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“Faca o teu melhor, na condicdo que vocé
tem, enquanto vocé ndo tem condigOes
melhores, para fazer melhor ainda!".

Maério Sergio Cortella

“Que tua vida ndo seja uma vida estéril. Sé
util. Deixa rastro.”

Sao Josemaria Escriva



RESUMO

Introducdo: Céncer é conjunto de mais de 100 doengas com o crescimento desordenado de
células malignas, agressivas e incontrolaveis que formam tumores ou neoplasias. O tratamento
visa a cura, melhora da qualidade de vida do individuo e o aumento de durac&o da vida util do
paciente, podendo-se citar a quimioterapia, que, apesar de ser muito eficiente na resolucéo da
doenga, possui efeitos colaterais, sendo um dos mais predominantes a fadiga. A sensacao de
fraqgueza muscular, perda de memoria e raciocinio lento, caracterizados como fadiga
oncoldgica, podem ser sintomas que persistem por meses a anos apOs 0 tratamento
quimioterapico. Objetivos: Este projeto teve como objetivo analisar o efeito de um protocolo
de exercicio fisico na reducdo dos niveis de fadiga oncoldgica do paciente pds quimioterapia e
verificar a influéncia do exercicio na melhora da qualidade de vida dos pacientes pés-
intervencdo. O protocolo de exercicios foi realizado durante 8 semanas. Métodos: A populacao
alvo foi composta por homens e mulheres sobreviventes de qualquer tipo de cancer, que
terminaram o tratamento quimioterapico nos ultimos 6 meses e no Maximo 2 anos, e que
residiam em Cuiaba ou VVarzea Grande (MT), com sinais e sintomas de fadiga oncologica, como
queda consideravel de disposicdo e fraqueza muscular. Os participantes foram avaliados pela
Escala de Fadiga de Piper — Revisada (PFS-R), além da analise dos niveis de atividade fisica
pelo International Physical Activity Questionnarie — IPAQ e pelo Teste de Caminhada de 6
minutos, e os niveis de qualidade de vida por meio do European Organization for Research and
Treatment of Cancer —- EORTC QLQ C-30. Conclusédo: Conclui-se que a atividade fisica reduz
a fadiga oncologica, melhora condicionamento fisico e a qualidade de vida, os dados obtidos
mostram melhora significativa apos aplicacdo do protocolo de exercicios fisicos, variavel
fadiga (p= 0,00027), teste de caminhada de 6 minutos (p= 0,00062), nivel de atividade fisica
(p=0,00221) e qualidade de vida (p=0,00387).

Palavras-chave: Fadiga, Exercicio Fisico, Quimioterapia, Cancer.



ABSTRACT

Introduction: Cancer is a set of more than 100 diseases with the disorderly growth of
malignant, aggressive and uncontrollable cells that form tumors or neoplasms. The treatment
aims at curing, improving the individual's quality of life and increasing the duration of the
patient's useful life, such as chemotherapy, which, despite being very efficient in resolving the
disease, has side effects, being one of the more predominant fatigue. The feeling of muscle
weakness, memory loss and slow thinking, characterized as cancer fatigue, may be symptoms
that persist for months to years after chemotherapy treatment. Objectives: This project aimed
to analyze the effect of a physical exercise protocol in reducing the levels of cancer fatigue in
post-chemotherapy patients and to verify the influence of exercise in improving the quality of
life of post-intervention patients. The exercise protocol was performed for 8 weeks. Methods:
The target population consisted of men and women survivors of any type of cancer, who
completed chemotherapy treatment in the last 6 months and a maximum of 2 years, and who
lived in Cuiaba or Vérzea Grande (MT), with signs and symptoms of cancer fatigue, such as a
considerable drop in disposition and muscle weakness. The participants were evaluated using
the Piper Fatigue Scale - Revised (PFS-R), in addition to the analysis of physical activity levels
using the International Physical Activity Questionnarie - IPAQ and the 6-minute Walk Test,
and the levels of quality of life by through the European Organization for Research and
Treatment of Cancer - EORTC QLQ C-30. Conclusion: It is concluded that physical activity
reduces cancer fatigue, improves physical conditioning and quality of life, the data obtained
show significant improvement after application of the physical exercise protocol, fatigue
variable (p= 0.00027), walk test of 6 minutes (p= 0.00062), level of physical activity (p=
0.00221) and quality of life (p=0.00387).

Keywords: Fatigue, Physical Exercise, Chemotherapy, Cancer.
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INTRODUCAO

A fadiga relacionada ao cancer é um efeito colateral dos tratamentos oncol6gicos
relatado em 70 a 100% dos casos (MOCK, 2001) durante e apds o tratamento quimioterapico,
podendo persistir por meses a anos (CELLA et. al, 2001). Sua definicdo consiste em uma
sensacdo de cansaco continuo e subjetivo (MOCK, 2000) que interfere nas atividades usuais
dos pacientes (CURT, 2000). Essa condicao esta relacionada a uma variedade de mecanismos
que interferem no metabolismo, como o proprio efeito do cancer e seu tratamento sobre o
sistema nervoso central, a interacdo dos mediadores inflamatdrios, alteragcbes hormonais do
eixo hipotalamo-pituitario, entre outros fatores ndo tdo bem definidos (GUTSTEIN, 2000). A
repercussao da fadiga reduz a qualidade de vida e a capacidade aerdbica, gera oscilacGes de
humor ligadas a ansiedade e depressdo e forca muscular alterada (ADAMSEN et al., 2009).
Além disso, pode acarretar repercussdes econdmicas (FLETCHNER et al., 2002) uma vez que
a fadiga afeta a capacidade fisica e emocional levando ao baixo rendimento profissional do
individuo.

Antes de pesquisas cientificas mais aprofundadas, era recomendado aos pacientes
oncoldgicos que evitassem esfor¢os ao se sentirem cansados. Porém, essa recomendacdo era
contraditoria, ja que o sedentarismo leva a perda de massa muscular e diminui¢do da aptidao
cardiorrespiratéria (DIMEO, 2001), aumentando ainda mais a sensacao de fadiga extrema. Com
0 tempo, veio a necessidade de informacdes atualizadas sobre como combater o sedentarismo
nesta populacdo, visto que foi comprovado que o estresse corporal causado pelos tratamentos
deixava sequelas incapacitantes, como exaustdo, diminui¢cdo da independéncia (CAMPOS et
al., 2011) e até mortes por caquexia, pois o paciente oncoldgico pode perder até 75% de massa
corporal a cada década ap6s completar meio século (FEARON, 2007).

Dessa forma, os pacientes com cancer devem receber as instrugdes e aconselhamento
adequando para evitar o sedentarismo e lidar com os efeitos colaterais da doenca, em razéo da
atividade fisica se mostrar potencialmente eficaz para reducao da fadiga relacionada ao cancer.
Ha uma falta de estudos e amostras maiores para se obter maiores informacdes sobre a melhor
intensidade do exercicio fisico para essa populacdo (KAMPSHOFF et al., 2015) e o protocolo
ideal ainda ndo foi definido, sendo que os estudos utilizam modo, intensidade, tempo de
exercicio e tipos de cancer diferenciados, de acordo com uma revisdo sistematica da Cochrane
(2012).

E uma recomendacio do Colégio Americano de Medicina no Esporte (ACMS, 2002)

que adultos devem realizar 30 minutos diarios de exercicio aerébico, cinco vezes na semana,
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de intensidade moderada a intensa, ou ainda 20 minutos de atividade fisica aerdbica vigorosa,
trés vezes na semana (GARBER, 2011). Na revisao sistematica da Cochrane (2012), somente
12 estudos (MOCK, 1994; MOCK, 1997; SEGAL, 2001; COURNEYA, 2003; DIMEO, 2004;
DROUIN, 2005; MOCK, 2005; PINTO, 2005; ADAMSEN, 2009; MUSTIAN, 20009;
ROGERS, 2009) se encaixaram nesta orientacéo, ainda que os pacientes foram aconselhados a
se exercitar de forma progressiva. Vale ressaltar que a recomendacdo do ACMS foi idealmente
pensada para individuos saudaveis, e deve ser adaptado ao paciente oncolégico de acordo com
seu estado de salde atual, tratamentos coadjuvantes e trajetoria da doenca pregressa. Contudo,
é altamente recomendado o ganho de massa muscular nos pacientes pos-quimioterapia
(SCHMITZ, 2010).

A capacidade aerdbica foi mensurada em 38 de 56 estudos da revisao da Cochrane
(2012) que avaliaram essa variavel. Melhorar o pico de VO2 (volume de oxigénio) dos
sobreviventes de cancer é importante uma vez que, em comparagdo com adultos saudaveis, 0s
niveis do pico de VO2 sdo muito baixos (SCHNEIDER et al., 2014), e altos niveis de VO2 tém
sido associados com menor fadiga e maior qualidade de vida (BUFFART et al., 2013). Um
estudo que comparou 12 semanas de exercicio fisico de baixa/moderada intensidade e de alta
intensidade em um grupo de diagnésticos mistos de cancer e grupo controle de lista de espera,
demonstrou que houve melhora nos picos de VO2 nos grupos intervencdo, e melhor resultado
ainda no grupo de alta intensidade, sugestivo de uma relacdo intima entre dose-resposta de
exercicio fisico (KAMPSHOFF et al., 2015).

Apesar do VO2 ser analisado em diversos artigos, no presente estudo sera utilizado
um teste subméaximo para analisar os niveis de consumo de oxigénio dos participantes. Por meio
do teste de caminha de 6 minutos, é possivel medir a capacidade aerdbica e funcional de
diversas condicOes patoldgicas. Ele foi introduzido em 1976 como teste de 12 minutos para
medir a capacidade de exercicio em individuos saudaveis (Teste de Cooper). Com o passar dos
anos, foi adaptado para o teste da caminhada de seis minutos, sendo atualmente o mais utilizado
na prética clinica por ser de baixo custo, bem tolerado, de facil execucdo, confiavel e
reprodutivel desde que respeitado as exigéncias técnicas minimas e com terapeutas treinados
para sua aplicacdo. Requer padronizacdo técnica na sua administragdo como precaucdes de
seguranca (BUTLAND et al, 1982). Ainda nesse estudo, ao comparar os dois grupos houve
uma reducdo clinicamente importante dos niveis de fadiga geral e fisica, sustentando o que
reforca a revisdo da Cochrane (2012).

Em virtude dos fatos mencionados, este estudo tem como objetivo principal analisar o

efeito de diferentes intensidades de exercicios fisico na reducao dos niveis de fadiga oncoldgica
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do paciente p6s quimioterapia, ou seja, aplicar um protocolo de exercicios fisicos de intensidade
leve, moderada e intensa, afim de verificar também a influéncia da intensidade dos exercicios
na melhora da qualidade de vida dos pacientes apos a intervencéo, pois ainda restam lacunas
quanto ao protocolo de tratamento ideal para a fadiga oncoldgica. Salienta-se ainda que, apesar
dos estudos sobre exercicios na fadiga oncolégica, ndo se sabe qual a intensidade de exercicio
tem o melhor desfecho com esses individuos, e pretende-se com os resultados deste estudo

alcancar uma resposta para esta questéo.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um ensaio clinico, realizado com sobreviventes de diferentes tipos de cancer,
cujos critérios de inclusdo foram: idade acima de 18 anos, alfabetizados, ter concluido o tratamento
oncoldgico, data de término do tratamento quimioterapico ha mais de 6 meses e no maximo 4 anos,
com auséncia de comorbidades que contraindicasse a realizacdo de exercicio fisico, com indicacao
médica para realizacdo de exercicio fisico pds-tratamento e apresentar sinais e sintomas de fadiga
oncolodgica. Foram considerados sinais e sintomas de fadiga oncoldgica: queda consideravel de
disposicdo, alteracbes de humor e apetite, dificuldade de concentracdo, fraqueza muscular, perda
de memodria e velocidade de raciocinio lento.

A amostra foi formada por conveniéncia e os participantes foram recrutados a partir dos
atendimentos realizados pela Liga Académica de Fisioterapia em Oncologia (LAFIO —

UNIVAG) na Clinica Integrada do Centro Universitario de Varzea Grande.

Procedimentos de avaliacdo

A avaliagdo ocorreu na primeira e no ultimo atendimento, previamente agendada e
aconteceu na Clinica Integrada do UNIVAG, sendo realizada antes e ap6s a aplicacdo do
protocolo de exercicios. Os dados pessoais e sociodemogréaficos e clinicos foram coletados por
meio de uma ficha de avaliacéo redigida pelas pesquisadoras. Nela, constava os dados pessoais
do participante, como nome, idade, escolaridade, renda familiar, atividade ocupacional e o
médico oncologista. Além disso, foi avaliado o estilo de vida do paciente — uso de tabaco,
alcool, medicamentos, comorbidades; a historia clinica, como historico da familia, data do
diagnostico, data do inicio do tratamento, qual o tipo de tratamento realizado — cirurgia,
quimioterapia, radioterapia, hormonioterapia; anamnese, constando a queixa principal e outros
sinais e sintomas.

O desfecho principal do estudo foi analisado por meio da Escala de Fadiga de Piper —

Revisada (PFS-R), que objetivou comparar os niveis de fadiga pré e pés aplicacédo do protocolo
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de exercicio fisico. A PFR-S foi proposta por Piper et al em 1987, sendo uma adaptacdo da
Escala de Fadiga de Piper original — qual foi construida para avaliar fadiga em pacientes com
cancer de mama. Esta escala pode ser usada em pacientes com HIV, sindrome pds-polio e
individuos saudaveis. A PFS-R contém 22 itens que avaliam a fadiga em quatro aspectos:
comportamental/intensidade (6 itens), cognitiva’humor (6 itens), afetiva (5 itens) e sensorial (5
itens). Em cada aspecto, o nivel de fadiga é classificado através de um escore de zero a dez,
com zero (0) sendo auséncia de fadiga, um (1) a trés (3) pontos nivel medio de fadiga, quatro
(4) a seis (6) nivel moderado, e de sete (7) a dez (10) nivel severo de fadiga. Os itens de cada
aspecto sdo somados e divididos pelo nimero de itens daquela se¢do, para manter uma
pontuacdo de 0 a 10 (OKUYAMA et al., 2000).

Ja os desfechos secundarios objetivaram analisar os niveis de atividade fisica dos
participantes por meio do International Physical Activity Questionnarie — IPAQ, e pelo Teste
de Caminhada de Seis Minutos. Além de avaliar os niveis de qualidade de vida por meio do
European Organization for Research and Treatment of Cancer —- EORTC QLQ C-30.

O IPAQ foi criado em 1998, em Geneva, com 0 objetivo de mensurar os niveis de
atividade fisica da populagio adulta. E composto por oito versdes, quatro curtas e quatro longas.
A versdo longa, utilizada no presente estudo, traz dados sobre atividades ocupacionais,
domeésticas e de deslocamento, além de tempo gasto com lazer. A classificacdo se d& em:
sedentario (ndo realizou atividade fisica por, pelo menos, 10 minutos continuos na semana),
insuficientemente ativo (realizou atividade fisica por, pelo menos 10 minutos continuos na
semana mas foi insuficiente para ser classificado como ativo), ativo (vigoroso — 3 dias na
semana por, pelo menos, 20 minutos; moderado ou caminhada — 5 vezes na semana por, pelo
menos, 30 minutos; qualquer atividade somada por 5 dias na semana por, pelo menos, 150
minutos), e muito ativo (cumpriu as recomendacdes de frequéncia, duracdo). (MATSUDO et
al., 2001)

O teste de caminhada de 6 minutos (TC6’) é utilizado para avaliar a capacidade
funcional de diversas condic¢des patoldgicas. Foi introduzido em 1976 como teste de 12 minutos
para medir a capacidade de exercicio em individuos saudaveis (Teste de Cooper). Com o passar
dos anos, foi adaptado para o teste da caminhada de seis minutos, sendo atualmente o mais
utilizado na pratica clinica por ser de baixo custo, bem tolerado, de facil execucdo, confiavel e
reprodutivel desde que respeitado as exigéncias técnicas minimas e com terapeutas treinados
para sua aplicacdo. Requer padronizacgdo técnica na sua administracdo, como precaugdes de
seguranca. (BUTLAND et al., 1982)
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Para os calculos do Teste de Caminhada de 6 minutos foram coletados dados
antropométricos, pressao arterial, saturacao e frequéncia cardiaca (FC) em repouso, frequéncia
submaxima (85% da FC maxima) e calculado a distancia percorrida predita (DPP). O teste tem
contraindicagcBes como pressdo sistdlica maior que 180 mmHg e diastolica maior que 100
mmHg e FC em repouso maior que 120 bpm (batimentos por minuto). Durante o teste, o
paciente utilizou um oximetro de dedo que foi monitorado a cada 1 minuto, além de responder
a Escala de Borg CR-10. A maioria dos pacientes ndo alcanca sua capacidade maxima ao
realizar o exercicio e sim em nivel subméximo. Os parametros permitem avaliar o estado
funcional, responsividade & intervengdes e o progndstico (BUTLAND et al., 1982)

O EORTC QLQ C-30 foi utilizado para mensurar a qualidade de vida dos participantes.
Esse instrumento foi criado pela European Organization for Research and Treatment of Cancer
e visa a classificacdo de varios itens sobre salde, doenca e tratamento do cancer, sendo ele
composto por 30 itens, divididos subescalas: cinco escalas englobam desempenho fisico e
funcional, funcionamento cognitivo, emocional e social; trés escalas contemplam niveis de
fadiga, dor e ndusea; uma escala analisa a qualidade de vida; por fim, cinco assercdes Unicas
sobre dispneia, disturbio do sono, perda de apetite, constipacéo e diarreia, e um topico sobre o
impacto financeiro. Ao final das perguntas é apresentado uma pontuacdo para cada escala, que
por meio de cada item Unico é calculado uma média que pode variar o resultado de 0 a 100.
Pontuacdes mais altas em saude global e escalas funcionais demonstram uma boa qualidade de
vida funcional. (AARONSON et al., 1993)

Para subsidiar a prescri¢cdo dos exercicios fisicos resistidos, foi realizado o teste de
uma repeticdo méxima (1RM), amplamente utilizado com fins diagndéstico da for¢a muscular
ou como parametro para a prescricdo e monitoracdo de intensidade de um determinado
exercicio. O teste foi realizado na posicéo inicial (PI) e na fase concéntrica (FC) dos seguintes
exercicios, como descritos no quadro 1. Os valores das cargas maximas no teste 1RM foram
obtidos quando o avaliado ndo conseguiu mais realizar o movimento completo de forma correta.

Desse modo, avaliou-se como carga maxima a que foi obtida na Gltima execucdo (MAIOR et

al., 2005)
Quadro 1 -
Protocolo de exercicios para realizacdo do teste de uma repeticdo méaxima (1RM)
Exercicio Posicao Inicial (PI) Fase Concéntrica (FC)
Supino horizontal Em decubito dorsal, com os Partir da fase excéntrica (brago e

cotovelos estendidos com as médos antebraco formando um angulo de

sustentando a barra, joelhos e 90°), realizou-se extensdo completa

quadris semiflexionados, com os dos cotovelos e flexdo horizontal
dos ombros.




14

pés sobre o apoio do proprio
aparelho.

Leg Press inclinado

Individuo sentado no banco em um
angulo de 45° pernas paralelas
com um pequeno afastamento
lateral, com os joelhos estendidos,
bracos ao longo do corpo
segurando a barra de apoio.

A partir da fase excéntrica (80°
entre a perna e coxa), realizou-se a
extensdo completa dos joelhos e
quadris.

Puxada pela frente

Sentado no aparelho com os bragos
elevados e cotovelos estendidos

A partir da posicdo inicial,
realizou-se a aducdo dos ombros,

com as maos pronadas segurando com flexdo dos cotovelos até a
na barra. regido do mandubrio.
Cadeira flexora sentada Sentado, coluna  totalmente Flexao dos joelhos até 90°.

apoiada, joelhos coincidindo com o
eixo de rotacdo da maquina, parte
posterior da perna sobre o suporte
com os joelhos levemente
flexionados.

Fonte: Adaptado de MAIOR et al., 2005

Procedimentos de intervengao

Os participantes que atenderam aos critérios de inclusdo, foram selecionados para a
intervengdo e compareceram a um programa supervisionado de exercicios em grupo, realizados
uma vez por semana, com sessoes de aproximadamente 40-60 minutos de duragao por sessao,
durante 08 semanas. As sessdes de treinamento foram realizadas no Ginasio Terapéutico da
Clinica Integrada do Centro Universitario de Varzea Grande (UNIVAG), onde cada supervisor
atendeu até 02 participantes simultaneamente.

O protocolo de exercicios proposto pelo presente estudo, considerou as diretrizes do
Colégio Americano de Medicina Esportiva (ACSM) para a prescricao de exercicios fisicos para
pacientes oncoldgicos. Essa diretriz estd baseada nos principios de frequéncia, intensidade,
tempo e tipo de atividade fisica, sugerindo a combinacgéo de exercicios aerobicos e resistidos
par grandes grupos musculares em intensidade moderada (CAMBELL et al, 2019).

Os exercicios aerobicos realizados foram de um protocolo adaptado de Battaglini et
al. (2004) e a intensidade foi mensurada por meio de oximetro de dedo a partir dos célculos
individuais para cada participante por meio do Teste de Caminhada de 6 minutos. O protocolo
seguiu: 5 a 10 minutos de alongamento global; 10 a 20 minutos de esteira, jump ou bicicleta
ergomeétrica. Ja os exercicios resistidos realizados foram supino com halteres, pulley frente,
crucifixo na maquina, extensdo de joelhos, flexdo de joelhos, leg press, cadeira adutora e
abdutora e exercicios abdominais. Os exercicios com carga foram realizados de acordo com o
teste de 1RM (uma repeticdo maxima) feito para cada paciente, com duas séries de 10 repeticdes

de cada exercicio nas primeiras 4 semanas, e 3 series de 12 repeticdes nas semanas seguintes
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(BATTAGLINI et al., 2004). Ao final, foram conduzidos exercicios de alongamento global e

relaxamento por 5 minutos.

Analise estatistica

Foi realizada uma analise descritiva das variaveis pertencentes ao estudo por meio das
medidas de tendéncia central (média e mediana) e medidas de dispersdo (valor minimo e
maximo, desvio-padrdo) para as variaveis continuas e frequéncia relativa e absoluta, para as
variaveis dicotdmicas. Posteriormente, foi conduzida uma anélise através do teste t de Student
pareado para as comparag0es antes e depois do protocolo de intervengéo, considerando p valor
<0,05 para uma diferenca estatisticamente significativa entre os resultados do teste.

Para analise dos dados foi utilizado o software Epi Info, que é um pacote de
ferramentas interoperacionais de software de dominio publico projetado para a comunidade
global de médicos e pesquisadores da saude publica.

RESULTADOS

Inicialmente foram recrutadas 21 pessoas, sendo que 12 foram considerados elegiveis e
interessados a participar do estudo. Posteriormente, 03 individuos foram excluidos da anélise
dos dados por falta de adesdo ao tratamento, restando assim 09 individuos para analise dos
resultados. As caracteristicas antropométricas, sociodemograficas e clinicas do grupo sao

apresentados na tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas antropométricas, sociodemograficas e clinicas

Variaveis N ou Média (DP ou %)
Sexo
Feminino 8 89
Masculino 1 11

A [
Idade (anos) 613 13,72
Peso (Kg) 67,504 9,30"
IMC (Kg/m2) 26,914 4,89"
Normal 4 44
Sobrepeso 1 2 22
Obesidade 2 3 34
Raca/ Cor da pele
Branco 3 34
Pardo 5 55
Negros 1 11

Escolaridade

Ensino fundamental 1 11
Ensino médio 5 55
Ensino superior 3 34
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ASPECTOS CLINICOS

Tipo de cancer

Mama 08 88,88
Intestino 01 11,11

Estadiamento

Estadiamento | 4 44,44
A Estadiamento 11 2 22,22
Estadiamento |11 1 11,11
Estadiamento IV 1 11,11
Tipo de tratamento
Apenas radiacdo - -
Apenas quimioterapia 2 22,22
Radiac8o e quimioterapia 6 66,66
Quimioterapia, radioterapia e hormonioterapia 1 11,11
Ciclos de quimioterapia
< 5 ciclos 1 11,11
De 8 a 10 ciclos 4 44,44
De 21 a 28 ciclos 4 44,44
Tempo desde o término da quimioterapia (meses) 23,254 15,01
< 12 meses 3 33,33
12 a 24 meses 2 22,22
> 24 meses 4 44,44

Valor apresentado de acordo com a média da variavel.
® Valor representa o desvio padréo da variavel.

Em ambos os grupos de estudo o sexo predominante é o feminino (89% no grupo
intervencgédo e 55% no grupo controle). A idade média dos participantes do grupo intervencao
foi de 61,3 anos, enquanto no grupo controle foi de 48,10 anos (p valor de < 0,001). A maioria
se identificou como da cor parda em ambos os grupos (55% no grupo intervencdo e 66% no
grupo controle). Quanto ao nivel de escolaridade, no grupo intervencdo a maior parte possuia
nivel médio (55%) no grupo controle superior (55%). O peso e o IMC ndo apresentaram
diferenca estatistica significava entre os grupos.

Em relacdo aos dados clinicos do grupo intervengdo, a maioria teve acometimento do
cancer de mama (88,88%), com diagnostico precoce em estadiamento | (44,44%).
Aproximadamente 66% dos participantes realizaram radiacdo e quimioterapia como forma de
tratamento e o tempo médio decorrido desde o fim da quimioterapia foi de 23,25 meses.

Os resultados do teste de caminhada de 6 minutos estdo representados no gréfico e
evidenciam uma melhora na capacidade fisica significativa (p valor < 0,0006) dos participantes.
Houve um incremento positivo de até 64,44% (paciente representado pelo numero 9) quando
comparados os valores iniciais e finais. Em todos o0s casos, 0s exercicios contribuiram para
aproximar o resultado do TC6’ do valor previsto, at¢ mesmo ultrapassando esse valor, como

pode ser evidenciado no gréfico 1 pelos dados do paciente representado pelo nimero 6.
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Gréfico 1 — Comparacdo do teste de caminha antes de depois da aplicacdo do protocolo de exercicios com o
previsto para cada participante do grupo de intervengao.
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Fonte: Dados proprios.

No grafico acima, é possivel perceber dois dados particulares. Como informado
anteriormente, o paciente representado pelo nimero 6 superou o valor predito para o teste de
caminhada para sua idade, altura e IMC. Provavelmente, isso se deve ao fato de que esse
paciente € um dos 3 mais novos em idade, participante do estudo; além de que, em comparagédo
com a quantidade de ciclos de quimioterapia, este recebeu somente 8 ciclos, enquanto outros
pacientes receberam até 25 ciclos. Adiante, outro dado que chama a atencdo € o paciente
representado pelo ndmero 9, que praticamente atingiu o valor previsto do seu teste de
caminhada ap0s a intervencdo. Igualmente ao paciente nimero 8, este recebeu somente 2 ciclos
de quimioterapia e esta entre os trés participantes mais novos do estudo.

Como pode ser observado na tabela 2, todas as varidveis apresentam resultados
significativos de que o protocolo de exercicios aplicado é eficiente na melhora dos niveis de
fadiga (p= 0,00027), de prética de atividade fisica (p= 0,00221) e qualidade de vida
(p=0,00387).

Tabela 2 — Comparagdo entre os periodos antes e ap6s a aplicagao do protocolo de intervencéo

Variaveis Antes Depois P-valor
Fadiga 3,44+ 1,61 2,48 + 1,35 0,00027*
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Teste de caminhada 346,44 + 82,97 426,11 + 117,91 0,00062*
Nivel de atividade fisica 30,55 + 31,27 50,22 + 43,37 0,00221*
Qualidade de vida 74,77 + 21,55 83,55 + 20,21 0,00387*

Fonte: Dados proprios

DISCUSSAO

Foi realizado uma comparacgéo direta do grupo que participou da intervencdo antes e
depois de um protocolo adaptado de Battaglini et al. (2004). Os resultados obtidos demostram
que a uma intervencdo com exercicio fisico de intensidade moderada reduziu os niveis de
fadiga, melhorou os niveis de atividade fisica, além de melhorar a qualidade de vida dos
participantes.

O protocolo de intervencdo seguiu-se com: 5 a 10 minutos de alongamento global; 10
a 20 minutos de esteira, jump ou bicicleta ergométrica; exercicios resistidos: supino com
halteres, pulley frente, crucifixo na maquina, extensdo de joelhos, flexdo de joelhos, leg press,
cadeira adutora e abdutora, exercicios abdominais, e por fim 5 minutos de alongamentos. Os
exercicios com carga foram realizados de acordo com o teste de 1RM (uma repeticdo maxima)
feito para cada paciente, com duas séries de 10 repeticGes de cada exercicio nas primeiras 4
semanas, e 3 series de 12 repeticdes nas semanas seguintes (BATTAGLINI et al., 2004).

Segal et al. (2003) foi o primeiro a realizar um estudo com exercicios resistidos em
pacientes pds tratamento de cancer. Sua amostra foram homens que tiveram cancer de préstata
e passaram por privacdo androgénica, tendo como desfecho primério a reducéo dos niveis de
fadiga e qualidade de vida. A amostra contava com 155 homens, 0s quais 82 participaram de
um programa de exercicios resistidos trés vezes na semana, e 73 ficaram numa lista de espera.
Como resultado, houve uma melhora significativa destas duas variaveis, apontando que a
reducdo da fadiga interferiu positivamente na realizacdo de atividades de vida diaria dos
participantes, em comparag¢do com o grupo controle.

A Escala de Fadiga de Piper (PFS-R) demonstrou resultados satisfatérios no escore final
como nas dimensdes que a compdem, sendo um instrumento adequado para a avaliagéo
pretendida. O nivel de fadiga passou de 3,44 para 2,48 ap0s o protocolo de exercicios. Este
resultado esta de acordo com um estudo feito por Dimeo et al. (1997) que mostrou que o nivel
de fadiga de pacientes pds-cancer que realizaram exercicios aerobios reduziu
significativamente, além de melhorar a qualidade de vida dos pacientes, pois 0s mesmos

readquiriram mais autonomia nas atividades de vida diaria.
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De acordo com Dimeo (2001), o exercicio fisico aumenta a massa muscular e 0s niveis
plasmaticos no sangue, além de aumentar a ventilacdo e a perfusdo, aumentando a reserva
cardiaca e uma maior concentracdo de enzimas oxidativas musculares. Além disso, exercicios
resistidos tem mostrando reducdo na perda de massa muscular relacionada ao tratamento com
uso de corticoides (Braith et al., 1998) e reducdo dos efeitos toxicos da antraciclinas no tecido
cardiaco. Com isso, demonstra-se que o exercicio fisico reduz os niveis de fadiga por normalizar
o desempenho fisico do paciente oncoldgico.

Segundo ainda uma meta-andlise de Cramp (2012), o exercicio fisico reduziu
consideravelmente a fadiga relacionada ao cancer comparada a um grupo controle sem
exercicios fisicos. Esse estudo ainda demostrou que o exercicio € benéfico para a reducéo da
fadiga fisica independentemente da intensidade do treino, fato este que se aplica ao presente
estudo, uma vez que o0s participantes ndo atingiram sua capacidade subméaxima, avaliada pelo
Teste de Caminhada de 6 Minutos, mas, da mesma forma, apresentou resultados satisfatorios
em relacdo a reducdo dos niveis de fadiga.

Battaglini et al. (2004), no entanto, realizou um estudo com uma amostra de quase 30
pacientes com tipos de canceres variados, e estatisticamente, ndo apresentou melhora
significativa na redugdo dos niveis de fadiga. Porém, as varidveis estudadas mostraram que
pequenas alteracdes em outras dimensbes da saude, ndo apenas a fadiga, tiveram certa
influéncia para reduzir a sensacdo de fadiga oncoldgica.

Sabendo que a pratica de atividade fisica influencia positivamente a qualidade de vida,
no presente estudo foi aplicado o questionario EORTC QLQ — C30, com finalidade de comparar
a melhora da qualidade de vida apos intervengdo com o protocolo de atividade fisica. O escore
comparado a0 momento pré-intervencdo, com uma média de 83,55 * 20,21 demonstrou uma
melhora significativa na vida dos participantes do estudo.

Segundo Gomes et al. (2019), a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) apresenta a
qualidade de vida como a percepc¢éo do individuo sobre a propria vida, considerando o contexto
cultural e social. Essa percepcdo relaciona-se com seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupacdes. A qualidade de vida pode ser relacionada a diversos fatores, dentre os quais:
COMO as pessoas pensam, se sentem ou percebem a vida. Pacientes em tratamento oncoldgico
podem apresentar reducdo na qualidade de vida, devido a problemas psicoldgicos, dor,
pensamentos sobre morte, abandono, além de alteracbes na autoestima. E importante
acompanhar a qualidade de vida nesses pacientes, visto que, questdes como a suspeita da
doenca, 0 medo do diagndstico e da cirurgia, os efeitos do tratamento e o enfrentamento da

doenga podem fazer com que os niveis de qualidade de vida caiam bruscamente.
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Barros et al. (2014) realizou um estudo com pacientes que estavam submetidos ao
tratamento oncoldgico como a radioterapia, quimioterapia ou ambos, com o objetivo de analisar
se a aplicacdo de técnicas fisioterapéuticas por meio de atividade fisica em grupo melhoraria o
nivel de fadiga e a qualidade de vida das pacientes, com abordagem de exercicios de
aquecimento, alongamento, fortalecimento, atividades ludicas e relaxamento. Foi realizado com
0s participantes os questionarios sobre qualidade de vida EORTC QLQ — C30 e sobre niveis de
fadiga (Escala de Fadiga de Piper) pré-intervencéo e pos -intervencao.

Os dados mostraram melhoras significativas apds a intervencdo. Foi concluido que
praticantes de atividade fisica em um grupo, supervisionado por profissionais, apresentaram
melhora na qualidade vida, diminuindo a fadiga e melhorando o desempenho fisico e mental
destes pacientes.

Silvaetal. (2019) analisou sete artigos que descreveram os beneficios do exercicio fisico
na qualidade de vida de sobreviventes de cancer, através de exercicios aerdbicos de baixa e alta
dose, treinamento de resisténcia, atividade fisica adaptada e exercicio para o controle de
atencdo, resultando assim na reducdo da dor, melhora do funcionamento fisico, fadiga,
distdrbios do sono, autoestima, melhora do aspecto psicoldgico, social e consequentemente
0 aumento na percepcdo de qualidade de vida. Assim, na literatura atual, ha evidéncia de
que pacientes com cancer que aderem a programas de tratamentos com exercicios fisicos podem
ser beneficiados com a melhora de sua qualidade de vida.

Segundo Battaglini et al. (2003), a melhora na qualidade de vida do paciente oncoldgico
se da pela melhoria num ambito geral no seu corpo, onde todos 0s sistemas sdo beneficiados
pela pratica de exercicio fisico. O sistema musculoesquelético, através do exercicio, renova as
células que foram perdidas durante o tratamento quimioterapico. O sistema pulmonar sofre
adaptacOes positivas, como a diminui¢do do trabalho respiratorio, melhora nas trocas gasosas
pela resisténcia dos muasculos respiratérios, além de volume pulmonar e capacidades
aumentadas. O sistema enddcrino também é beneficiado, intimamente ligado com o
metabolismo dos carboidratos e colesterdis, por exemplo. Para o sistema nervoso central e
periférico, com melhor transporte do oxigénio, a homeostasia do sistema se mantém.

Em um estudo, que incluiu 35 mulheres ap6s mastectomia ou quadrantectomia para
tratamento do cancer de mama, com objetivo de comparar a qualidade de vida antes e apos a
realizacdo de 10 sessdes de cinesioterapia, distribuidas em trés sessdes semanais, com 60
minutos de duragdo com protocolo de alongamentos, exercicios ativos-livres e exercicios

resistidos, foi observado no questionario genérico do EORTC, 0 QLQ-C30, piora nos sintomas
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de diarreia, mas uma melhora significativa aos demais itens do questionario (DOMINGOS et
al., 2021).

Em relacdo a variavel sobre niveis de atividade fisica, o presente estudou apresentou
uma melhora consideravel. O IPAQ — International Physical Activity Questionnarie, é um
questionario utilizado para monitorar niveis de atividade fisica em adultos saudaveis, mas pode
ser aplicado em pacientes oncoldgicos. Todavia, deve-se levar em consideracdo que o
questionario define atividades de intensidade moderada como aquela que faz o individuo
respirar mais vezes por minuto, e isso pode ser dificil para um paciente com fadiga oncoldgica.

O grupo pré-intervencdo ndo atingiu o guideline recomendado de 150 minutos de
atividade fisica por semana, dado que também ocorreu no estudo de Vassbakk-Bravold et al.
(2016), onde 100 pacientes oncoldgicos passaram por uma intervencdo no estilo de vida,
incluindo exercicio fisico e cessacdo do tabagismo, por 12 meses. Nos primeiros 2 meses, eles
utilizaram um monitor de atividade e responderam o questionario IPAQ.

E uma recomendacdo do American College of Sports Medicine (ACSM) que
sobreviventes de cancer realizem exercicio fisico moderado a intenso, cinco vezes na semana,
durante 30 minutos continuos. Para os profissionais de saude, esse dado é clinicamente
importante por demonstrar que as recomendacfes devem ser individualizadas, pois podem
encontrar algumas barreiras nesta populacdo, como fadiga, niusea, mal-estar e perda de
interesse.

Por fim, o teste de caminhada de 6 minutos também apresentou aumento significativo
em comparagdo com a pré e pés intervencdo. 1sso pode se dar aos fatos ja mencionados, dos
beneficios que a atividade fisica fornece ao corpo do paciente oncoldgico, uma vez que a
aptiddo cardiorrespiratoria e musculoesquelética € aprimorada.

Um estudo com o objetivo de avaliar um programa de exercicios fisicos nos niveis de
fadiga e no desempenho fisico de pacientes portadores de cancer, com 44 pacientes adultos com
doenca neoplésica participaram de um programa de exercicios de reabilitacdo com duragédo de
4 meses. O protocolo foi dividido em exercicios aerdbicos e treinamento resistido combinado
com exercicios aerébicos. Todos foram avaliados quanto ao desempenho fisico com o uso do
Teste de Caminhada de 6 Minutos (TC6M). Apos a intervencédo, houve diferenca entre a média
basal do TC6M no grupo de exercicios aerdbicos e no grupo misto. Os participantes do
programa relataram niveis significativamente mais elevados de funcionalidade (REIS et al.,
2013).
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CONCLUSAO

Através do presente estudo, foi possivel evidenciar a efetividade de um protocolo
combinado de exercicios aerdbicos e resistidos para grandes grupos musculares, realizados
semanalmente em intensidade moderada, por 08 semanas. Houve melhora da capacidade fisica,
reducdo da fadiga oncoldgica e melhora da qualidade de vida. O presente estudo levanta a
importancia da pratica de atividade fisica ap6s o término do tratamento oncoldgico, e a
importancia de se considerar a fadiga oncologica como fator limitante da capacidade fisica e
qualidade de vida, mesmo muitos meses ap6s concluido o tratamento.

Deve-se registrar o ponto de fragilidade do estudo, como a amostra ser composta por
conveniéncia e o tamanho reduzido de participantes. Por fim, sugere-se para futuros trabalhos
o aprofundamento nas diferentes intensidades de exercicio fisico na reducdo dos niveis de
fadiga oncoldgica, com amostras maiores, e avaliacdo de seguimento para verificar a duracao

dos efeitos desse protocolo de exercicios fisicos sobre as varidveis analisadas.
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