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RESUMO

INTRODUGAO: O tratamento oncolégico abrange o uso de medicamentos que podem levar & toxici-
dade cardiaca em individuos com doenca cardiovascular prévia ou que possuam seus fatores de risco.
O exercicio fisico tem sido aliado na prevencao e tratamento de doencgas. No contexto da cardiotoxici-
dade, parece possuir relevancia terapéutica para controle dos fatores de risco cardiovasculares, melho-
ra da capacidade funcional e qualidade de vida. Este estudo busca investigar se o exercicio acrescenta
beneficio e qual sua implicancia na reducao do risco de cardiotoxicidade em pacientes oncoldgicos.
METODO: Esta revisdo seguiu recomendacdes por Preferred Reporting Items for Scoping Reviews. Uti-
lizou-se Descritores em Ciéncias da Saude e Medical Subject Headings somados ao operador booleano
AND e OR. As buscas foram iniciadas nas seguintes bases de dados: PEDro, PubMed e ScienceDirect,
utilizando as palavras-chaves em inglés “exercise”, “cardiotoxicity”, “heart failure”.

RESULTADOS: Foram encontrados 107 artigos, quando aplicados os critérios de inclusao e exclusdo
restaram um total de 6 artigos incluidos no estudo.

CONCLUSAO: O exercicio parece ser um forte aliado na cardioprotecdo, através de inimeras adapta-
¢oes fisiolégicas que sugerem melhorar a fung¢do cardiovascular nos pacientes oncolégicos. Porém,
ainda nao esta claro o real beneficio de um programa de exercicio, devido a falta de padronizagao de
protocolos, nimero de amostra pequeno, mostrando que sdo necessarios mais estudos.

Palavras-chave: Exercicio, Cardiotoxicidade, Insuficiéncia cardiaca
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Oncology treatment involves the use of medications that may lead to cardiac toxicity
in individuals with pre-existing cardiovascular disease or associated risk factors. Physical exercise has
been a key ally in the prevention and treatment of diseases. In the context of cardiotoxicity, it appears
to have therapeutic relevance for controlling cardiovascular risk factors, improving functional capac-
ity, and enhancing quality of life. This study aims to investigate whether exercise adds benefits and its
implications for reducing the risk of cardiotoxicity in oncology patients.

METHODS: This review followed the recommendations of the Preferred Reporting Items for Scoping
Reviews. Descriptors in Health Sciences and Medical Subject Headings were used, combined with the
Boolean operators AND and OR. Searches were conducted in the following databases: PEDro, PubMed,
and ScienceDirect, using the keywords in English: “exercise,” “cardiotoxicity,” and “heart failure.”

RESULTS: A total of 107 articles were identified. After applying inclusion and exclusion criteria, a total of
6 articles were included in the study.

CONCLUSION: Exercise appears to be a strong ally in cardioprotection, through numerous physiologi-
cal adaptations that suggest improvement in cardiovascular function in oncology patients. However,
the actual benefit of an exercise program remains unclear due to the lack of standardized protocols and
small sample sizes, highlighting the need for further studies.

Keywords: Exercise, Cardiotoxicity, Heart failure
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RESUMEN

INTRODUCCION: El tratamiento oncolégico incluye el uso de medicamentos que pueden causar toxi-
cidad cardiaca en individuos con enfermedad cardiovascular previa o con factores de riesgo asociados.
El ejercicio fisico ha demostrado ser un aliado en la prevencion y el tratamiento de enfermedades. En
el contexto de la cardiotoxicidad, parece tener relevancia terapéutica al controlar los factores de riesgo
cardiovascular, mejorar la capacidad funcional y la calidad de vida. Este estudio busca investigar si el
ejercicio aporta beneficios adicionales y cual es su impacto en la reduccion del riesgo de cardiotoxici-
dad en pacientes oncoldgicos.

METODO: Esta revisién siguié las recomendaciones de los Preferred Reporting Items for Scoping Re-
views. Se utilizaron Descriptores en Ciencias de la Salud y Medical Subject Headings, combinados con los
operadores booleanos AND y OR. Las busquedas se realizaron en las siguientes bases de datos: PEDro,
PubMed y ScienceDirect, utilizando las palabras clave en inglés “exercise”, “cardiotoxicity” y "heart failure”.
RESULTADOS: Se identificaron 107 articulos. Tras aplicar los criterios de inclusién y exclusién, se incluy-
eron un total de 6 articulos en el estudio.

CONCLUSION: El ejercicio parece ser un fuerte aliado en la cardioproteccién, gracias a numerosas
adaptaciones fisioldgicas que sugieren una mejora en la funcién cardiovascular en pacientes oncoldgi-
cos. Sin embargo, aun no esta claro el beneficio real de un programa de ejercicio debido a la falta de
estandarizacion de protocolos y al tamafio reducido de las muestras, lo que demuestra la necesidad de
realizar mas estudios.

Palabras clave: Ejercicio, Cardiotoxicidad, Insuficiencia cardiaca.
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INTRODUCAO

Segundo o Instituto Nacional de Cancer do Brasil, os casos de cancer estdo em cresci-
mento em todo o mundo, sendo o de mama em mulheres o mais incidente. Para o Brasil, a
estimativa para o triénio de 2023 a 2025 aponta que ocorrerdo 73.610 novos casos de cancer
de mama, correspondendo a um risco estimado de 66,54 casos novos a cada 100 mil mulhe-
res (1).

O tratamento oncoldgico abrange uso de medicamentos que podem levar ao alto risco
de toxicidade cardiaca, como: antraciclina e trastuzumabe, que sdo amplamente usados para
tratamento de cancer de mama (2).

O diagndstico de cardiotoxicidade da-se pela confirmacao de altera¢ao cardiovascular
nova, durante ou apds o tratamento, seja de natureza clinica, com altera¢cdes em biomarcado-
res ou em exame de imagem cardiovascular, tendo sido excluidas outras etiologias (3).

Aincidéncia da cardiotoxicidade por antraciclina é variavel, pois depende da dose, po-
rém é mais comum em individuos com doenca cardiovascular (DCV) prévia ou que possua
fatores de riscos. E essencial tratar e controlar esses fatores durante e apds a terapia contra
o cancer (4, 5).

A utiliza¢ao de alguns farmacos pode auxiliar na cardioprotecdo de forma secundaria,
reduzindo risco a danos cardiacos. No entanto, introduzir a reabilitacdo cardiovascular com
enfoque no exercicio fisico, tende a ser uma boa alternativa para mitigar os efeitos da cardio-
toxicidade (6, 7).

O exercicio fisico tem se mostrado um importante aliado na busca por uma vida sau-
davel, apresentando-se como um meio de prevencdo ou tratamento de doencas (8). Uma
de suas propostas terapéuticas é auxiliar no controle dos fatores de risco cardiovasculares,
melhorando a capacidade funcional dos individuos, reduzindo fadiga e trazendo melhoria da
qualidade de vida (9).

Em termos fisioldgicos, o exercicio fisico, torna-se um aliado importante no processo
preventivo dos efeitos deletérios a musculatura cardiaca, assim, é capaz de retardar o es-
tresse oxidativo ao induzir aumento de agentes antioxidantes, estimula formacdo de tecido
miocardio por formac¢do de cardiomidcitos e requlacao de apoptose, aumenta a reserva car-
diovascular e a fun¢do autondmica, diminui risco cardiometabdlico, reduz risco de sarcopenia
relacionada aos efeitos do tratamento antineoplasico, dentre outros (2, 10).

Neste contexto, o presente estudo tem como objetivo verificar se o exercicio acres-
centa beneficio e qual sua implicancia na reducdo do risco de cardiotoxicidade em pacientes
oncoldgicos.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo de escopo, baseada nas recomendac¢8es Preferred Repor-
ting Items for Scoping Reviews (PRISMA-SCR), que possui o intuito de averiguar as producdes
cientificas relevantes relacionadas aos efeitos do exercicio em pacientes com risco de cardio-
toxicidade.
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Inicialmente a pesquisa foi elaborada a partir da estratégia PICOS (Populagado; Inter-
vencdao; Comparacao; Desfecho; Tipo de Estudo): Pacientes oncoldgicos que passaram pela
intervencao de exercicio aplicado pré ou durante a terapia antineoplasica com o objetivo de
minimizar e/ou evitar os efeitos adversos da cardiotoxicidade.

Como localizadores dos termos de pesquisa, foram utilizados os Descritores em Cién-
cias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), com selecao das seguintes pala-
vras-chave: exercise, cardiotoxicity, heart failure, utilizando os operadores booleano AND e
OR. A partir disso, foram iniciadas buscas nas seguintes bases de dados: PEDro, PubMed e
ScienceDirect.

O processo de sistematizacao do estudo ocorreu na checagem e intersecao dos des-
critores nas bases de informacdo e dois pesquisadores independentes prosseguiram com as
buscas das evidéncias disponiveis. Na presenca de possiveis discordancias, um terceiro pes-
quisador foi consultado para resolucdo das divergéncias.

Critérios de inclusao

Artigos publicados até o periodo de abril de 2023, realizados em humanos acima de
18 anos, sem restricdo de idioma e que abordassem o exercicio fisico como ferramenta de
prevencdo a lesdes cardiacas frente ao tratamento oncoldgico por agentes antineoplasicos.

Critérios de exclusao

Publicacdes que ndo se enquadraram ao tema proposto e 0s que apresentaram dupli-
cidade.

RESULTADOS

As pesquisas resultaram em um total de 107 artigos somando todas as bases de dados.
Desses, 12 artigos foram excluidos por apresentarem duplicidade, restando um total de 95
artigos. Apos leitura de titulo e resumo, foram excluidos 82 artigos por nao estarem contem-
plando o tema abordado, restando 13 estudos para leitura integral, porém apds essa analise,
somente 6 artigos atingiram todos os critérios definidos. Detalhes de rastreio dos estudos sdo
descritos na Figura 1.
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Figura 1 - PRISMA ScR.
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Fonte: Autores do modelo.

ApOs avaliacdo e selecdo dos artigos, foi realizada a extracao de dados e organizagao
destes, em tabela manual no programa Word, versdo office 365 (Microsoft, Sdo Paulo- SP,
Brasil). Os resultados sdo apresentados a seguir no quadro 1, contendo descri¢gdo das carac-
teristicas de cada estudo.
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Identificacao do
estudo

Design / Objetivo

Perfil pablico
/ Tratamento
antineoplasico

Critérios inclusao

Kirkham, et al. 2017
(2)

Ensaio clinico
randomizado
controlado que
visa caracterizar
alteracbes agudas
nos marcadores
circulantes e
ecocardiograficos de
cardiotoxicidade sob
a fungdo cardiaca
apos o 1° tratamento
com doxorrubicina e
determinar se uma
Unica sessdo de
exercicio realizada
24 horas antes do
tratamento, modifica
a fungdo cardiaca em
mulheres com cancer
de mama em estagio
inicial.

24 mulheres.
Cancer de mama.
Terapia: Antraciclina
(Doxorrubicina +
Ciclofosfamida).

5 participantes fizeram 4
Ciclos de Paclitaxel antes
do tratamento.

OBS: Sem Trastuzumabe

até a conclusdo do estudo.

Acima de 18 anos.

Estagio I - III.

Ma, 2018 (4)

Teste controlado
aleatério que visa
examinar efeitos do
exercicio aerobico
sobre a fungao
cardiaca de pacientes
com cancer de mama
apo6s tratamento com
antraciclina.

70 mulheres.
Cancer de mama p@s-
operatorio.

Terapia: 4 ciclos de
guimioterapia com
antraciclina.

N&o informado no estudo.
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Howden, et al. 2019
(1

Estudo prospectivo,
ndo randomizado
e controlado que

visa determinar
se 0 programa
de treinamento
estruturado de
exercicios atenuaria
as redugdes do
VO2Max e se a
imagem cardiaca
no exercicio é uma
forma de marcador
mais sensivel na
injuria cardiaca do

que o padrdo atual de

tratamento da FEVE
em repouso.

28 mulheres.
Cancer de mama.
Terapia: Antraciclina
individualizada iniciada
apos o 1° tratamento.

Cancer de mama em
estagio inicial.

Hojan, et al. 2020
(12)

Estudo prospectivo,
clinico, randomizado

e controlado, paralelo

de dois bragos, que
visa investigar o

efeito do treinamento

fisico supervisionado
de forga e resisténcia
na remodelacao
ventricular,
marcadores
plasmaticos,
tolerancia ao
exercicio em
mulheres portadoras
de cancer de
mama com HER2+
submetidas a terapia
com trastuzumabe.

68 mulheres.

Cancer de mama com
receptor HER2+.
Trastuzumabe.

Terapia: Trastuzumabe
com dose de 8 mg/kg
intravenosa (IV) durante 90
minutos (dose de ataque)
+ Dose de 6 mg/kg IV a
cada 3 semanas (durante
30-90 minutos) por um ano
de tratamento.

Mulheres com cancer
de mama com receptor
HER2+ confirmado por

histologia (ap6s quimio e
radioterapia).
Idade 18 - 75 anos.
Fun¢do cardiaca e FEVE
preservada (> 60%).
Entre 3 e 6 meses
de tratamento com
trastuzumabe.
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Estudo coorte
que visa avaliar
as associacdes
simultaneas entre
auto-relato de
atividade fisica,
medidas de qualidade

de vida e funcdo 88 mulheres, cancer de Estagios I-III.
cardiaca sistélica e mama HER2+, Dados adequados de
diastolica durante atividade fisica do estudo

Peck, et al. 2022 (13) o tratamento. Terapia: Sequencial EMBRACE-MRI.
E quantificar a com antraciclina e
associacdo entre trastuzumabe.

0 engajamento
de atividade fisica
durante o tratamento
do cancer e aptidao
cardiorrespiratéria
pés-tratamento.

Estudo randomizado
e controlado que
visa determinar se
a participacdo em
reabilitacdo cardiaca
melhora a aptiddo

Capacidade de praticar
29 mulheres. exercicios, idade > 18 anos.
Um teste subclinico positivo

. : RS (28: Cancer de mama + 1: | definido como: uma queda
Kerrigan, et. cardiorrespiratoria - .
. Leiomiossarcoma). relativa recente no SGL
al. 2023 (14) em pacientes em
de >10%, ou um valor
tratamento com . - . .
- Terapia: doxorrubicina e/ detectavel de troponina
doxorrubicina ou . =
ou trastuzumabe. cardiaca padrdo de >40
trastuzumabe que
. ng/L.
exibem marcadores

de cardiotoxicidade
subclinica.

VO2Max: maior taxa de consumo de oxigénio durante exercicio maximo; FEVE: fragcdo de ejecdo do ventriculo esquerdo;
HER2+: receptor tipo 2 do fator de crescimento epidérmico humano positivo; SGL: Strain Longitudinal Global.

Fonte: Autores do modelo.

Dentre os artigos selecionados, as publicacbes ocorreram no ano de 2017 (n=1)(2),
2018 (n=1)(4), 2019 (n=1)(11), 2020 (n=1)(12), 2022 (n=1)(13) e recentemente no ano de 2023
(n=1)(14), demostrando um maior interesse por este assunto nos ultimos 6 anos.

Nas amostras selecionadas por cada estudo, o sexo prevalente foi o feminino, sendo
em sua maioria portadoras de cancer de mama, porém também apresenta uma portadora de
leiomiossarcoma. O nimero de individuos selecionados variou entre n=24 e n=88.

O protocolo de tratamento antineoplasico foi distinto entre os estudos, devido ao perfil
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diversificado de cancer a ser tratado. Isso explica a variedade de tratamentos, pois em cada
um havia um perfil de cancer a ser tratado. Houve tratamento com doses de antraciclina,
trastuzumabe, terapia sequencial com antraciclina e trastuzumabe, doxorrubicina e/ou tras-
tuzumabe, sendo todos farmacos com efeito cardiotdxico.

De acordo com os artigos selecionados, 2 apresentaram intervencdo com exercicios
combinados (aerdbicos e resistidos) (11, 12), 3 somente exercicios aerdbicos (2, 4, 14) e 1 com
atividade fisica auto relatada (13), descrito na Figura 2.

Em um dos artigos que utilizaram exercicio aerdbico, o protocolo utilizado incluiu 10
minutos de aquecimento, 30 minutos de caminhada vigorosa a 70% da frequéncia cardiaca
(FC) prevista para a idade e 5 minutos de desaceleracao, foi realizado em sessao Unica 24 ho-
ras antes do tratamento (2). O outro, seguiu o protocolo de aquecimento com alongamentos
por 10 minutos, seguido de exercicio na esteira com aumento da inclinagao e velocidade por
40 minutos, este considerou o VO2Max e frequéncia cardiaca maxima (FCMax) e manteve FC
entre 60-70%, foi realizado por 16 semanas (4). O terceiro estudo utilizou treinamento inter-
valado, variando alta intensidade com média intensidade, baseado na frequéncia cardiaca de
reserva por 40-50 minutos, por 10 semanas (14).

Dos que usaram exercicios combinados, um ndo descreveu o protocolo de exercicios
somente o tempo total que foram 60 minutos, sendo 30 minutos aerdbico e mais 30 minutos
resistido, duas vezes na semana, por 8-12 semanas (11). O outro, utilizou exercicio aerébico
por 45-50 minutos, podendo ser caminhada rapida, corrida, ciclismo, mantendo intensidade
moderada (80% da FCMax) e exercicios de resisténcia e for¢ca por 45-50 minutos diarios, rea-
lizado no periodo de 3 a 6 meses de tratamento (12). Do estudo que utilizou atividade autor-
referida, os participantes descreveram a frequéncia e intensidade do exercicio realizado nos
ultimos 7 dias e foram classificados entre elevadamente ativos, um tanto ativo e inativos (13).

Figura 2 - Tipos de intervencgoes.

Tipo de intervencao

B Exercicios combinados
B Exercicios aerobicos

H Atividade auto relatada

Fonte: Autores do modelo
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Dentre esses 6 estudos, 4 foram supervisionados integralmente (2, 4, 12, 14), 1 estudo
foi supervisionado parcialmente (11) e 1 ndo foi supervisionado (13). Desses, somente 2 ha-
viam fisioterapeutas no acompanhamento das intervencdes realizadas (12, 14).

DISCUSSAO

Sabe-se que existem algumas formas para prevencao da cardiotoxicidade, sendo a ini-
cial de uso medicamentoso, mas também o exercicio fisico se mostrou um forte aliado (6, 7).
Dempsey, et. al. evidenciaram que alguns farmacos como antagonistas beta-adrenérgicos
(betabloqueadores) e inibidores da enzima de conversao da angiotensina (IECA) auxiliaram
para prevenir, de forma secundaria, a reducdo da FEVE quando o tratamento foi associado
com antraciclina e trastuzumabe, sendo que o uso de IECA somente, ndo obteve resultado
desejado.

Saleh Y, et. al. identificaram que a forma de administra¢cdo de antraciclina, se for in-
fundida de forma mais prolongada e com uso de estratégias de encapsulamento lipossomal,
pareceu ser eficaz para prevencao de cardiotoxicidade. O uso de estatinas para malignidades
hematoldgicas e cancer de mama também colaborou para cardioprotecdo de forma indireta
ao diminuirem inflamacdo vascular e estresse oxidativo (5).

Segundo a Diretriz Brasileira de Cardio-Oncologia (2020), pacientes que apresentam
DCV prévia ou fatores de risco, tém maior chance de desenvolver cardiotoxicidade. Sendo
assim, para prevencao da cardiotoxicidade se faz necessario mudancas de padrdes que ele-
vem os riscos cardiovasculares, como manter uma dieta equilibrada, cessacao de tabagismo
e alcoolismo, praticar regularmente exercicios fisicos, controle efetivo da hipertensao arterial
sistémica, da dislipidemia e do diabetes (3).

O enfoque preventivo e intervencionista baseado no exercicio fisico ndo é recente, a
reabilitacdo cardiovascular em individuos sem histéria de cancer apresenta objetivos claros
na reducdo de risco cardiovascular, na diminui¢ao dos sintomas cardiacos, no aumento da
capacidade funcional, melhora da qualidade de vida, na reducao de hospitaliza¢ées e morbi-
mortalidade relacionada a doenca cardiovascular (15).

Na insuficiéncia cardiaca, as manifesta¢6es do quadro sao complexas e incluem alte-
ragdes cardiovasculares e musculoesqueléticas que podem levar a ineficiéncia do organis-
mo, principalmente durante o exercicio. Ocorre uma diminui¢ao do débito cardiaco, aumento
das pressfes de enchimento, vasoconstricdo, aumento do perfil inflamatoério, disfuncdo do
endotélio, maior ativacao simpatica, o tecido muscular apresenta baixa captacdo de oxigé-
nio e altera¢des nas fibras musculares, e devido a hipoperfusao, o metabolismo anaerdbico
acelera, ocasionando fadiga precoce. Portanto, neste perfil de individuos o exercicio é bem
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recomendado, por atenuar sintomas como baixa tolerancia ao exercicio, dispneia, fadiga e
incapacidade as tarefas diarias (16).

O treinamento de exercicio produz inumeras adaptacdes fisiolégicas que garantem a
melhora da func¢do cardiovascular, tanto a curto como a longo prazo, tais adapta¢des meta-
bdlicas e estruturais melhoram o débito cardiaco durante o movimento ativo e no repouso,
otimizam marcadores cardiovasculares basais, geram aumento na FEVE, dentre outros. Estas
alteracdes promovidas pelo exercicio regular ocorrem a partir de sinais quimicos e fisicos que
operam nas proteinas sinalizadoras e desencadeiam um efeito cardioprotetor (17).

Na populacdo oncoldgica, o exercicio terapéutico tem sido um aliado eficiente na dimi-
nuicao dos efeitos colaterais provenientes do tratamento antineoplasico, na melhora da apti-
dao fisica, na fadiga relacionada ao cancer e na qualidade de vida. Representa um mecanismo
seguro, que deve ser incluido antes, durante e apds a terapia do cancer, e é fator de preven-
¢do para o surgimento da doenca e na diminuicdo de mortalidade. Entretanto, os efeitos
sobre a cardiotoxicidade ainda nao estao claros devido a falta de estudos, a diversidade nas
caracteristicas dos perfis das amostras e ao uso de biomarcadores pouco especificos (18, 19).

Dos artigos incluidos neste estudo, mesmo com propostas de exercicios distintas, mas
buscando identificar o efeito do exercicio como forma de prevencdo da cardiotoxicidade, po-
demos observar que alguns artigos levaram em considera¢do a reducdo da FEVE para clas-
sificacdo da cardiotoxicidade e outros a SGL que caracteriza a fun¢ao contratil do ventriculo
esquerdo.

Os estudos que consideraram a FEVE, os grupos que realizaram exercicios obtiveram
uma maior FEVE em relagdo ao grupo que ndo realizou (2, 4, 12). Dos estudos que considera-
ram a SGL, ou obtiveram uma diferencga pouco significativa entre grupo exercicio e grupo sem
exercicio, ou ndo obtiveram diferencas (11, 13, 14).

Em relacdo a qualidade de vida, um estudo observou que o grupo controle e inter-
vencao obtiveram melhora (14). Ja em outro, quanto mais elevado a atividade fisica maior a
qualidade de vida (13).

Alguns estudos utilizaram o teste de esforco cardiopulmonar, testes submaximos ou
atividade fisica autorreferida para avaliar a aptidao cardiorrespiratdria nessa populagdao. Em
2 estudos (4, 14) o grupo que realizou exercicios apresentou um VO2Max maior, ja em outro
estudo (11) ndo apresentou melhora, porém reduziu menos que o grupo controle. Hojan, et.
al. utilizaram o teste de caminhada de 6 minutos para analise, onde foi identificado que o gru-
po controle teve a distancia percorrida reduzida significativamente. Para Peck, et. al., quanto
maior a classificagdo de atividade fisica melhor aptidao cardiorrespiratoria.

Os estudos analisados apresentaram limita¢des devido a heterogeneidade, nimero de
amostra reduzido, variacao entre os tipos de tumores, protocolos de dosagens dos farmacos
distintos, critérios ndo padronizados para avaliacdo de altera¢des cardiacas e funcionais. O
perfil de exercicios apresentados também variou entre os estudos, tendo dose, intensidade e
frequéncia diversas.
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CONCLUSAO

Esta revisdo concluiu que o exercicio fisico aparenta ser um aliado importante na car-
dioprotecdo através de inUmeras adaptacdes fisiolégicas que sugerem melhorar a funcao
cardiovascular além de minimizar os efeitos colaterais de um tratamento oncoldgico. Entre-
tanto, ndo é plausivel afirmar que o exercicio se apresenta como diferencial devido a nado
padronizacao de protocolos e a individualidade biolégica de cada amostra. Mostram-se ne-
cessarios novos estudos com numeros maiores de pacientes e também portadores de dife-
rentes tipos de neoplasias, onde de maneira padronizada, possam incitar e apresentar mais
claramente o real diferencial da associacao de um programa de exercicios efetivo frente a
prevencdo cardiotoxica.
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