapia com antraciclina incluíram teste de exercício cardiopulmonar, ecocardiografia em repouso, biomarcadores cardíacos e ressonância magnética cardíaca. O grupo de treinamento físico completou 2 x 60 minutos de sessões de exercícios supervisionados por semana.


          



          	

            O pico de débito cardíaco do exercício pode identificar pacientes com risco de incapacidade funcional induzida por quimioterapia, enquanto os padrões clínicos atuais são inúteis. A incapacidade funcional pode ser prevenida com treinamento físico.


          

        


      

    




    




    DISCUSSÃO




    O termo câncer refere-se a um conjunto de mais de 100 doenças que têm como característica principal a multiplicação desordenada de células. Segundo as estimativas do Instituto Nacional de Câncer, o número de casos registrados tem aumentado significativamente nas últimas décadas e, atualmente, as neoplasias configuram-se como importante causa de morbidade e mortalidade, responsáveis por mais de 12,0% das causas de óbito no mundo. Em paralelo ao aumento no número de casos confirmados de câncer, a descoberta de novas modalidades de tratamento tem aumentado a sobrevida e as possibilidades de curar a doença. Entretanto, a terapêutica do câncer pode trazer diversos efeitos adversos, dentre eles, a cardiotoxicidade provocada pelo tratamento pode gerar acometimentos com expectativas piores do que o próprio câncer, e ainda afetar a continuidade do tratamento. Dependendo do tipo de tratamento utilizado, os usuários dos serviços oncológicos podem ter aumentadas em 15 vezes as chances de sofrer de insuficiência cardíaca (IC). Nesse sentido, é importante destacar as propriedades cardioprotetoras do exercício já ressaltadas no contexto das doenças cardiovasculares, como estímulo à realização de pesquisas com exercício e quimioterápicos cardiotóxicos, (MAIA; ARAUJO; TEIXEIRA; ALVES et al., 2017).




    Conforme os achados de (MAIA; ARAUJO; TEIXEIRA; ALVES et al., 2017). a intervenção com exercícios físicos aeróbios e/ou treinamento físico global (força, resistência, equilíbrio e flexibilidade) pode contribuir para prevenção ou tratamento das disfunções cardiovasculares relacionadas ao tratamento oncológico, amenizando os efeitos da cardiotoxicidade. Apesar das diferenças entre os protocolos adotados, no que se refere à frequência, modalidade, tempo e duração do tratamento; a maioria dos estudos resultou em benefícios para os sobreviventes de câncer, principalmente com relação ao consumo máximo de oxigênio (VO2 máx.), TC6M e qualidade de vida.




    Tradicionalmente, a toxicidade cardiovascular em sobreviventes do câncer tem se concentrado predominantemente na detecção e no manejo da disfunção cardiocêntrica (por exemplo, declínios na fração de ejeção do ventrículo esquerdo), que predispõe ao desenvolvimento de insuficiência cardíaca evidente. As consequências adversas diretas e indiretas da terapêutica anticâncer, entretanto, se estendem além do coração para afetar todo o eixo do músculo esquelético-cardiovascular, (GILCHRIST; BARAC; ADES; ALFANO et al., 2019).




    O estudo de KIRKHAM; PATERSON; PRADO; MACKEY et al., 2018 mostrou que a restrição calórica quanto o exercício tem efeitos antineoplásicos e podem potencialmente sensibilizar o tumor à quimioterapia, reduzindo ainda mais o risco de mortalidade em indivíduos diagnosticados com câncer. Nesse sentido a realização da sessão anterior a cada terapia com protocolo de treinamento físico preveniu um aumento na frequência cardíaca em repouso (altamente prognóstico de mortalidade) e no débito cardíaco, e reduziu o peso corporal e a prevalência de músculos doloridos, demonstrando que o treinamento físico é amplamente estabelecido para melhorar a lesão cardíaca relacionada ao tratamento quimioterápico. Já a privação de nutrientes demonstrou aumentar a resistência das células saudáveis, mas não das células cancerosas, aos efeitos prejudiciais do estresse oxidativo em 1000 vezes. Por isso concluíram que esse fenômeno, denominado ‘resistência seletiva ao estresse’, pode reduzir drasticamente a toxicidade do tratamento.




    GILCHRIST; BARAC; ADES; ALFANO et al., 2019 relatam que no estudo de Dolan et al entre 152 sobreviventes de câncer de mama (177 ± 167 semanas após a cirurgia), exercícios aeróbicos e de treinamento de resistência realizados uma vez por semana em um ambiente de grupo supervisionado resultaram em melhorias significativas na CRF (P<0,001), qualidade de vida (P<0,001) e fadiga (P<0,001). Em outro estudo, 280 sobreviventes de câncer (diagnósticos mistos; 2,5 ± 3,7 anos a partir do diagnóstico) participaram de 12 semanas de treinamento aeróbio supervisionado e 2 dias / semana de exercícios de treinamento de resistência, aonde observou-se melhora significativa na duração da caminhada de 6 minutos (P= 0,003), leg press máximo de 1 repetição (P<0,01) e força do braço (P<0,01), (GILCHRIST; BARAC; ADES; ALFANO et al., 2019).




    HOJAN; PROCYK; HORYŃSKA-KĘSTOWICZ; LEPOROWSKA et al., 2020 implementou o treinamento físico regular para a prevenção da cardiotoxicidade nos estágios iniciais do tratamento do câncer (entre 3–6 meses), qual foi baseado nas recomendações do American College of Sports Medicine tendo um protocolo de nove semanas, a qual envolveu uma combinação de treinamento do tipo misto (treinamento aeróbio e de resistência) por 90 min por dia durante 5 dias por semana, qual sugeriu que um programa de exercícios de baixa intensidade pode ser preferível para pacientes submetidos à quimioterapia. Porém no estudo (randomizado) de ANSUND; MIJWEL; BOLAM; ALTENA et al., 2021 com protocolo de treinamento intervalado de resistência e alta intensidade, avaliando 88 mulheres com diagnóstico de câncer de mama estágio I-IIIa e programadas para serem submetidas a quimioterapia composta por antraciclinas, taxanos ou uma combinação dos dois, que demonstrou que o exercício de alta intensidade foi associado a níveis mais baixos de NT-proBNP 1 ano após o início do estudo (são usados como marcadores sanguíneos para diagnóstico de insuficiência cardíaca e podem ser úteis para o estabelecimento de prognósticos para insuficiência cardíaca, pois ambos apresentam concentrações elevadas em pacientes com pior progressão, mas não com T cTnT diretamente após o término do tratamento (Troponina T cTnT atual é liberado em ng/mL, e os valores de referência ou faixa de normalidade de acordo com o resultado está estabelecido – Valores abaixo de 0,03 ng/ml é negativo; entre 0,03 e 0,09 ng/ml mostra um baixo risco para lesão miocárdica e quando o valor encontrado no exame for acima de 0,1 ng/ml indica lesão miocárdica). Isso pode, junto com o VO2pico preservado em pacientes com baixos níveis de biomarcadores, indicar um efeito cardioprotetor de longo prazo do exercício.




    Outro parâmetro medido no estudo de HOJAN; PROCYK; HORYŃSKA-KĘSTOWICZ; LEPOROWSKA et al., 2020, foi a IL-6. Este parâmetro pode estar envolvido no dano ao miocárdio ou causar outros sintomas de insuficiência cardíaca. Por exemplo, um alto nível de IL-6 circulante é um forte preditor de desfechos clínicos associados à disfunção ventricular esquerda avançada, que causa insuficiência cardíaca na miocardite, cardiomiopatia ou rejeição de aloenxerto. A função cardíaca enfraquecida está associada a um aumento na produção de IL-6. Níveis elevados de IL-6 afetam o pré-condicionamento da fase tardia que fornece cardio-proteção. Nesse aspecto os resultados desse estudo mostraram uma melhora nos níveis de IL-6 após a intervenção com exercício.




    Os desfechos secundários do mesmo estudo foram mudanças nos biomarcadores sanguíneos específicos para doenças cardíacas. Usado os níveis de MYO como um indicador de dano miocárdico. Esta é uma proteína contrátil específica que tem alta sensibilidade a lesão miocárdica e necrose. Os resultados apresentaram melhoras, porém não mostraram diferenças significativas neste parâmetro, (HOJAN; PROCYK; HORYŃSKA-KĘSTOWICZ; LEPOROWSKA et al., 2020).




    Os outros parâmetros sanguíneos que foram medimos foram CK (enzima) e sua isoenzima CK-MB, que são marcadores amplamente utilizados no diagnóstico de cardiomiopatias. CK e CK-MB são marcadores confiáveis de necrose miocárdica e têm alta sensibilidade para detectar extensões de infarto. Por outro lado, o treinamento físico pode influenciar a manifestação da CK no soro sanguíneo. A atividade de CK medida durante o treinamento também foi diferente antes e depois e mudou devido a diferentes protocolos, intensidades e níveis de treinamento. Os resultados mostraram que os níveis de CK diminuíram a qual observa-se que, ao contrário de indivíduos que não se exercitam regularmente, os indivíduos que realizavam exercícios regulares e intensos tinham níveis básicos de CK. Os outros marcadores sanguíneos que medidos foram AST e ALT. A elevação de AST e ALT geralmente está associada a lesões no fígado e músculos esqueléticos, bem como a ataques cardíacos. Outros autores sugeriram que os níveis aumentados de AST e ALT em atletas profissionais não resultam de anormalidades hepáticas, mas sim da atividade das células musculares que liberam essas enzimas. Nosso estudo mostrou que a AST e ALT não se alteraram significativamente apesar do treinamento físico misto utilizado, (HOJAN; PROCYK; HORYŃSKA-KĘSTOWICZ; LEPOROWSKA et al., 2020).
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