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RESUMO

Introducgdo: Alteragfes nas fungdes cognitivas como: memdria, atencdo, orientacao,
aprendizagem, concentracdo sao uma das principais queixas de pacientes submetidos
ao tratamento quimioterapico, o que leva a perda da qualidade de vida; portanto o
exercicio fisico pretende aprimorar habilidades fisicos-mentais, restaurando assim a
qualidade de vida. Objetivos: O intuito do presente estudo € analisar a efetividade do
exercicio fisico na melhora do comprometimento cognitivo de pacientes pos-
quimioterapia. Métodos: Trata-se de um ensaio clinico quase experimental,
controlado com amostragem aleatdria de grupo controle, composto por individuos
saudaveis e intervengdo, este por sua vez composto por homens e mulheres que
concluiram o tratamento quimioterapico em um prazo de 6 meses a 4 anos, foram
realizadas 8 sessbes de intervengdo e analise dos questionarios: Questionario de
mem@aria prospectiva e retrospectiva- PRMQ, Questionario de falhas cognitivas- QFC,
European Orgnization for Research and Tretment of Cancer- EORTC QLQ C-30 e
International Physical activity questionnarie- IPAQ. Resultados: Através do protocolo
de exercicios proposto houve melhora de 30,62% na funcdo cognitiva, com
consequente melhora da qualidade de vida e funcionalidade do paciente. Além de
conquistar uma aproximacdo estatistica quando comparado o grupo controle.
Conclusao: Concluiu-se que a combinacdo de exercicios resistidos e aerobicos de
intensidade moderada é uma estratégia promissora para reduzir as falhas cognitivas,
incrementar a memaria e melhorar diretamente a qualidade de vida.

Palavras-chaves: Cancer, antineoplasicos, fisioterapia, cognicao, exercicio fisico.
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ABSTRACT

Introduction: Changes in cognitive functions such as: memory, attention,
orientation, learning, concentration are one of the main complaints of patients
undergoing chemotherapy treatment, which leads to loss of quality of life; therefore
physical exercise aims to improve physical-mental skills, thus restoring quality of life.
Objectives: The aim of the present study is to analyze the effectiveness of physical
exercise in improving cognitive impairment in post-chemotherapy patients. Methods:
This is a quasi-experimental, controlled clinical trial with random sampling of control
group, composed of healthy individuals and intervention, this in turn composed of men
and women who completed chemotherapy treatment within 6 months to 4 years, 8
intervention sessions were performed and analysis of questionnaires: Prospective and
retrospective memory questionnaire- PRMQ, Cognitive failure questionnaire- QFC,
European Orgnization for Research and Tretment of Cancer- EORTC QLQ C-30 and
International Physical activity questionnarie- IPAQ. Results: Through the proposed
exercise protocol there was an improvement of 30.62% in cognitive function, with
consequent improvement in the quality of life and functionality of the patient. In
addition to achieving a statistical approximation when compared to the control group.
Conclusion: It was concluded that the combination of resistance and aerobic exercises
of moderate intensity is a promising strategy to reduce cognitive failures, increase
memory and directly improve quality of life.

Keywords: Cancer, antineoplastic drugs, physiotherapy, cognition, physical exercise.



INTRODUCAO

O céancer é considerado uma das doencas mais temidas da atualidade, sendo
considerado um grande problema de satde publica mundial. Em 2020 foram estimados
18.032 casos de 6bitos pelo cancer no Brasil (DATA SUS, 2020). Além disso a
estimativa proposta pelo INCA para 2023 a 2025 aponta que ocorrerdo 705 mil casos
novos de cancer (483 mil, excluindo os casos de cancer de pele ndo melanoma).

Gracas as novas tecnologias de diagnostico precoce, técnicas cirirgicas menos
invasivas e a descoberta de novas drogas antineoplasicas, é cada vez maior o nimero
de sobreviventes ao cancer. No entanto, ao passo que a expectativa de vida pds cancer
aumenta, também aumenta o risco de desenvolver disfuncdes resultantes das lesdes
causadas ao organismo pelo préprio cancer ou pelo tratamento imposto.

A quimioterapia € uma forma de tratamento do céancer que utiliza
medicamentos denominados “‘quimioterapicos” administrados em intervalos
regulares, que variam de acordo com 0s esquemas terapéuticos prescritos pelo médico
oncologista. A quimioterapia tem como func&o principal eliminar as células malignas
que formam o tumor, seu tratamento atua de forma sistémica, em que os medicamentos
agem indiscriminadamente nas células do paciente, estejam elas normais ou
cancerosas, produzindo efeitos adversos bastante desagradaveis e comprometedores.
(INCA, 2011).

Acredita-se que as alteragfes cognitivas ligadas aos efeitos da quimioterapia
afetam metade dos sobreviventes de cancer, e 65% das mulheres em tratamento
quimioterapico contra o cancer de mama (SILVA, 2008; WEFEL et al., 2010). E
reconhecido que 0s agentes quimioterapicos causam toxicidade ao sistema nervoso
central (SNC), induzindo efeitos colaterais de dominio cognitivo como memoria e
atencgéo, condigdo conhecida pelos pacientes como névoa, chamada “quimiocérebro”.
(KOWALCHUK E KOLB, 2017).

Segundo Ahles e Saykin (2007), a provavel causa da perda cognitiva apds o
tratamento quimioterapico é a producdo da catecol O-metiltransferase, que é um
modulador da dopamina que interfere no funcionamento da memdria da fungdo
cognitiva, gerando um déficit cognitivo, descrito como reducdo na capacidade de
mem©aria, atencdo e esquecimento de acontecimentos imediatos. Ainda ndo ha
evidéncias robustas disponiveis sobre os mecanismos patogénicos, fatores de risco,

medidas preventivas ou reabilitadoras para as alteragcBes cognitivas secundarias a



quimioterapia. No entanto, o exercicio fisico tem sido considerado uma estratégia
promissora para a melhora da fungéo cognitiva, e aumento da qualidade de vida desses
individuos.

A literatura aponta que o exercicio fisico age diretamente aumentando a
velocidade de processamento cognitivo, melhorando a circulacdo cerebral e atuando
na sintese e degradacdo de neurotransmissores de individuos saudaveis. Além desse
mecanismo, pode ainda diminuir a pressao arterial, diminuir niveis de LDL e
triglicérides no plasma sanguineo. Apesar dessas evidéncias encontradas em
individuos saudaveis, ainda sdo necessarios muitos estudos para evidenciar a
efetividade do exercicio na melhora da atengdo e memoria em pacientes pos tratamento
quimioterapico. (DOMINICE, 2022 e ANTUNES, 2006)

De acordo com a OMS (2013) a atividade fisica pode apresentar-se como
padrdo ouro ndo so na reabilitagdo fisica, mas também no bem-estar psicoldgico e na
qualidade de vida, pois ha uma relacdo entre estilo de vida e sobrevida apds o
diagnostico de cancer. A qualidade de vida € definida como a percepg¢éo do individuo
de sua insergédo na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive
e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes. (OMS, 2013)

Portanto diante do exposto este estudo teve por objetivo analisar a efetividade
do exercicio fisico na melhora do comprometimento cognitivo nos aspectos de

memoria, atencdo e aprendizado de pacientes pds quimioterapia.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um ensaio clinico que foi realizado com sobreviventes de cancer a
fim de analisar os efeitos do exercicio fisico na melhora dos sintomas de falhas
cognitivas e de memoria em pacientes submetidos ao tratamento quimioterapico e
comparar esses desfechos com individuos saudaveis.

A amostra foi composta por conveniéncia e os individuos participantes foram
recrutados a partir dos atendimentos realizados pela Liga Académica de Fisioterapia
em Oncologia (LAFIO — UNIVAG) na Clinica Integrada do Centro Universitario de
Vérzea Grande. Os individuos que ndo foram submetidos a nenhum tipo de tratamento
antineoplasico, foram considerados saudaveis e incluidos no grupo controle. Ja os

individuos com diagnostico prévio de cancer e que foram submetidos a quimioterapia,



foram incluidos no grupo intervencgdo. Outros critérios de inclusdo considerados para
0 grupo intervencdo foram: ter finalizado o tratamento de quimioterapia no prazo
maximo de até quatro anos; possuir atestado médico para a pratica de exercicio fisico;
sem exacerbacao recente da doenca ou presenga de metéstase.

Os participantes do grupo intervencdo foram avaliados antes e apds a aplicacao
do protocolo de exercicios de 08 semanas, enquanto o grupo controle foi submetido
apenas uma avaliacdo inicial. A pesquisa incluiu perguntas sobre dados
sociodemogréficos e clinicos. Os dados sociodemogréficos (nome, idade, raca/ cor da
pele, nivel educacional) coletados foram em entrevista com os participantes. Os dados
clinicos (tipo de cancer, estadiamento, tempo decorrido desde o diagnostico, tipos de
tratamento realizados, nimero de ciclos quimioterapia e de tempo decorrido desde o
término da quimioterapia) foram coletados em entrevista e através de documentos

médicos em posse dos pacientes.

Procedimentos de avaliacdo

No exame fisico foram mensuradas as variaveis antropométricas (peso e altura)
e realizado o teste de repeticdo méxima (1RM) para posterior prescri¢ao da intensidade
dos exercicios resistidos. O teste 1RM foi realizado segundo protocolo (em anexo)
proposto por MAIOR et al., (2005) através dos exercicios de supino horizontal, leg
press inclinado, puxada pela frente e cadeira flexora sentada. Os valores das cargas
maximas no teste 1RM foram obtidos quando o avaliado ndo conseguiu mais realizar
0 movimento completo de forma correta. Desse modo, avaliou-se como carga maxima
a que foi obtida na Gltima execucdo (MAIOR et al., 2005).

O desfecho priméario foram as falhas cognitivas, mensuradas através do
Questionario de Falhas Cognitivas (QFC), desenvolvido por Broadbent et.al em 1982
(BROADBENT,1982). Esse instrumento avalia pequenos déficits de memodria,
atencdo e linguagem, que ocorrem no dia a dia. As alternativas do questionario foram
pontuadas de acordo com a frequéncia com que 0s eventos ocorrem em uma escala de
0 (nunca); 1 (raramente); 2 (ocasionalmente); 3 (frequentemente); 4 (quase sempre).
Os resultados variam de 0 a 100, sendo que valores proximos de 100 indicam maiores
falhas cognitivas.

Os demais desfechos mensurados no presente estudo sdo memoria, qualidade
de vida e nivel de atividade fisica. A memoria foi avaliada através do Questionario de
Memoria Prospectiva e Retrospectiva (PRMQ), elaborado para avaliar o autorretrato



de falha de memoria prospectiva e retrospectiva, na populacédo clinica, em portadores
de déficits cognitivos e populagdes saudaveis (SMITH E COLS, 2000). O instrumento
contém 10 questfes, subdivididas em trés fatores principais: a memoria em geral,
mem©aria prospectiva e memoria retrospectiva. As respostas correspondem a uma
escala de frequéncia, sendo: (1) nunca, (2) raramente, (3) algumas vezes, (4)
frequentemente e (5) quase sempre. O escore maximo é de 50 pontos, que confere
grande déficit de memdria e 0 minimo é de 10 pontos, que caracteriza que baixo déficit
de memoria.

A qualidade de vida foi avaliada através do EORTC-QLQ-C30 versdo 3.0 em
portugués, instrumento criado pela Organizacdo Europeia de Pesquisa e Tratamento
do Cancer (EORTC) em 1986 para avaliar a qualidade de vida de pacientes
oncoldgicos. O EORTC QLQ-C30 é um questionario de 30 itens subdivididos em:
escala funcional (15 itens), escala de sintomas (13 itens) e estado de satde global (2
itens). Cada item € avaliado em uma escala de 0 (nada) a 4 (muito). Altas pontuacdes
para as escalas de saude funcional e global indicam uma boa qualidade de vida,
enquanto pontuacdes altas na escala de sintomas representam um alto nivel de
problemas de satde (MACHADO, et al. 2008).

O nivel de atividade fisica foi mensurado através do IPAQ
(MATSUDO et al., 2001), instrumento amplamente utilizado na literatura para
mensurar os niveis de atividade fisica da populacdo adulta. Esse questionario classifica
o nivel de atividade fisica 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 recomendacbes de frequéncia, duracdo)
(MATSUDO et al., 2001).

Procedimentos de intervencéo

Os participantes selecionados para 0 grupo de interven¢do compareceram a um
programa supervisionado de exercicios em grupo, realizados uma vez por semana, com
sessOes de aproximadamente 40-60 minutos de duragdo por sessdo, 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 Coléegio Americano de Medicina Esportiva (ACSM) publicou diretrizes para
a prescricao de exercicios fisicos para pacientes oncolégicos. Essa diretriz estd baseada
nos principios sugeridos da combinacdo de exercicios aerdbicos e resistidos par
grandes grupos musculares em intensidade moderada (CAMBELL et al, 2019).
Seguindo essas recomendagdes, 0 programa de exercicios incluiu um periodo de
aquecimento, seguida de intensidade moderada de exercicios aer6bicos, e completado
por um periodo de resfriamento. Periodo de aquecimento envolvido 10 a 20 minutos
de caminhada em esteira, jJump ou bicicleta ergométrica. A intensidade dos exercicios
aerobicos se manteve na faixa moderada para todos os participantes, sendo mensurada
durante os exercicios através do oximetro de dedo.

Seguindo o protocolo de exercicios proposto, apds 0 aquecimento se seguiram
0s exercicios resistidos, sendo: 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) personalizado para cada participante, com 02
séries de 10 repeticdes de cada exercicio nas primeiras 4 semanas, e 3 séries de 12
repeticbes nas semanas seguintes (BATTAGLINI et al., 2004). As sessdes terminavam
com alongamentos globais e exercicios de relaxamento.

Os participantes do grupo controle ndo foram submetidos a nenhum tipo de

intervencao.

Anélise estatistica

Inicialmente foi realizado uma analise descritiva das variaveis por meio das
medidas de tendéncia central (média e mediana) e medidas de disperséo (valor minimo
e maximo, desvio-padrdo) para as variaveis continuas e frequéncia relativa e absoluta,
para as variaveis dicotdmicas. Posteriormente foi conduzida uma analise de
covariancia para as comparacdes entre 0s grupos, e o teste t pareado foi usado para as
comparagOes antes e depois do protocolo de intervengdo no grupo intervencao.
Tambeém foi realizado o teste t de Student para amostras independentes para mensurar
as diferencas nas caracteristicas basais e de desfecho do grupo intervencéo e o grupo
controle. Foram considerados significativos os resultados com p valor <0,05 entre 0s

resultados dos testes. 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

O estudo teve inicio com 21 pacientes, desses 9 foram excluidos devido nao ter
interesse de participar do projeto, restando 12 pacientes que iniciaram os atendimentos,
porém 3 destes foram excluidos devido falta de adesdo ao tratamento, restando 9
pacientes para analise. Na tabela 1 observa-se os dados basais dos pacientes que

compdem o grupo intervencao (Gl) e grupo controle (GC) do estudo.

Tabela 1. Caracteristicas basais dos grupos de estudo

Grupo Intervengéo Grupo Controle p
Variavel (Pés quimioterapia) (Individuos saudaveis) valor®
N ou Média (DP ou %) Nou Média DPou%
Sexo
Feminino 8 89 5 55
Masculino 1 11 4 45
Idade (anos) 61,34 13,72" 48,104 9,02 0,0011*
Peso (Kg) 67,504 9,30" 77,104 15,50 0,0575
IMC (Kg/m?) 26,914 4,89" 27,514 3,16~ 0,0379
Normal 4 44 2 22
Sobrepeso 1 2 22 3 34
Obesidade 2 3 34 4 44
Raca/ Cor da pele
Branco 3 34 3 34
Pardo 5 55 6 66
Negros 1 11 -
Escolaridade
Ensino fundamental 1 11 1 11
Ensino médio 5 55 3 34
Ensino superior 3 34 5 55

4 Valor apresentado de acordo com a média da variavel.

® Valor representa o desvio padréo da variavel.

@ P-valor para comparar as caracteristicas basais do grupo intervencdo e grupo controle com teste t de
Student para amostras independentes.

A idade média dos participantes do grupo intervencdo foi de 61,3 anos, sendo
a maioria do sexo feminino (89%), raca parda (55%) e nivel médio de escolaridade.

Com relagdo ao IMC, a média do grupo foi de 26,91 kg/m?, sendo 44% classificado



como normal, 34% com obesidade grau Il e 22% com sobrepeso. Com relacdo ao
grupo controle, a maioria também era do sexo feminino, porem com menor proporcao
(55%), raca parda (66%) e IMC de 27,51 kg/m?. Considerando as variaveis continuas,
através do teste t de Student para amostras independentes é possivel verificar que com
excecdo da variavel idade, as demais ndo apresentam diferenca estatisticamente
significante quando comparados os grupos de estudo.

A tabela 2 apresenta as caracteristicas clinicas dos participantes do grupo

intervengéo.

Tabela 2. Caracteristicas clinicas do grupo intervengédo

Frequéncia Frequéncia

Variaveis absoluta relativa
(N=09) (%)

Tipo de cancer
Mama 08 88,88
Intestino 01 11,11
Estadiamento
Estadiamento | 4 44,44
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
Radiacéo 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

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

Entre o grupo intervengdo, o tipo mais comum de céncer é o de mama
(88,88%), e o estadiamento | foi o mais frequente no momento do diagnostico
(44,44%). A maior parte dos participantes do grupo foi submetida a combinacédo de
tratamentos de radioterapia e quimioterapia (66,66%), realizando assim de 8 a 10
(44,44%) ou 21 a 28 ciclos de quimioterapia (44,44%).



Os desfechos de falhas cognitivas, memdria, nivel de atividade fisica e

qualidade de vida sdo apresentados na tabela 3.

Tabela 3. Comparacdo das avaliacbes de falhas cognitivas, memoria, nivel de
atividade fisica e qualidade de vida antes e depois da intervencdo e com 0 grupo
controle

Grupo de Intervencdo Grupo controle

Variaveis (N=09) (N=9) P-valor ®
Antes Depois P-valor 2
Falhas cognitivas 38,11 £ 23,89 26,44 +17,00 0,00219* 36,33 0,00569
Memoéria 39,22 £15,17 30,00 +10,82 0,00660* 39,55 0,00691
Nivel de atividade 30,55+ 31,27 50,22 +43,37 0,00221* 38,55 0,02732

fisica
Qualidade de vida 74,77 +2155 83,55+20,21 0,00387*

Os dados estdo apresentados em média + desvio padréo.

@ P-valor para comparar a avaliacdo de antes e depois da intervencdo com teste t de amostras
emparelhadas ou Teste t de Student pareado.

b P-valor para comparar a avaliagio do grupo de intervencéo apds os exercicios e o grupo controle com
teste t de amostras emparelhadas ou Teste t de Student para amostras independentes.

Houve diferenca significativa em todas as variaveis analisadas quando
comparados resultados antes e ap0s a intervencgdo, evidenciando a efetividade dos
exercicios fisicos na melhora das fung¢des cognitivas apos a quimioterapia. A variavel
falhas cognitivas apresentou reducdo de 30,62%, passando de 38,11 (DP+ 23,89)
para 26,44 (DP+ 17,00). Também houve incremento positivo de 23,50% na variavel
memoria (39,22 + 15,17 antes e 30,00 £ 10,82 depois). O maior incremento foi
evidenciado na variavel nivel de atividade fisica, apresentando um aumento de 64,38%
para esse grupo de estudo.

Quanto a comparacao entre 0s grupos, é possivel observar que os valores do
grupo controle sdo superiores aos resultados da avaliacdo inicial do grupo intervencao.
No entanto, apds a aplicacdo dos exercicios fisicos 0 grupo intervencado apresenta
melhores resultados em todas as variaveis comparadas, apesar de ndo ter significancia
estatisticamente significativa, é possivel inferir que os exercicios sdo potencialmente
capazes de anular os efeitos da quimioterapia nas falhas cognitivas, aproximando 0s
resultados dos valores apresentados por individuos saudaveis que ndo foram

submetidos ao tratamento quimioterapico.



DISCUSSAO

Os sobreviventes ao cancer experimentam altas taxas de morbidade durante e
apos o tratamento quimioterapico. Os exercicios podem potencialmente minimizar os
efeitos deletérios do tratamento nas fungdes organicas desses individuos, elevando
assim a sua qualidade de vida.

No presente estudo, foi observado alta prevaléncia de falhas cognitivas nos
participantes do grupo intervencdo, corroborando com a literatura pesquisada. Os
resultados estdo de acordo com o estudo desenvolvido por Ahles et al (2012), onde
cerca de 85% dos pacientes que estdo em tratamento contra cancer apresentaram
queixas cognitivas leves e graves, com duracdo de meses e anos apos o fim do
tratamento, levando a uma menor qualidade de vida.

Além de tentar combater as células cancerigenas, na quimioterapia ocorre
alguns efeitos negativos que geram a deterioracdo de células saudaveis do organismo,
especialmente da area cognitiva. Na literatura ha algumas hipoteses de como 0s
quimioterapicos podem atravessar a barreira hematoencefalica, ocasionando danos ao
DNA do individuo, causando altera¢Ges na regulacdo das citocinas e no reparo neutral
além das alteracdes genéticas (LINDSAY, 2012).

Na década de 1970, comecaram a emergir inquietacGes sobre os efeitos da
quimioterapia na funcdo cognitiva dos pacientes tratados, observando-se prejuizos na
funcdo cognitiva, na memdria, na atencdo e no aprendizado iniciando-se pesquisas
sobre o assunto. Atualmente, sabe-se por meio de estudos realizados com
camundongos que ao receber uma Unica injecdo de ciclofosfamida, ja se pode
apresentar comprometimento agudo na cognigdo (LINDSAY, 2012).

Um prejuizo cognitivo tem consequéncia direitas na vida do paciente,
interferindo nas atividades de vida diaria relacionadas a capacidade do individuo de
em executar de forma independente atividades do cotidiano (LINDSAY, 2012).
Segundo Lima e Povoa (2017), pacientes submetidos a quimioterapia, apresentam sua
funcdo cognitiva debilitada, tendo tarefas diarias comprometidas por acabar
esquecendo de algo planejado, ndo conseguir recordar de memorias passadas e até
mesmo de designar objetivos para serem realizados.

Os resultados do presente estudo apontam que 0s exercicios fisicos aerobicos
combinados com exercicios resistidos podem melhorar os sintomas cognitivos dos

pacientes submetidos a quimioterapia. Esses resultados corroboram com os estudos de



Campbell et al (2020), que concluiu que com uma combinacédo de exercicios resistidos
e aerobicos, de 10 a 60 minutos durante ou ap0s a quimioterapia é possivel elevar o0s
indices de desempenho cognitivos dos pacientes oncoldgicos. Outros estudos também
evidenciam que o exercicio fisico € uma forma segura e eficaz de tratamento para 0s
colaterais do tratamento oncoldgico, podendo melhorar a fadiga, recuperando as
funcdes e alteracdes do corpo, além da melhora cognitiva e psicolégica (CROWGEY
etal, 2014; ZENG et al, 2014).

Estudos com individuos saudaveis apontam que o exercicio fisico pode alterar
estruturalmente e funcionalmente o sistema nervoso central. O exercicio fisico
proporciona melhorias no metabolismo, balanco hidrico, transporte de oxigénio e
funcionamento do sistema nervoso central e periférico e cria homeostase global que

possivelmente daré ao paciente uma melhor qualidade de vida (BURNET et.al, 2020).

CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar a efetividade do exercicio fisico
na melhora da funcéo cognitiva de pacientes oncoldgicos submetidos a quimioterapia,
e sugere que a combinacdo de exercicios aerébicos e resistidos de intensidade
moderada, realizados semanalmente, € uma estratégia promissora para reduzir as
falhas cognitivas e incrementar a memaria, melhorando diretamente a qualidade de
vida. Isso evidencia a necessidade de que os sobreviventes ao cancer sejam informados
sobre a necessidade da prética regular de atividade fisica e que os profissionais de
salde sejam capacitados para orientar e prescrever adequadamente esses exercicios
para essa populacado, respeitando suas especificidades.

Como limitagdes do estudo, pode-se citar o tamanho da amostra reduzido e 0
fato de que a maior parte do grupo intervencdo ter tido apenas um tipo de cancer.
Sugere-se que futuros estudos abordem amostras maiores e mais representativas, para

confirmacédo dos achados do presente estudo.
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APENDICE

Protocolo de exercicios para realizacdo do teste de uma repeticdo maxima (1RM)

Exercicio

Posicao Inicial (PI)

Fase Concéntrica (FC)

Supino horizontal

Em declbito dorsal, com os
cotovelos estendidos com as
méaos sustentando a barra,
joelhos e quadris
semiflexionados, com 0s pés
sobre o apoio do proprio
aparelho.

Partir da fase excéntrica (braco
e antebrago formando um
angulo de 909, realizou-se
extensdo completa dos
cotovelos e flexdo horizontal
dos ombros.

Leg Press inclinado

Individuo sentado no banco em
um angulo de 45° pernas
paralelas com um pequeno
afastamento lateral, com os
joelhos estendidos, bragos 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
bracos elevados e cotovelos
estendidos com as maos
pronadas segurando na barra.

A partir da posicdo inicial,
realizou-se a aducdo dos
ombros, com flexdo dos
cotovelos até a regido do
manubrio.

Cadeira flexora sentada

Sentado, coluna totalmente
apoiada, joelhos coincidindo
com o0 eixo de rotagdo da
maquina, parte posterior da
perna sobre o suporte com o0s
joelhos levemente flexionados.

Flexao dos joelhos até 90°.

Fonte: Adaptado de (MAIOR, 2005)




