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RESUMO

Introdugao: A neoplasia maligna, popularmente conhecida como céancer, engloba uma patogenia
especifica e profunda. E considerado o principal problema de satde publica no mundo, pois se
caracteriza como uma doenga crdnica nao transmissivel que pode englobar um conjunto de mais de
cem doengas que tem em comum o crescimento celular desordenado e o potencial de metastase.
Segundo a OMS, o cancer é considerado uma das principais barreira para expectativa de vida em todo
o mundo. Na maioria dos paises esta entre a primeira ou a segunda causa de morte prematura, antes
dos 70 anos. A literatura aponta meios de tratamento precisos e eficazes, que de modo geral,
apresentam efeitos adversos que devem ser considerados. Uma vez submetido a quimioterapia
adjuvante, concomitante ou neoadjuvante, o paciente esta suscetivel a prejuizos funcionais e cognitivos
como efeito adverso ao tratamento. O objetivo do projeto foi revisar a literatura de forma sistematica,
abordando e comparando os beneficios da reabilitagdo funcional no paciente oncoldgico durante a
quimioterapia. Metodologia: Foi realizado a coleta de artigos cientificos publicados nos ultimos dez
anos nas bases de dados: Scielo, PubMed, Lilacs e BVSaude. Resultados: Apds a busca pelos
descritores (n=875) foram encontrados (n=256) ensaios clinicos publicados entre 2012 a 2022. Apds
aplicar os critérios de exclusdo e avanco da busca foram excluidos (n=172) artigos que ndo estavam
correlacionados com os objetivos da pesquisa. Totalizaram (n=84) estudos que foram subdivididos e
agrupados em: Tratamento Intra-Quimioterapia, Tratamento Pdés-Quimioterapia e artigos que
abordassem apenas pacientes com cancer de mama. Apenas (n=21) artigos foram incluidos nos
resultados desta revisdo sistematica. Conclusdo: Esta revisdo qualifica a reabilitagdo funcional
fisioterapéutica de forma ativa como pega fundamental para diminuigdo dos sinais, sintomas e eventos
adversos projetados pela quimioterapia, contribuindo para a literatura e para estudos futuros a medida

que a medicina terapéutica cresce.
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ABSTRACT

Introduction: Malignant neoplasia, popularly known as cancer, encompasses a specific
and profound pathogenesis. It is considered the main public health problem in the
world, as it is characterized as a chronic non-communicable disease that can
encompass a set of more than one hundred diseases that have in common disordered
cell growth and the potential for metastasis. According to the WHO, cancer is
considered one of the main barriers to life expectancy worldwide. In most countries, it
is among the first or second leading causes of premature death before the age of 70.
The literature points to precise and effective means of treatment, which generally have
adverse effects that must be considered. Once submitted to adjuvant, concomitant or
neo-adjuvant chemotherapy, the patient is susceptible to functional and cognitive
impairment as an adverse effect of the treatment. The aim of the project was to
systematically review the literature, addressing and comparing the benefits of
functional rehabilitation for cancer patients during chemotherapy. Methodology:
Scientific articles published in the last ten years were collected from the Scielo,
PubMed, Lilacs and BVSaude databases. Using the descriptors: Functional
Rehabilitation; Exercise; Cancer; Chemotherapy. Results: After searching the
descriptors (n=875) clinical trials published between 2012 and 2022 were found
(n=256). After applying the exclusion criteria and advancing the search, (n=172)
articles that did not correlate with the research objectives were excluded. This totaled
(n=84) studies which were subdivided and grouped into: Intra-chemotherapy
treatment, Post-chemotherapy treatment and articles dealing only with breast cancer
patients. Only (n=21) articles were included in the results of this systematic review.
Conclusion: This review qualifies active physiotherapeutic functional rehabilitation as
a key element in reducing the signs, symptoms and adverse events projected by
chemotherapy, contributing to the literature and to future studies as therapeutic

medicine grows.

Keywords: Functional Rehabilitation, Exercise, Cancer, Chemotherapy.
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1 INTRODUGAO

1.1 CANCER

A neoplasia maligna, popularmente conhecida como céancer, engloba uma
patogenia especifica e profunda. E considerado o principal problema de satde publica
no mundo, pois se caracteriza como uma doenga crénica nao transmissivel que pode
englobar um conjunto de mais de cem doengas que tem em comum o crescimento

celular desordenado e o potencial de metastase. (SARMENTO et al., 2022)

1.2 PROCESSO DE CARCINOGENESE

Durante o processo de crescimento e divisdo celular ordenada, células
anormais e danificadas podem se multiplicar e formar tumores. Essas mutag¢des no
DNA da célula vao contribuir para o Cancer propriamente dito. A literatura aborda que
uma unica mutagcdo seja suficiente para induzir o processo de carcinogénese.
(ALMEIDA et al., 2005; SARMENTO et al., 2022; PETERS et al., 2018)

Sabe-se que produtos quimicos ambientais podem interagir com genes e
vias metabdlicas apds a bioativagdo para intermediarios reativos, além das vias
moleculares enddgenas que por meio da produgado de espécies reativas de oxigénio,
podem danificar moléculas celulares incluindo o DNA, o que representa uma mutacao
critica. (PETERS et al. 2018)

Com o acumulo de mutacoes, a célula se modifica e adquire caracteristicas
que a diferenciam das demais como: a autossuficiéncia de sinais proliferativos,
insensibilidade aos sinais proliferativos e de morte celular, potencial de angiogénese
sustentada, reprogramacao do metabolismo energético e capacidade de escapar do
sistema imune, ou seja, as células modificadas vao invadindo os sistemas e
substituindo as células normais, e os tecidos e 6rgaos vao perdendo suas fungdes.
Em condigbes normais o corpo consegue identificar as células com DNA danificado e
elimina-las antes de se tornarem malignas, porem em estagios mais avangados e a
medida que o individuo envelhece, a capacidade de reconhecimento diminui, fator que
assemelha e justifica a neoplasia ao processo de envelhecimento. (ALMEIDA et al.,
2005; LOPES et al., 2013; SARMENTO et al., 2022)

Os fatores de risco mais comuns para as mudangas genéticas englobam

poluentes ambientais, obesidade, tabagismo, carcindgenos ocupacionais, infecgdes e



habitos durante a vida. Grande parte desses elementos sao passiveis de prevencao
e alteracédo, como evidenciado pelo tabagismo. (CANNIOTO et al., 2018)

Os principais agentes infecciosos causadores de cancer no mundo sao:
Helicobacter pylori, papilomavirus humano (HPV) e os virus das hepatites B e C.
Outras infec¢gdes podem provocar cancer, como o virus Epstein-Barr, o herpes-virus
associado ao sarcoma de Kaposi, e infeccéo pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV). (LOPES et al., 2013)

A obesidade é um fator de risco presente na populagao brasileira pois
aumenta a produgao de estrogeno em mulheres pés-menopausa (fator de risco para
cancer de mama) e a insulina (fator determinante para o crescimento celular). O tecido
adiposo favorece também a producéo de citocinas, fator pré-inflamatoério, favorecendo
assim a carcinogénese, se tornando um fator de risco para o cancer colorretal e para
outros tumores como os de mama, endomeétrio, rim, es6fago e pancreas. (CANNIOTO
et al., 2018; ROCK et al., 2020)

A inatividade Fisica é o segundo grande fator de risco para a populagao
brasileira, além de favorecer o surgimento do cancer, € um fator de risco para
morbidade e mortalidade da populag¢ao. Ainda nao esta claro qual o exato mecanismo
da inatividade fisica como fator de risco para o cancer, mas acredita-se que pelo
aumento dos hormdnios sexuais circulantes, inflamacdo crdénica, vigilancia
imunoldgica prejudicada, regulagao deficiente de insulina, aumento do peso corporal
e desregulacdo das adipocitocinas. Cerca de 47 mil mortes por cancer de mama
poderiam ser evitadas caso esse fator de risco fosse eliminado. (ROCK et al., 2020;
SARMENTO et al., 2022)

1.3 EPIDEMIOLOGIA

Segundo a OMS, o cancer € considerado uma das principais barreira para
expectativa de vida em todo o mundo. Na maioria dos paises esta entre a primeira ou
a segunda causa de morte prematura, antes dos 70 anos. As estimativas apontam que
ocorreram 19,3 milhées de casos novos de cancer no mundo. Os estudos mostram
que um a cada cinco individuos terdo cancer durante a vida. (INCA, 2022)

Os dez principais tipos de cancer, representam um percentual de 60% dos
do total de casos novos, sendo o cancer de mama feminino o mais incidente no mundo
inteiro com 11,7% de casos novos, seguido pelo de pulmao com 11,4%, colo e reto

com 10%, prostata com 7,3% e pele ndo melanoma com 6,2% de casos novos. Nos



paises com alto IDH a taxa de incidéncia é cinco vezes maior em homens do que em
mulheres. (INCA, 2022)

No Brasil, a estimativa até 2025 traz cerca de 704 mil casos novos. Sendo
o cancer de pele ndo melanoma o mais incidente com 31,3% de casos novos, seguido
pelos canceres de mama com 10,5%, préstata com 10,2%, célon e reto com 6,4%,
pulm&o com 5,3%, estbmago com 3,9% e cavidade oral com 3,2% de casos novos.
(INCA, 2022)

1.4 PREVENGAO

Como o processo carcinogéneo requer a jungao de fatores ambientais extra
fisicos mediante habitos de vida que podem ser modificaveis, a medida preventiva age
na conscientizagao populacional, mediante protocolos de atengéo basica a saude e
rastreamento em praticas de deteccao precoce. Estudos apontam uma maior taxa de
sobrevida em paises desenvolvidos onde o rastreamento, diagnostico e tratamento
adequado tendem a ser mais acessiveis. Vale ressaltar a importancia das técnicas de
rastreamento em alta qualidade e critérios convictos de diagnostico para evitar
diagnosticos falso-positivos e tratamentos excessivos. (ROCK et al.,, 2020;
SARMENTO et al., 2022)

O tabagismo € a causa mais evitavel de todos os canceres do mundo. O
cancer mais prevalente ligado ao ato de fumar é o céancer de pulmao, 80% dos
diagnosticos desse tipo de cancer estao diretamente relacionados ao habito de fumar.
Esse tipo de cancer apresenta uma taxa de mortalidade significativa. (INCA, 2018)

O tabagismo também esta fortemente ligado a outros tipos de cancer, como
os de orofaringe, laringe e eséfago. Estudos indicam que o ato de fumar esta
conectado a aproximadamente 30% de todos os casos de tumores, abrangendo cerca
de 16 variedades de cancer, sendo responsavel por uma quinta parte das mortes
globais por cancer. Projegbes apontam que até 2030, o tabaco podera ceifar a vida de
até 8 milhdes de individuos anualmente. (INCA, 2018)

A Associagcao Americana de Céancer (ACS), recomenda a manutengao do
peso ideal dentro de uma faixa saudavel e a pratica de atividade fisica regular. Para
adultos, de 150 a 300 minutos de atividade fisica de intensidade moderada, ou, 75 a
150 minutos de atividade fisica vigorosa por semana. Para criangas e adolescentes
recomenda-se pelo menos 1 hora de atividade fisica de intensidade moderada ou

vigorosa por dia, além de limitar o comportamento sedentario em adultos e criangas.



O investimento em saneamento basico nos paises de baixa renda € um
fator preventivo importante, como por exemplo, o incentivo a vacinagao contra virus
HPV e hepatite B, que diminui a repercussao cancerigena a partir da infecgao. (INCA,
2018)

A educacgao em estratégias de promogao a saude, sdo os cargos chave a

conscientizagcdo das proximas geracgodes. (INCA, 2022)

1.5 TRATAMENTO

1.5.1 CIRURGICO

O tratamento cirurgico, por sua vez, € um caminho importante para o
tratamento do cancer, que, na maioria dos casos, pode efetivamente aliviar os
sintomas do paciente. Sua indicacdo € quando ha detecgao precoce do tumor e é
possivel sua retirada total; ou finalidade paliativa, quando o objetivo é de reduzir a
quantidade de células tumorais ou de controlar sintomas que comprometam a
qualidade da sobrevivéncia do paciente. O procedimento deve ser realizado sob
anestesia, em ambiente adequado, e com uma equipe preparada para intervencao. O
momento de retirada do tumor é delicado, pois todo cuidado deve ser feito para que a
doenca néo se espalhe durante o ato. (INCA, 2022)

Entretanto, o estresse induzido pela cirurgia € um fator poderoso que
promove o crescimento do cancer maligno, e em muitos casos, aumento a chance de
Metastase. O planejamento cuidadoso da cirurgia € importante para garantir um bom

resultado do tratamento e prevenir complica¢des. (CHEN et al. 2019).

1.5.2 RADIOTERAPIA

A radioterapia é o uso de radiagao ionizante para fins terapéuticos, visando
destruir células tumorais, enquanto preserva os tecidos saudaveis ao redor. A dose de
radiacdo € medida em Grays (Gy) e diferentes tecidos possuem sensibilidades
variadas a radiagao, o que determina os efeitos no organismo. Existem duas formas
principais de aplicagdo da radioterapia: braquiterapia (onde fontes radioativas sao
colocadas diretamente no tecido doente), e teleterapia, (onde a fonte fica a certa
distancia do paciente e emite a radiagc&do). (LEHNERT et al., 1999)

A radioterapia pode ser usada sozinha ou em conjunto com outros

tratamentos oncoldgicos, como a quimioterapia. A avaliagdo multidisciplinar é
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fundamental para definir o objetivo do tratamento, a dose de radiagdo e a técnica
adequada. (LEHNERT et al., 1999)

Os efeitos adversos da radioterapia podem ser agudos, ocorrendo durante
ou logo apés o tratamento, ou tardios, manifestando-se meses ou anos depois.
Diferentes tecidos podem ser afetados, resultando em efeitos adversos a pele e sua
elasticidade, aumentando a fragilidade da pele, retraindo os tecidos, podendo
apresentar inflamagdo, queimaduras, mais conhecidas como radiodermites.
(BERKEY, 2010; HICKOK et al., 2005)

E eminente a eficacia que a reabilitacdo fisioterapéutica apresenta no
manejo dos efeitos adversos, buscando minimiza-los, prevenir complicagcbes e
melhorar a qualidade de vida das pacientes que se submetem ao tratamento
radioterapico. Exercicios supervisionados podem ajudar na fadiga oncoldgica, junto a
reabilitacdo pulmonar que pode beneficiar efeitos cardiovasculares e o uso de
dispositivos como Laser, aumentam a cicatrizacdo e atuam diretamente nas
complicacbes da pele. (LIPSETT et al. 2017)

Outros fatores como a disfungao sexual e as complicagdes gastrointestinais
também podem ser abordadas em condutas fisioterapéuticas, contribuindo para a
melhoria da qualidade de vida dos pacientes submetidos a radioterapia. (CORMIE et
al., 2014; MARTINS et al., 2017)

1.5.3 QUIMIOTERAPIA

A quimioterapia € uma das trés principais linhas de tratamento
antineoplasico, juntamente com a cirurgia e radioterapia. Ela consiste na utilizagdo de
farmacos para combater as células cancerigenas, tendo como alvo primario essas
células, contudo, também pode danificar células saudaveis que apresentam
caracteristica de crescimento rapido. Isso explica os efeitos colaterais indesejados,
como nauseas, vomitos, queda de cabelo, anemia, plaquetopenia, neutropenia e
leucopenia. (NCCN, 2014; SARMENTO et al., 2022; HASSAN et al., 2010)

Ao longo dos anos, a quimioterapia tem sido aprimorada por meio de
combinacdes de diferentes farmacos que atuam em varias etapas da reproducao
celular, aumentando seu poder citotdxico e a possibilidade de cura em diversos tipos
de cancer. O diagnostico precoce é fundamental para o sucesso do tratamento, e a
escolha do medicamento esta relacionada ao perfil histopatolégico das células

tumorais. Pode ser administrada por via intravesical, endovenosa, intramuscular,
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subcutanea, interarterial, intrapleural e enteral oral, o que facilita e permite alcancar
todos os tecidos do corpo, incluindo a contengédo de metastases. (NCCN, 2014; KEAT
et al., 2013; SARMENTO et al., 2022)

1.6 PREJUIZO FUNCIONAL X REABILITAGAO FUNCIONAL

As disfungbes organicas e estruturais que as neoplasias trazem aos
sistemas do corpo, € identificado de forma abrangente, uma vez que a capacidade de
metastase é difundida. A literatura aponta meios de tratamento precisos e eficazes,
que de modo geral, apresentam efeitos adversos que devem ser considerados. Uma
vez submetido a quimioterapia adjuvante, concomitante ou neoadjuvante, o paciente
esta suscetivel a prejuizos funcionais e cognitivos como efeito adverso ao tratamento.
O manuseio dos prejuizos que acercam um paciente oncoldgico submetido a
quimioterapia, € pautavel em artigos e revistas cientificas de forma centralizada na
reabilitacdo funcional para prevencéo da progressao dos sintomas e inativagado do
paciente. (SARMENTO et al., 2022)

1.6.1 NAUSEAS E VOMITOS

Os sintomas de Nausea e Vomito sdo considerados os eventos adversos
mais comuns e intoleraveis durante o tratamento quimioterapico e até radioterapico.
Por serem sintomas frequentes, podem estar responsaveis por impedir ou interromper
e prejudicar a eficacia do programa de tratamento. (HASSAN et al., 2010; JANELSINS
et al., 2013; KEAT et al., 2013; NCCN, 2014)

Esses sintomas podem ser desencadeados de forma antecipatoria; apds o
primeiro ciclo de quimioterapia geralmente em decorréncia do sabor, odor, viséo,
pensamentos ou ansiedade; aguda, 24 horas apds a administragao ou tardia, 24 horas
a 5 dias apds administragao. (ROILA et al., 2002; AAPRO et al., 2005)

Quanto mais frequente for o tratamento, mais grave poderdo ser as
nauseas. Doses mais elevadas tendem a curar o carcinoma com maior eficiéncia,
porém os efeitos secundarios sdo exacerbados. Assim como o local de destino, visto
que o tratamento no cérebro e intestino provocam mais nauseas e vomitos do que
noutras zonas do corpo, ou vias de administracdo, sendo a via intravenosa mais
propicia aos eventos adversos. Estudos apontam que as mulheres sdo mais
suscetiveis a nauseas do que os homens, sendo o fator de alteragdo hormonal e

emocional determinante, além de que, mulheres que passaram por vOmitos
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significantes durante a gravidez, também s&o mais propicias a esses sintomas
adversos durante tratamento do carcinoma. (SHANKAR et al., 2015.)

A literatura vem abordando alternativas nao farmacoldgicas para o
tratamento de Nauseas e Vomitos induzidos pela quimioterapia. A terapia com
dispositivos de estimulacdo elétrica se mostrou promissora em disturbios
gastrointestinais, uma vez que o uso e beneficio da neuromodulagdo é discutido
devido efeito bioelétrico e modificador de doenga em todo o sistema nervoso central
por meio do nervo vago, conexdes toracolombares, nervos sacrais e tratamentos
especificos de 6rgaos. (PAYNE et al., 2019)

Pesquisas continuas na area demonstraram que a aplicacdo do estimulo
elétrico de dispositivos com baixa/alta energia podem melhorar o esvaziamento
gastrico e diminuir sintomas de nausea e vémitos. (MCCALLUM et al., 1998)

A estimulagdo elétrica transcutdanea — TENS, demonstra boa efetividade em
reduzir sintomas antecipatoérios e agudos de Nauseas e Vémitos durante o tratamento
quimioterapico adjuvante e neoadjuvante. Essa corrente elétrica atua de maneira
similar ao que ocorre nos mecanismos de controle da dor, agindo tanto em nivel
medular quanto no sistema nervoso simpatico, que por sua vez atuaria no trato
gastrointestinal e no tronco encefalico, através da liberagdo de opioides endogenos.
(TONEZZER et al, 2012; LOW et al, 2001)

Além de ser uma maneira facil e efetiva de utilizagcdo, o TENS pode ser
correlacionado a acupuntura, estimulando ainda mais o mecanismo de controle de
nauseas e vomitos. Embasados na teoria dos meridianos, os médicos chineses vém
utilizando a acupuntura para o manejo e alivio de sintomas ligados ao sistema
gastrointestinal ha aproximadamente 2000 anos. (FILSHIE et al.; 2002)

Existem evidéncias cientificas apoiando o uso do ponto de acupuntura, Pc6
(Neiguan), com diferentes métodos (invasivos ou n&o) para o tratamento de Nauseas
e VOmitos de diversas etiologias: pds-operatorio, na gestagdo, quimioterapia entre
outros. Este ponto localiza-se no meridiano do Pericardio, sobre o nervo mediano,
entre os tenddes dos musculos palmar longo e flexor radial do carpo no antebraco, a
um sexto da disténcia entre a prega distal do punho e a prega cubital. (CARNEIRO,
2002)

1.6.2 DOR
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A Dor oncoldgica certamente n&o representa um processo patologico
homogéneo e claramente compreendido. No que se diz respeito ao que influencia no
processo doloroso, fatores como o tipo de cancer, o quao avangado esta, localizagao
e a sensibilidade do paciente podem estar interligados. A dor pode aparecer de forma
constante, intermitente, leve, moderada ou grave e macgante, aguda ou ardente.
(SCARBOROUGH et al., 2018; SARMENTO et al., 2022)

Uma estimativa pressupde que 32% dos pacientes ndo recebem analgesia
proporcional a dor, embora de maneira compreensivel, os pacientes tendem a nao
esperar que a dor desapareca completamente. (SARMENTO et al., 2022)

Existe uma linha correlacionada que aborda uma expectativa de equilibrio
entre manejo da dor e efeitos adversos da analgesia, em quesito de otimizar e manter
fungao fisica. Nem todo processo doloroso pode estar relacionado a um tumor ativo,
visto que de 10 a 20% estdo relacionadas a tratamentos oncoldgicos cirurgicos ao
final da quimioterapia. Para admissdo de meios farmacoldgicos, € necessario
subentender o mecanismo fisiolégico variado que pode ser descrito como
nociceptivos, inflamatérios ou neuropaticos, além de compreender o estado da dor e
os alvos moleculares como um todo. A OMS utiliza como base aplicavel desde
analgésicos basicos a opioides fortes, entre outras abordagens que a literatura
menciona, a radioterapia, corticosteroides e procedimentos de intervengao.
(BROZOVIC et al. 2022)

De acordo com as Diretrizes de Pratica Clinica da National Comprehensive
Cancer Network (NCCN) o objetivo do manejo da dor € otimizar os resultados em:
analgesia, atividades, minimizar efeitos adversos, consumo irregular de drogas
(devido a tendéncia de doses elevadas) e a relagéo entre dor e humor.

A analgesia regional pode ser feita através da colocacdo de cateter
peridural, cateter intratecal, cateter subcutaneo e bloqueios de nervo condutivo por
manipulagéo continua de anestésicos locais mistos. Esse tipo de analgesia através
de cateter pode ser combinado com bombas PCA ou bombas elastoméricas, que
permitem ao paciente uma melhor qualidade de vida sem ser internado. (BROZOVIC
et al.2022)

Uma dieta adequada pode estabelecer um padrao bem sucedido ao
diminuir a ingesta de alimentos com caracteristica pré inflamatéria. (BALKIC et al.,
2020)
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A literatura indica que terapias complementares presentes em protocolos
fisioterapéuticos quando usadas em conjunto as terapias convencionais, tem papel
importante da dor. A massagem terapéutica melhora os efeitos colaterais como
nauseas, vomitos e ansiedade em pacientes com céncer, reduzindo em até 40,2% a
dor do céancer. Por ser uma técnica facilmente aplicada, a massoterapia esta sendo
cada vez mais recrutada em razdo de seus beneficios aos pacientes oncoldgicos.
(SCARBOROUGH et al., 2018; CASSILETH et al., 2004; LEE, 2015)

A melhora significativa de pacientes com dor oncolégica que se
submeteram a massagem terapéutica, esta interligada também as caracteristicas que
dependem do praticante, e estas podem influenciar os efeitos do tratamento, bem
como as qualificagdes, afiliacdo, experiéncia e conhecimento clinico do profissional.
(LEE, 2015)

A Acupuntura também pode ser abordada nos problemas e sintomas
relacionados a dor oncoldgica. A literatura indica acupuntura para tratamento de dor
relacionada ao cancer sendo superior ou equivalente a medicamentos orais
administrados de acordo com a escala analgésica da OMS. (PALEY et al., 2015)

O exercicio fisico por si s6 pode ter efeito semelhante ou superior a um
medicamento, e ha ampla evidéncia de que o treinamento fisico para pacientes com
cancer tem um impacto positivo no condicionamento fisico, na forca muscular e no
bem-estar fisico no sentido mais amplo. Pessoas que sao fisicamente ativas, apds
serem diagnosticadas com céancer de mama ou de cdélon tém uma chance
estatisticamente maior de sobrevivéncia em comparacdo com aquelas que sao
fisicamente inativas. (PEDERSEN et al., 2015)

1.6.3 NEUROPATIA PERIFERICA

A neuropatia periférica se apresenta clinicamente através de sintomas
como dor, parestesias, hipersensibilidade, dorméncia, fraqueza, dificuldade de
coordenacao, alteracées na marcha e sensacoes atipicas nas extremidades. Contudo,
nos pacientes submetidos a quimioterapia neurotoxica, sintomas sensoriais tendem a
ser maiores do que os motores ou autonémicos. (KRAYCHETE et al., 2011)

Essa condicao deriva de lesdes nos nervos resultantes de diversos fatores,
incluindo certos tipos de terapias quimioterapicas, caréncias nutricionais de vitaminas,
compressdo nervosa por tumores, bem como em condigdes subjacentes, como
diabetes e infecgdes. (SARMENTO et al., 2022; KRAYCHETE et al., 2011)
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A quimioterapia pode culminar em lesdes na cavidade bucal, conhecidas
como estomatite ou mucosite, bem como provocar desconforto e dor, afetando a
ingestao de alimentos, liquidos e a comunicagao verbal. (ANTUNES et al., 2013)

A Dor da neuropatia periférica € causada por uma combinacéo de fatores
onde ha sensibilizagdo central e hiperexcitabilidade do nervo periférico. (SARMENTO
et al., 2022)

Em muitas vezes esse efeito colateral limitante é proveniente a dose
neurotdoxica que aumenta em prevaléncia da sobrevida do carcinoma, se
desenvolvendo apds varios ciclos de administracdo. Se trata de um problema clinico
comum onde 30 a 40% que recebem quimioterapia neurotdxica sofrerdo com essa
condigdo. (SARMENTO et al., 2022; KANZAWA-LEE et al., 2020)

Danos induzidos por radioterapia, como a mucosite, também podem
originar dor, variando de acordo com a area do corpo sob tratamento, e pode levar a
formacgao de lesdes cutaneas e cicatrizes. (SCIUBBA et al., 2006)

No quesito nutricional, o aminoacido essencial glutamina, desempenha
papéis significativos sendo fonte de energia e doador de nitrogénio em processos de
cicatrizacdo de tecidos danificados pela quimioterapia e radioterapia, apresenta
respaldo cientifico em relagdo ao seu potencial beneficio quando administrado por via
oral para aliviar sintomas e otimizar a qualidade de vida em pacientes com cancer.
Tais beneficios ndo se limitam a melhora na nutrigdo, mas também se estendem a
reducao das complicagdes na mucosa. (INCA, 2018; SARMENTO et al., 2022)

A terapia a laser de baixa intensidade, também chamada de terapia de
fotobiomodulacao, pode reduzir a incidéncia e a gravidade da mucosite oral (MO) em
pacientes com cancer de cabecga e pescogo tratados por quimiorradioterapia. Visto
que o Laser tem capacidade de cicatrizagao tecidual evidente, é pertinente afirmar
sua eficacia quando aplicado em casos mais graves de mucosite oral, influenciando
positivamente na melhora da dor, degluticdo e problemas com alimentagao social.
(ANTUNES et al., 2013)

A prevencao e tratamento da Neuropatia Periférica induzida pela
Quimioterapia correlaciona a sugestdo de um protocolo terapéutico que indica
treinamento sensério motor, exercicios de resisténcia, for¢ca e equilibrio. Embora as
evidéncias sobre eficacia sejam insuficientes, manter o condicionamento fisico ideal é

promissor quando se trata do equilibrio entre qualidade de vida e funcionalidade do
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sistema motor. (TAMBURIN et al. 2022; KANZAWA-LEE et al. 2020; European Journal
of Oncology Nursing 2022)

1.6.4 CARDIOTOXICIDADE

Com os avancgos do tratamento neoplasico, eventos adversos mediante a
sobrevida dos pacientes foram identificados, passou a ser considerado o paciente
oncologico um grande portador de doengas cronicas. Entretanto, pouco se sabe na
literatura sobre o que de fato estd correlacionado nos mecanismos patogénicos
cardiovasculares associados ao tratamento neoplasico. (National Cancer Institute
Division of Cancer Prevention, 2022)

A Cardiotoxicidade relacionada ao cancer é a terceira principal causa de
mortalidade associada ao tratamento em sobreviventes de cancer pediatrico e
adolescente. Os danos cardiacos induzidos pelo tratamento em sobreviventes
pediatricos de cancer aumentam com o tempo, mesmo apés 30 anos de pds-terapia.
A falta de atividade fisica, aumento da atividade inflamatdria, os prejuizos funcionais
do tratamento oncoldgico, levam ao maior risco de doengas e acometimento
cardiovascular. (SHELBURNE et al., 2014)

A Quimioterapia por sua vez tende a exercer seu mecanismo de agao de
forma agressiva ao miocardio, levando a disfungdo ventricular sistdlica e
consequentemente a insuficiéncia cardiaca grave. Essa agressao pode ser o bastante
para a interrup¢ao do tratamento contra o carcinoma, o que dificulta sua cura ou
controle. (National Cancer Institute Division of Cancer Prevention)

Entre os prejuizos e doengas que podem ser desenvolvidas estao
hipertensao arterial sistémica (HAS), hipertensdo pulmonar, insuficiéncia cardiaca
(IC), disfungdo do miocardio, doenga arterial coronariana, doenga valvular, doenga
vascular periférica e central (AVC), arritmias, complicagbes no pericardio e
tromboembolismo, sendo a disfuncdo miocardica e a insuficiéncia cardiaca as
complicagdes mais preocupantes durante o tratamento do cancer, aumentando assim
os indices de morbidade e mortalidade. (SARMENTO et al., 2022)

O Grau de cardiotoxicidade pode ser classificado de | a lll, se baseando na
fragado de ejegao do ventriculo esquerdo (FEVE). No Grau | a redugao é assintomatica,
cerca de 10 e 20% da FEVE. No Grau Il a reducédo também €& assintomatica e superior
a 20%, ou cai abaixo do normal. No Grau lll ja se classifica a instalagdo da IC

sintomatica, se apresenta nas formas aguda, subaguda ou crbnica. Durante o
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tratamento quimioterapico, a cardiotoxicidade pode se manifestar nas primeiras
semanas ou de forma tardia, o que salienta o paciente a procurar uma unidade de
saude basica logo apés o primeiro sintoma de dispneia e ortopneia. (SARMENTO et
al., 2022)

1.6.5 FADIGA

E o sintoma mais comum e frequente nos pacientes oncoldgicos. A fadiga
relacionada ao cancer se difere de outros tipos de fadiga, devido sua persisténcia,
variando a duracéo e intensidade. (SARMENTO et al., 2022)

A fadiga € um sintoma frequente entre aqueles que superaram o cancer,
independentemente da fase da jornada da doenga. Os sobreviventes costumam
considerar a fadiga um problema significativo que nao recebe a devida atencéo dos
profissionais de saude. A sensagao de cansago tem um impacto mais prejudicial no
funcionamento diario e na qualidade de vida em comparagdo com outros sintomas
como dor ou depressao. Individuos sobreviventes do cancer que enfrentam a fadiga
tém maior probabilidade de experimentar dificuldades e utilizar mais servigos de
saude. Além disso, este sintoma pode afetar a sobrevida e esta correlacionado com
um aumento na mortalidade. (THONG et al. 2020, ADAM et al. 2019)

A etiologia da fadiga relacionada ao céncer ainda ndo € bem elucidada,
mas a literatura associa fatores de risco que podem assemelhar as suas
complicagbes, como condi¢cdes morbidas pré-existentes (anemia, doengas cardiacas,
diabetes mellitus ou condi¢des psiquiatricas), podem contribuir para a gravidade da
fadiga no inicio do tratamento do cancer. O tratamento do cancer em si também resulta
a fadiga, como consequéncia direta ou indireta (quimioterapia, radioterapia, cirurgia,
terapia hormonal, terapia enddcrina). (KREISSL et al. 2016; NELSON et al. 2016)

Em relagdo a sua fisiopatologia, € provavel que comece nos musculos
esqueléticos em decorréncia da redugdo progressiva da atividade fisica, mas o
sistema nervoso central (SNC) também participa da génese da sensagéo de fadiga
por meio do mecanismo de fadiga central, no qual as alteragdes do input neural, que
chegam ao musculo, reduzem o recrutamento de unidades motoras. As adaptacdes
metabdlicas e fisiologicas a longo prazo implicam no fator crénico de
descondicionamento fisico e a caquexia. (SARMENTO et al., 2022)

Alguns critérios diagnodsticos foram descritos pela 10% edicdo da

Classificagao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
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Saude (CID-10): diminuigdo da energia, aumento da necessidade de repouso
(desproporcional as mudangas no nivel de atividade) e sintomas relacionados nos
dominios fisico, emocional e cognitivo, com persisténcia ou ocorréncia a ponto de
causar sofrimento significativo ou comprometimento social e ocupacional. (CID 10)

A gestdo da fadiga pode incluir medidas farmacologicas e n&o
farmacolodgicas, bem como suplementacdo alimentar e de vitaminas nos pacientes em
tratamento e pés-tratamento. As medidas farmacoldgicas, no entanto, produzem no
maximo, beneficios moderados descritos na literatura. Ja o tratamento néo
farmacolégico € mais amplamente aceito, com diversas opgdes. (MUSTIAN et al.
2017)

O exercicio fisico tem impacto positivo na reducéo da fadiga em pacientes
oncologicos. A literatura aponta sua benevoléncia embora existam incertezas, sugere-
se a combinacgao supervisionada de treinamento resistido com treinamento aerébico
para o impacto mais eficaz para reduzir a fadiga. Os exercicios de relaxamento
muscular progressivo e a reflexologia, durante a quimioterapia, diminuem a dor e a
fadiga, aumentando a qualidade de vida dos pacientes. A reflexologia pode, ainda,
auxiliar na diminui¢do dos sintomas adversos (dor, fadiga, ansiedade, presséao alta,
insénia e depressao). (KELLEY et al. 2017; TORRES et al. 2022)
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2 OBJETIVO

O objetivo do projeto foi revisar a literatura de forma sistematica, abordando e
comparando os beneficios da reabilitagao funcional no paciente oncoldgico durante a
quimioterapia.
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3 METODOLOGIA

Para a metodologia do estudo foi realizado a coleta de artigos cientificos
publicados nos ultimos dez anos nas bases de dados: Scielo, PubMed, Lilacs e
BVSaude. Utilizando os descritores: Functional Rehabilitation; Exercise; Cancer;
Chemoterapy.

Os dados epidemioldgicos foram coletados do Instituto Nacional do Cancer
— INCA e Organizagao Mundial da Saude — OMS.

A fundamentacao tedrica do estudo foi coletada de Revistas de cunho
Oncolégico, livros de aporte fisioterapéutico para a reabilitagdo funcional em
oncologia.

Os critérios de inclusao foram artigos cientificos publicados nos ultimos dez
anos que abordem a reabilitacdo funcional e exercicios em pacientes diagnosticados
com cancer durante a quimioterapia.

Os critérios de exclusao foram artigos cientificos com mais de dez anos,
que nao contenha algum dos descritores citados; pacientes nao oncoldgicos;
exercicios e reabilitacdo pds quimioterapia, de maneira tardia; pacientes com cancer
de mama; pacientes criangas, jovens ou adolescentes; pacientes que se submeteram
a radioterapia; estudos que abordaram o aspecto cognitivo; estudos que abordaram a
saude mental como objetivo primario; estudos que abordaram somente qualidade de
vida como objetivo primario; estudos de carater qualitativo; estudos que abordem
modelos pré operatodrios; estudos que abordam Chan-Chuang gigong; pacientes com

metastase; estudos que n&o contenham correlagédo com o objetivo do projeto.
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4 RESULTADOS

Apdés a busca pelos descritores (n=875) foram encontrados (n=256)
ensaios clinicos publicados entre 2012 a 2022. Ap6s aplicar os critérios de excluséo e
avango da busca foram excluidos (n=172) artigos que nao estavam correlacionados
com os objetivos da pesquisa. Totalizaram (n=84) estudos que foram subdivididos e
agrupados em: Tratamento Intra-Quimioterapia, Tratamento Pd&s-Quimioterapia e
artigos que abordassem apenas pacientes com cancer de mama. Para o objetivo do
projeto em questao apenas 21 artigos foram incluidos nos resultados desta revisao

sistematica (Fluxograma).

Pubmed (n=731)
Scielo (n=0)
BVS (n=142)

el Lilacs (n=2)
Excluidos

Excluidos do estudo

Busca pelos Descritores (n=875)

Excluidos do estudo

Radioterapia (n=38)
Saude Mental (n=9)
Publico Crianga(n=3)
Fungéo Cognitiva (n=17)
Outros (n=88)

(Pubmed n=155)

P6s Quimio (n=6)
Cancer de Mama (n=34)
Total n=40

Pubmed (n=216)
BVS (n=40)

Elegiveis pelos critérios (n=84)

(Fluxograma)

Radioterapia (n=2)
Publico Crianga (n=2
Outros (n=13)

(BVS n=17)

P6s Quimio (n=2)
Cancer de Mama (n=15)
Total n=17
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Autor Objetivo Metodologia Resultados Concluséo
Rutkowskaet al. Realizar um | O grupo de | Comparando os valores | Este estudo
ensaio treinamento  fisico | pré e pés-intervengao, o | sugere que
randomizado para | (GTE) foi composto | GTE demonstrou um | programas de
avaliar o impacto | por 20 pacientese o | aumento na distancia | exercicios
do treinamento | Grupo Controle por | percorrida em 6 minutos | planejados,

fisico em
pacientes com
cancer de pulmao
de células néo
pequenas durante
a  quimioterapia
em varios
desfechos em
comparagao com

um grupo controle

10 pacientes. No
GTE, um programa
de treinamento
fisico hospitalar de
4 semanas foi
realizado em ciclos
de 2

intercalados

semanas
com
rodadas
consecutivas de
quimioterapia com
drogas citostaticas.
O programa de
treinamento  fisico
foi individualizado e
incluiu
aquecimento,
exercicios
musculares
respiratorios,
treinamento em
cicloergbmetro ou
esteira e
caminhada nérdica.
Os participantes do
GC foram avaliados
antes e depois de 6
semanas apenas

de quimioterapia.

(486 £ 92 vs 531 £ 103
m, P = 0,01). Em uma
bateria de testes de
desempenho fisico: Up
and Go Test (6,3 £ 1,0
vs 6,0 £ 1,1 seg, P =
0,01);
cadeira (13,3 = 2,8 vs
14,3 £ 3,4 repeticdes, P

suporte de

= 0,001); e rosca direta
(18,4+3,1vs 20,4+ 3,5
repeticdes, P = 0,001)
melhoraram

significativamente. Os
valores espirométricos
também  melhoraram:
VEF1% previsto (76 *
16 vs 84 + 15, P = 0,01),
CVF% previsto (87 + 14
vs 95+ 13, P = 0,01) e
VEF1/CVF (73 = 13%
versus 76 £ 12%, P =
0,04).

fisico foi bem tolerado,

O treinamento

sem quaisquer eventos
adversos devido ao
exercicio. Nao houve
melhorias significativas

no GC.

individualizados e
supervisionados
em pacientes com
cancer de pulmao
avangado durante
a  quimioterapia
séo uma
intervengao
pratica e benéfica
para melhorar a
mobilidade e a

aptidao fisica.

Vulpen et al.

O objetivo deste
estudo foi
investigar os
efeitos de curto e
longo prazo de um

programa de

33 pacientes com
cancer de cdlon
submetidos a
quimioterapia (21
homens e 12

mulheres) foram

As analises do modelo
linear misto de intengéo
de tratar mostraram que
0s pacientes no grupo
de intervengao

experimentaram

O ensaio Atividade
Fisica Durante o
Tratamento do
Cancer mostra
gue um programa

de exercicios
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exercicios em
pacientes com
cancer de colon
durante o]
tratamento

adjuvante

aleatoriamente
designados  para

um  grupo que

recebeu um
programa de
exercicios

supervisionados de
18 semanas (n =
17) ou
cuidados habituais
(n = 16). O

desfecho

para

primario
foi a fadiga medida
pelo Inventario
Multidimensional de
Fadiga e pela Lista
de Qualidade de
Fadiga. Os
desfechos

secundarios foram

qualidade de vida,

aptidao fisica,
ansiedade,
depressao, peso

corporal e taxa de

concluséo da
quimioterapia. A
avaliagao dos

resultados ocorreu
no inicio do estudo,
pos-intervengao (18
semanas) e 36

semanas.

significativamente

menos fadiga fisica as
18 semanas e fadiga
geral as 36 semanas e
relataram melhor
funcionamento  fisico
em comparagao com
pacientes no grupo de

cuidados habituais.

supervisionados
de 18 semanas em
pacientes com
cancer de colon
durante a
quimioterapia €&
seguro e viavel. A
intervengao
reduziu
significativamente
a fadiga fisica as
18 semanas e a
fadiga geral as 36
semanas.

Considerando o

numero de
pacientes
incluidos no

presente estudo, é

necessaria a
replicagéao em
uma populacao

maior de estudo.

Dhawan et al.

O objetivo deste
estudo foi avaliar a
eficacia dos
exercicios de
fortalecimento e
equilibrio

muscular na dor e

O ensaio clinico
randomizado incluiu
45 pacientes com
cancer de um
hospital terciario na
india que

receberam

Os dois grupos foram
homogéneos em
relagdo as variaveis
demograficas. Nas
caracteristicas clinicas,
O  grupo exercicio

apresentou maior

Os exercicios de

fortalecimento e

equilibrio
muscular sao
eficazes na

reducdo da dor da
NPIQ e na
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na qualidade de
vida (QV) da CIPN
em pacientes com

cancer.

medicamentos
quimioterapicos
paclitaxel e

carboplatina e que

apresentavam
CIPN. Os
individuos  foram
alocados

aleatoriamente em
grupos de
exercicios (n1 = 22)
e cuidados
habituais (n2 = 23).
@) grupo de
exercicios recebeu
exercicios de
fortalecimento e
equilibrio muscular
em casa por 10
Dados

referentes a

semanas.

caracteristicas
demogréficas,
clinicas, CIPN, dor
neuropatica e QV

foram coletados por

meio de
questionarios
estruturados,
Ferramenta de
Avaliagéo de
Neuropatia
Periférica Induzida

por Quimioterapia,
velocidade de
condugado nervosa,
escala de dor de
Avaliagdo de Sinais
e Sintomas

Neuropaticos de

superficie corporal e

recebeu dose maior de

paclitaxel. Reducgéo
significativa nos
escores de dor

neuropatica (P <
0,0001) e melhora nos
Qv
funcional (P = 0,0002),
QV de sintomas (P =
0,0003), QV de estado
de saude global (P =
0,004)

observadas

escores de

foram
apés a
intervengao no grupo de
exercicios do que o
grupo de cuidados

habituais.

melhoria da
qualidade de vida
dos pacientes com

cancer.
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Leeds e

Organizagéao

Europeia para
Pesquisa e
Tratamento do
Cancer.

Questionario de
Qualidade de Vida.

Navegante et al.

Este estudo teve
como objetivo
analisar o efeito de
uma modalidade

de exercicio fisico

orientada ao
paciente

(exercicio  fisico
programado e
dirigido  (PDPE))
na fadiga

relacionada ao
cancer (FCR) e na

qualidade de vida

(QV). O objetivo
secundario foi
avaliar as
mudancas na
composigao

corporal e na
fungdo muscular
esquelética

durante o estudo
em pacientes com

e sem PDPE.

Foi realizado um
estudo prospectivo
randomizado para
analisar o impacto
do PDPE na FCR e
na Qv. Os
pacientes foram
selecionados antes
do desenvolvimento
da FCR para definir
a intervengao antes
do seu
aparecimento. Foi
escolhida uma
populacdo de alta
probabilidade  de
FCR:

com

pacientes
cancer
gastrointestinal
avangado
submetidos a

quimioterapia com

perda de peso
(=25%) nos ultimos 6
meses. O PDPE

consistiu em um
programa de
exercicios realizado
semanalmente e
ajustado as
condigbes meédicas

dos pacientes.

101

recrutados,

Dos pacientes
64 foram
considerados

avaliaveis, com trés ou
quatro consultas
concluidas (n=30 GC,
n=34 grupo PDPE). A
adesdo satisfatéria de
250% ao
PDPE foi observada em
47%. Foi

reducdo na gravidade

programa

detectada

da fadiga no grupo

PDPE (p=0,019), sendo

maior no subgrupo de

adesao satisfatoria
(p<0,001). Este ultimo
grupo apresentou

melhores resultados de
QV em comparacéo ao
grupo controle
(p=0,0279). Um
aumento significativo na
resisténcia foi
encontrado no grupo
PDPE (p<0,001).

O PDPE reduziu a
gravidade da
fadiga e melhorou
a QV. A diferenca

na resisténcia
explicaria 0s
resultados

observados na
gravidade da

fadiga.




26

Foram planejadas
quatro visitas
(semanas 0, 4, 8 e
12). QV, FCR,
composigao
corporal e fungéo
muscular
esquelética foram

avaliadas em cada

visita.
Accogli et al. O objetivo deste | Pacientes (n=46) | Foram incluidos 46 | Intervengdes de
estudo piloto foi | com cancer | pacientes reabilitacao

estimar a
viabilidade da
educacao

terapéutica e
atividade fisica
(TEPA), medindo a
adeséo dos

pacientes a esta
intervengao

multidimensional.
O objetivo
secundario foi
estimar o impacto
do TEPA nos
resultados

clinicos.

hematolégico

participaram deste
ensaio clinico
randomizado,

aberto e de centro
grupo
controle (GC, n=23)

Unico. O

recebeu duas
sessoes grupais
educativas  sobre

fadiga e atividade
grupo
(GE,

n=23) recebeu as

fisica. O
experimental
duas sessdes
educativas mais
seis sessbes
individuais
semanais visando a
implementacédo de
um programa de
exercicio fisico
personalizado. Os
acompanhamentos
foramem 1, 3 e 7

meses.

encaminhados para
quimioterapia,

correspondendo a 54%
da taxa de
recrutamento. A adesao
atingiu 90% no GE e
68% no GC. A maioria
dos pacientes (65% no
GE e 64% no GC)
compareceu a um
minimo de 80% das
sessbes planejadas. A
taxa de retencao global
foi de 87% (85% no GE
e 91% no GC). Nenhum
evento adverso foi
registrado. N&o foram
detectadas diferengas

entre 0s grupos em

termos de fadiga
(FACIT-F), sofrimento
psicolégico (NCCN

Distress Thermometer),
qualidade de vida
(EORTC QLQ-C30) ou
capacidade funcional
de exercicio (teste TUG

e TC6M). A adesao a

multidimensional

sdo viaveis e

seguras nesta
populagao, e
estudos maiores

deveriam focar na
eficacia de tais
abordagens em
resultados
clinicamente

relevantes.
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um estilo de vida ativo,
medida por entrevista
semiestruturada,

aumentou de 56,5 para
84%

meses (p =

no GE aos 7
0,02),
enquanto diminuiu
ligeiramente no GC (de

47,8 para 42,9%).

Olsen et al.

O objetivo deste
estudo foi
investigar a
viabilidade e o
efeito de uma
intervengcao com
exercicios em
pacientes idosos e
frageis durante a
quimioterapia para
cancer colorretal

(CCR).

Todos os pacientes
na presente analise
foram
randomizados para
intervengoes
geriatricas e foram
considerados
fisicamente frageis
(baixa forca de
preensao  manual
ou velocidade de
marcha lenta de 10
m) e, portanto,
foram
encaminhados para
O programa de
exercicios por doze
semanas. Avaliou-
se as razdes para o
abandono e a

viabilidade de um

programa de
exercicios
adaptado
individualmente,
duas vezes por
semana, durante
doze semanas.

Cada sesséo de 60
minutos incluiu

aquecimento

Dos 71 pacientes do
grupo de intervencao,
47 (66%)

considerados

foram

fisicamente frageis e
foram  encaminhados

para o programa de

exercicios. Sete
pacientes foram
encaminhados para
fisioterapia  municipal
antes do inicio do

estudo. Na populagao
restante (N = 40), 19
apresentaram adeséao

ao exercicio >50% e 21

tiveram nenhuma ou
baixa adesao ao
exercicio. As

caracteristicas basais

foram semelhantes
entre os pacientes com
alta e baixa/nenhuma
adesao, exceto quanto
ao sexo (68% e 33%
eram homens no grupo
de alta e

baixa/nenhuma ades3o,

respectivamente).
Pacientes com
frequéncia >50%

Observou-se
baixa adesdo ao
programa de
exercicios devido
a falta de energia
elou eventos
adversos
relacionados ao
tratamento.
Pacientes com
alta adesao se
beneficiaram do
exercicio durante
a quimioterapia,
mas nao diferiram
dos pacientes com
baixa adesdo no
inicio do estudo.
Consequentement
e, o0 exercicio deve
ser oferecido a
todos os pacientes
idosos e frageis
que recebem
quimioterapia para
o CCR.
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seguido de
treinamento de
resisténcia

progressivo e

desaquecimento
seguido de
suplemento
protéico oral. As
caracteristicas
basais e o efeito do
exercicio para

pacientes com alta

tiveram melhoras
significativas nos testes
doze

fisicos  apods

semanas de exercicio.

e baixa adeséo
(frequéncia <50%
das sessdes de
exercicio) foram
comparadas.

Saraboon et al. Este estudo | Trinta pacientes | As 4 e/ou 6 semanas, o | Exercicios de
procurou com cancer em | GC apresentou declinio | equilibrio com
investigar os | tratamento nos escores FAB e | almofadas de
efeitos dos | quimioterapico SPPB, enquanto o BG | espuma durante a
exercicios de | foram divididos | manteve seus niveis | quimioterapia
equilibrio com | aleatoriamente em | basais. Houve | podem ser usados
almofadas de | 2 grupos (n = | diferengas significativas | para aliviar o
espuma no | 15/grupo):  grupo | nos escores FAB entre | declinio do
equilibrio, controle (GC) e | os grupos na 42 e 62 | equilibrio e
desempenho grupo exercicio de | semana (p = 0,04 e p < | melhorar o]
fisico, sintomas de | equilibrio (GB). O | 0,01, respectivamente) | desempenho
neuropatia GB foi solicitado a | e diferengas | fisico e a
periférica e | realizar exercicios | significativas nos | qualidade de vida

qualidade de vida
em pacientes com
cancer

submetidos a
quimioterapia a

base de taxanos.

de equilibrio com
almofadas de
espuma 60 min/dia,
duas vezes/semana
durante 6 semanas,
juntamente com a
terapia

convencional. O GC
recebeu apenas

terapia

escores SPPB apenas
na 6% semana (p =
0,03). O MDNS néao
mostrou alteragdes
significativas entre ou
dentro dos grupos. Para
o FACT-Taxane entre os
grupos, o GC e o GB
apresentaram

diminui¢des

de pacientes com

cancer.
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convencional. (e

Fullerton Advanced

Balance (FAB),
Short Physical
Performance
Battery (SPPB),
Michigan Diabetic
Neuropathy Score
(MDNS) e
Functional
Assessment of
Cancer  Therapy-
Taxane (FACT-
Taxane) foram

usados para avaliar
equilibrio,

desempenho fisico,

sintomas de
neuropatia
periférica. e

qualidade de vida,
respectivamente,

no inicio do estudo
e apdés 4 e 6
semanas de

tratamento

significativas (p < 0,01)
e aumentos (p < 0,01),
respectivamente, na 62

semana.

Gui et al.

Analisar a eficacia
da reabilitacao
fisica no alivio da
neurotoxicidade

periférica.

Foram incluidos 79
pacientes
recebendo
quimioterapia
contendo
oxaliplatina e
analisada a relagéo
entre regimes
quimioterapicos,

ciclos e dose

cumulativa de
oxaliplatina e
neurotoxicidade

periférica. Os

No grupo intervencao,
52,9% dos pacientes ja
praticavam exercicios
regularmente. O regime
FOLFOX foi mais
comum na
neurotoxicidade

periférica (73,4%), e a
mediana dos ciclos de
oxaliplatina para
neurotoxicidade foi 9
(variando de 1 a 16). A
dose cumulativa média

de oxaliplatina foi de

Os ciclos de
quimioterapia e as
doses cumulativas
estavam
relacionadas com
a OIN, e o
programa de
reabilitacdo com
exercicios poderia
efetivamente
aliviar a OIN.<br

>
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pacientes foram
divididos em dois
grupos de controle
ou intervencgao.
Vinte e oito
pacientes do grupo
controle receberam
quimioterapia  de
rotina e 51
pacientes do grupo
intervengdo foram
submetidos a um
programa de
reabilitagdo com
exercicios de duas
semanas. Avaliacao
Funcional dos
Pacientes do Grupo
de Terapia do
Céancer/Oncologia
Ginecoldgica -
Neurotoxicidade
(FACT/GOG-Ntx),
testes funcionais e

pontuagdes do Brief

Pain Inventory
(BPI), bem como
pontuacgdes de vida
de interferéncia
foram avaliadas
antes da

intervencdo e duas
semanas apos a

intervencgao.

1.080,02 + 185,22 mg,
tanto os ciclos quanto a
dose cumulativa
correlacionaram-se
positivamente com a
ocorréncia de
neurotoxicidade
periférica. Em
comparagdo com O
controle, os escores do
FACT/GOG-Ntx, dos
testes funcionais e do
BPI diminuiram
significativamente  no
grupo de intervengéao (p
< 0,05).

Hong et al.

Esta pesquisa
teve como objetivo
investigar 0s
efeitos do
exercicio resistido

sobre os sintomas,

Os pacientes foram
divididos

aleatoriamente em

quase

grupo de exercicios
resistidos (n=94) e

grupo controle de

O treinamento com
exercicios resistidos
reduziu

significativamente a
incidéncia de falta de

energia (intergrupo P =

Em concluséo,
foram

demonstrados os
efeitos benéficos
do exercicio

resistido sobre os
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fungdo fisica e
qualidade de vida
(QV) em pacientes
com cancer
gastrointestinal

submetidos a

quimioterapia.

relaxamento

(n=96), e exercicios
resistidos baseados
em magquinas foram
realizados duas

vezes por semana

durante 12
semanas sob a
orientagao de
terapeutas

experientes. A QV
dos pacientes foi
analisada pelo

EORTC-QLQ-C30.

0,011), nausea
(intergrupo P = 0,007),
refluxo
(intergrupo P = 0,042) e
dor nas
(intergrupo P = 0,042) e
grupo P=0,0009). Doze

acido

costas

semanas de
treinamento fisico
resistido elevaram

significativamente a
forca muscular do leg
press (intergrupo P =
0,021) e extensdo de
pernas (intergrupo P =
0,041) e a resisténcia
muscular do leg press
(intergrupo P = 0,041).
005).

dos

O desempenho
participantes na
caminhada rapida de 6
m (intergrupo P =
0,008), caminhada de 6
m para tras (intergrupo
P = 0,016) e elevagao

da cadeira (intergrupo P

= 0,031) melhorou
drasticamente. Fadiga
(intergrupo P = 0,024) e
perda de apetite

(intergrupo P= 0,012)
no grupo de exercicios
resistidos foram
significativamente

menores do que no
grupo de controle de

relaxamento.

sintomas, funcéao
fisica e qualidade
de vida em
pacientes com
cancer
gastrointestinal
submetidos a
quimioterapia. O
treinamento fisico
resistido reduziu a
incidéncia de
nausea e refluxo
acido, melhorou a
funcdo fisica e
aliviou a fadiga e a
perda de apetite
em pacientes com
cancer
gastrointestinal
submetidos a

quimioterapia.

Simonsen et al.

Este estudo de
acompanhamento

controlado

Pacientes com
cancer de GOJ em

estagio I-lll foram

Cerca de 49 pacientes
foram estudados. O

grupo de exercicios

O exercicio no
pos-operatorio €

seguro e pode ter
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investigou a
viabilidade e
seguranga do

treinamento fisico

pos-operatorio.

alocados para 12
semanas de
treinamento

aerdbico e de
resisténcia

simultdneo no pods-
(grupo
exercicio n=21) ou

operatorio

cuidados habituais

compareceu em média
a 69% de todas as
sessdes prescritas.
Apdés o exercicio, a
forca muscular e a
aptidao
cardiorrespiratéria
aumentaram e

retornaram aos niveis

potencial para
melhorar a aptidao
fisica em
pacientes com
cancer de GOJ.
Nao foram
observadas

diferengas nos

desfechos

(grupo controle | pré-tratamento. No | progndsticos ou
n=29). Foram | acompanhamento de 1 | na QVRS.
avaliadas ano, 0 grupo de
alteragdes na | exercicio melhorou a
aptidao QVRS (+13,5 pontos,
cardiorrespiratoria, | 95 por cento ci 2,2 a
forga muscular e | 24,9), sem alteragdo no
QVRS. A adesdo a | grupo de controle (+3,7
quimioterapia pontos, -5 ‘9 a 134),
adjuvante, mas nao houve
hospitalizagdes e | diferengca entre os
sobrevida global em | grupos neste momento
1 ano foram | (+9,8 pontos, -5,1 a
registradas para | 24,8). O exercicio foi
avaliar a | seguro, sem diferengas
seguranca. em pacientes que

receberam

quimioterapia

adjuvante.

Quist et al. O exercicio pode | Foram Nao houve diferengca | Houve uma
melhorar os | randomizados 218 | significativa entre os | redugéo

efeitos colaterais
relacionados ao
tratamento, a
qualidade de vida
e a fungdo em

pacientes com

varios tipos de
cancer; no
entanto, sao

necessarias mais

pacientes com
cancer de pulméao
inoperavel

avangado para um
programa de
treinamento  fisico
supervisionado e
estruturado de 12
semanas

(treinamento

grupos intervengédo e
controle no VO 2 pico.
Houve uma melhora
significativa na forca
muscular. Houve
também uma diferenga
significativa entre os
dois para o bem-estar
social (Functional

Assessment of Cancer

significativa no
nivel de ansiedade
e depressao e um
aumento

significativo  em
todos 0s
resultados de
forca muscular no
grupo de
intervengdo  em
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evidéncias para
pacientes com
cancer de pulmao
avangado e

inoperavel.

aerobico, de forga e
de relaxamento)
duas vezes por
semana versus

cuidados habituais.

@) desfecho
primario foi
alteragcao no
consumo  maximo

de oxigénio (VO 2
pico). Os desfechos
secundarios foram
forca muscular,
capacidade
funcional, volume
expiratério forgado
em 1 segundo,
qualidade de vida
relacionada a
saude, ansiedade e

depressao.

FACT-

L), ansiedade e

Therapy-Lung,

depressao.

comparagdo com
pacientes

randomizados

para cuidados
habituais. Houve
diferenca

significativa entre
0S grupos para o

bem-estar social.

(e} desfecho
primario nao
mostrou melhora

significativa no VO
2 pico. Com base
em Nossos
resultados, futuros
pacientes com
cancer de pulmao
inoperavel
avangado devem
ser considerados
para exercicio
supervisionado
durante o curso da

doenga.

Yen et al.

Este estudo teve
como objetivo
investigar se a
intervengao de
treinamento fisico
poderia melhorar a
cComposi¢ao

corporal e as
respostas ao
exercicio de
pacientes com
cancer de cabeca
e pescogo (H&N)

que estdo

Este € um ensaio
clinico
randomizado.
Oitenta e quatro
pacientes com H&N
foram divididos em
grupo sedentario ou
grupo de exercicio.
Os dados foram
coletados pré e

pos-treinamento,

onde foram
mensuradas a
Composigao

corporal, frequéncia

Os dados relataram que
0 peso corporal e o
indice de massa
corporal diminuiram
apoés 8 semanas de
quimioterapia no grupo
sedentario, mas ndo no
grupo de exercicios. A
diminuicdo da gordura
visceral e 0 aumento da
taxa muscular
esquelética foram
encontrados no grupo
de exercicio apos 8

semanas de

Esses achados
sugerem que O
exercicio pode
ajudar a promover
a aptidao
cardiopulmonar e
a capacidade de
exercicio em
pacientes com
cancer H&N
submetidos a

quimioterapia.
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recebendo cardiaca (FC), | treinamento. Além

quimioterapia. pressao arterial | disso, no grupo de

(PA), produto | exercicio, a FC, FC de

frequéncia-pressdo | recuperacao, PA,

(RPP) e capacidade | recuperacado de PA, DP

de exercicio. e minutos de

caminhada foram

melhores do que no

grupo sedentario. Os

resultados deste estudo

sugeriram que o]

treinamento fisico

melhorou

significativamente  as

respostas ao exercicio

e a composicao

corporal.

Pahl et al. Levantaram a | Vinte pacientes | A adeséo ao | O estudo é o
hipétese de que | hospitalizados com | treinamento foi | primeiro a
especialmente a | neoplasias semelhante entre os | comprovar a

VCI é
particularmente
viavel mesmo
durante
quimioterapia

intensiva ou em

altas doses e,
portanto, induz
adaptagdes
funcionais
benéficas.

hematoldgicas
programados para
quimioterapia
intensiva ou em
altas doses foram
alocados
aleatoriamente em
um grupo de
intervencao (Gl)
(n=10) submetido a
VCI ou um grupo de
controle ativo (GC)
(n=10) ciclado. A
viabilidade foi
determinada
comparando a
adeséo ao
treinamento do Gl e
do GC. Além disso,

para avaliar a

grupos
62%, variacdo 39-77;
GC: 67%, 58-100; p =
0,315). Além disso, ndo

observaram piora dos

(Gl: mediana

efeitos colaterais
relatados pelo Gl, nem
qualquer aumento na
pressao arterial apos a
VCI. A altura do salto (+
2,3 cm, 1C95% 0,1-4,4,
p = 0,028 e o
desempenho do TUG (-
1,3 s, IC95% -2,53 - -
0,65, p = 0,027) do GI
melhoraram
significativamente,
enquanto as trajetorias
de oscilagdo no semi-

tandem postura foram

viabilidade da VCI
durante
quimioterapia

intensiva/em altas

doses de
pacientes com
cancer

hospitalizados.
Além disso, as
adaptagdes
neuromusculares
induzidas pela VCI
resultaram em
beneficios
funcionais
relevantes para a
autonomia dos
pacientes.
Acreditamos que a

VClI pode ser
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viabilidade, foram
documentadas
alteragdes

induzidas pela VCI

nos efeitos
colaterais
relacionados a

quimioterapia,
pressao arterial e
frequéncia cardiaca
imediatamente
apés 0 exercicio.
Para avaliar o
desempenho
funcional dos
pacientes, mediu-
se a altura do salto
(cm), a duragéo
(seg) da realizagéo
do teste de levantar
da cadeira (CRT) e

teste cronometrado

(TUG), poténcia
maxima durante o
salto e CRT (

watt/kg), bem como
o caminho de
oscilagéo (mm)

durante tarefas de

aumentados apods a
intervencao (olhos
abertos: + 60 mm,

IC95% 2-236, p = 0,046;
olhos fechados: + 88
mm, 1C95% 49-214, p =
0,028). O desempenho
do CG n&o mudou ao
longo do tempo. A
poténcia maxima
durante o CMJ e a TRC
e o tempo durante a

TRC n3o se alteraram.

implementada
como um método
alternativo de
treinamento
durante a
quimioterapia
intensiva, embora
o beneficio relativo
em comparagao
ao treinamento
resistido
convencional exija
mais avaliagdo em

estudos futuros.

equilibrio.

Wehrle et al. Portanto, o | Vinte e nove | A capacidade de | Concluise que o
objetivo foi | pacientes adultos | resistencia ndo se | treinamento
investigar os | com AL foram | alterou no GR, GF ou | resistido €& um
efeitos alocados GC (P = 0,104); | componente

independentes do
treinamento de
forga e resisténcia
na capacidade

fisica e na

aleatoriamente em
um grupo de
(GE),
(GP) ou

(GC). A

intervencao ocorreu

resisténcia
forga

controle

descritivamente, o GR (-
0,05 W/kg) e o GP (-
0,04 W/kg)
menor diminuigdo que o
GC (- 0,22 WI/kg).

Notou-se uma diferenga

exibiram

chave durante o
exercicio durante
a quimioterapia de
induc&o: melhorou
a forca maxima,

mas também
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qualidade de vida
(Qv).

durante a
quimioterapia  de
inducdo com trés
sessodes de
exercicios por
semana durante 30-
45 minutos cada. A
capacidade de
resisténcia no limiar
anaerdbico

individual, extensao
maxima do joelho e
forca de flexao,
angulo de fase
padronizado (SPA)
e qualidade de vida
foram medidos no
inicio do estudo
antes da
quimioterapia  de
indugdo e antes da

alta.

significativa na forca de
extensao do joelho (P =
0,002); O GP melhorou
sua forca maxima
(+0,14 Nm/kg),
enquanto os GR (- 0,13
Nm/kg) e GC (- 0,19
Nm/kg)

significativamente

foram

reduzidos. A QV e o
SPA ndo revelaram
alteragbes apdés a
intervengao.

influenciou a
capacidade de
resisténcia mesmo
durante o]
tratamento

intensivo.

Considerando o
valor progndstico

da funcao fisica,

propomos
fortemente a
integracao de
exercicios,

especialmente

treinamento

baseado em
resisténcia, ja
durante a

quimioterapia de
indugao para
preservar a
capacidade fisica
e o] estado
funcional dos

pacientes com AL.

Bryant et al.

1) Examinar os
efeitos de um
programa de
exercicios
supervisionados
de modalidade
mista de 4
semanas (4 vezes
por semana, duas
vezes por dia) na
fadiga em adultos
com leucemia
aguda submetidos
a quimioterapia de

inducgdo. 2) Avaliar

17 adultos (8 no

grupo
9 no

intervencgao,
grupo
controle), com
idades entre 28 e 69
anos, recentemente
diagnosticados com
leucemia aguda,
foram  recrutados
dentro de 4 dias
apés a admissao
para tratamento de
inducao.
Resultados

relatados pelo

Com a fadiga PROMIS
(Patient-Reported

Outcomes
Measurement
Information  System),
encontramos uma

mudanga mediana na
fadiga (-5,95) para o
grupo de intervencéo,
que alcangou uma
diferenga minimamente
importante que é
considerada

clinicamente relevante.

O grupo de intervencéao

O estudo fornece
informagdes sobre
o impacto do
exercicio na
sintomatologia,

com foco na fadiga
e outras variaveis
psicossociais na

leucemia aguda.
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os efeitos do

programa de
exercicios na
cognigao,
ansiedade,
depressao e

disturbios do sono.
3) Avaliar o efeito
da intervencdo na
adeséo ao

exercicio.

paciente  (PROs)

(fadiga, cognicao,
ansiedade,

depressao,

disturbios do sono,
saude mental e
saude fisica) e
medidas baseadas
no desempenho de

condicionamento

fisico (Timed Up
and Go [TUGQG],
Karnofsky

Performance Status
e pontuagao
composta de forga)
foram avaliados no

inicio e na alta. As

alteragdes nas
medidas de PRO e
de fungdo fisica
baseadas no

desempenho desde
o inicio até o
momento da alta

foram comparadas

entre 0s grupos
usando testes
Wilcoxon Rank
Sum.

reduziu o desempenho
do TUG em 1,73

segundos, enquanto o

grupo de  controle
permaneceu bastante
estavel. Um achado

preocupante foi que a
cogni¢ao diminuiu para
ambos os  grupos
durante a
hospitalizagdo. 80% de
adesdo das visitas
concluidas com média
de 6 sessdes realizadas

por semana.

Waart et al.

Relataram a taxa
de recrutamento,
as razbes e o0s
fatores que
influenciam a nao
participacéo, e os
resultados

descritivos de um
ensaio clinico

randomizado de

Os participantes
foram

randomizados para
um programa
domiciliar de baixa

intensidade (Onco-

Move), um
programa
combinado de
resisténcia

Vinte e trés dos 63
pacientes
encaminhados
concordaram em
participar do estudo.
Todos os 40 néo
participantes
forneceram motivos
para a nao participacao.

Quarenta e cinco por

O recrutamento de
pacientes com
cancer de coélon
para um ensaio de
exercicio fisico
durante a
quimioterapia

adjuvante revelou-
se dificil,

sublinhando a
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dois programas de

exercicios
diferentes para
pacientes com

cancer de coélon
submetidos a
quimioterapia

adjuvante.

supervisionada e
exercicios
aerobicos de
moderada a alta
intensidade
(OnTrack) ou Usual
Care. Os néo
participantes
forneceram motivos
para a nao
participagao e
foram solicitados a
preencher um
questionario
avaliando variaveis
comportamentais e
atitudinais. Os
participantes do
ensaio

completaram

medidas de
resultados

baseadas no
desempenho e

auto-relatadas

antes da
randomizagao, no
final da

quimioterapia e no

cento dos nao
participantes
responderam ao
questionario. Aqueles
que nao queriam
praticar exercicio
apresentavam
pontuacdes mais

elevadas de fadiga no
inicio do estudo e uma
atitude mais negativa
em relagao ao
exercicio. A adesdo a
ambos os programas foi
elevada e nao
ocorreram eventos
adversos. Em média, os
participantes com
cancro do coélon
conseguiram manter ou
melhorar os seus niveis
de aptiddo fisica e
manter ou diminuir os
seus niveis de fadiga
durante a quimioterapia

e 0 acompanhamento.

necessidade de
desenvolver
estratégias mais
eficazes para
aumentar as taxas

de participacao.

Tanto 0s
programas
domiciliares
quanto 0s

supervisionados

sdo seguros e
viaveis em
pacientes com

cancer de coélon
submetidos a
quimioterapia. A
eficacia  precisa
ser estabelecida
em um ensaio

maior.

acompanhamento
de 6 meses.

Schwenk et al. Este estudo piloto | Vinte e dois | O treinamento  foi | Este estudo de
investigou o efeito | pacientes (idade: | seguro  apesar do | prova de conceito
de um programa | 70,3 = 8,7 anos) | estado de saude | demonstra que
interativo de | com CIPN | prejudicado dos | pacientes idosos
treinamento de | objetivamente participantes, grande | com cancer com
equilibrio de | confirmado foram | gravidade da NPIQ | CIPN podem
adaptagdo motora | randomizados para | (VPT 49,6 + 26,7 V) e | melhorar

baseado em

sensores vestiveis

um grupo de

intervengao (Gl) ou

grande medo de cair
(pontuacdo FES-I 31,37

significativamente

seu equilibrio
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para melhorar o
equilibrio em
pacientes idosos
com cancer com

NPIC.

um grupo de
controle (GC). O Gl
recebeu
treinamento de
equilibrio baseado
em jogos
interativos,
incluindo mudancas
repetitivas de peso
e tarefas virtuais de
travessia de
obstaculos.

Sensores vestiveis

forneceram
feedback
visual/auditivo em
tempo real da
trajetoria dos

membros inferiores
e permitram a
percepcgao de erros
motores durante
cada acdo motora.

O GC néo recebeu

nenhuma

intervengcao de
exercicio e
continuou sua
atividade  normal.

As medidas de

resultado foram
mudangas na
oscilagéo do

tornozelo, quadril e
centro de massa
(CoM) nas diregdes
mediolateral e
antero-posterior

(AP) durante testes
de equilibrio de 30

+  11,20).

intervengao, a oscilagao

Apés a

de quadril, tornozelo e
CoM foi
significativamente
reduzida no Gl em
comparacao ao GC na

posicao ortostatica com

os pés fechados com
OE (p = 0,010-0,022,
exceto oscilagdo do

CoM AP) e na posigao
semi-tandem ( p =
0,008-0,035,
oscilacdo de tornozelo).

exceto

N&o foram encontrados
efeitos significativos
para equilibrio com CE,
velocidade de marcha e

escore FES-I (p > 0,05).

postural com

treinamento fisico

especificamente

adaptado e
baseado em
sensores. A

abordagem de

treinamento  tem
potencial como
terapia para
melhorar 0s

déficits de controle
postural

relacionados ao
CIPN. No entanto,
estudos  futuros
comparando o}
treinamento
baseado em
tecnologia

proposto com o
treinamento de
equilibrio
tradicional sao
necessarios para

avaliar o beneficio

do feedback
interativo do
movimento
articular.
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segundos
dificuldade

crescente da tarefa

com

[ou seja, ficar em pé
com 0s pés
fechados e os olhos
abertos (EO ) e
olhos fechados
(EC), e em posicao
semi-tandem com
OE] no inicio e apés
a intervengao. Além
disso, foram
medidos o]
desempenho da
marcha
(velocidade,
variabilidade) e o
medo de cair [Falls
Efficacy Scale-

International (FES-

N].

Christensen et al.

Investigar

mudancas na
fungdo muscular
durante a

quimioterapia com
bleomicina-
etoposido-
cisplatinao BEP e
a seguranga e
eficacia do

treinamento

resistido para
modular essas
mudancgas.

Trinta pacientes
com CCG

aleatoriamente

foram
designados  para
treinamento de
(grupo
de treinamento de
(INT),
n=15) ou cuidados
(CON,

durante 9

resisténcia

resisténcia

habituais
n=15)
semanas de terapia
BEP. O

treinamento

com
resistido  consistiu
em sessbOes trés
vezes por semana

de quatro

O tamanho da fibra
muscular diminuiu em
CON e
aumentou em no grupo
INT. As
médias no tamanho da
fibra tipo Il (P = 0,09) e
massa magra (P = 0,07)

no grupo

diferengas

em favor do grupo INT
aproximaram-se da
significancia. O grupo
REF melhorou todos os
desfechos musculares
e teve alteragdes
significativamente
superior em
comparagao

grupo INT (P<0,05).

com O

treinamento
resistido foi seguro
e atenuou a
disfuncao em
desfechos
selecionados, mas
o BEP atenuou
diversas
adaptagdes
positivas
observadas em
controles

saudaveis.
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exercicios, 3-4
séries/exercicio de
10-15
com carga maxima
de 12-15

repeticdes. 0]

repeticdes

desfecho primario

foi o tamanho da

fibra muscular,
avaliado em
biépsias
musculares do
musculo vasto
lateral. Os
desfechos

secundarios foram
composicao do

fenétipo das fibras,

composigao
corporal, forga,
bioquimica
sanguinea e
desfechos
relatados pelo

paciente. Individuos
saudaveis de
mesma idade (REF,
n=19) realizaram o
mesmo  programa
de TR para fins de

comparagao.

Oechsle et al.

Este estudo
avaliou os efeitos
de exercicios
aerobicos e de
forgca multimodais
no desempenho
fisico em
pacientes

hospitalizados

Neste estudo piloto

prospectivo, 48
pacientes
avaliaveis foram

aleatoriamente
designados  para
um grupo de
treinamento (GT, n

= 24) ou controle

O desempenho fisico
aumentou

significativamente  no
GT (8,96 + 24 W) e
diminuiu no GC (-7,24
20 W, p = 0,02). Na
concentragéo de lactato
sanguineo de 2

mmol/ml, o GT obteve

(0] exercicio
multimodal tem
efeitos benéficos
no desempenho
fisico, no
funcionamento
fisico e nos
sintomas

relacionados ao
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com cancer
enquanto
recebiam
quimioterapia

mieloablativa.

(GC, n=24). 0 GT

realizou um
programa de
exercicios

supervisionados

individualmente

cinco vezes por
semana com
treinamento em
ergbmetro e

exercicios de forca

aumento significativo no
consumo de oxigénio (p
= 0,03) e na ventilagao
minuto expiratério (p =
0,04) em comparagao
ao GC. Além disso, a
funcionalidade  fisica
aumentou

significativamente  no
GT (p = 0,04). Os

pacientes do GT

tratamento,
mesmo durante a
quimioterapia
mieloablativa.
Sugerimos um
programa
aprimorado de
intervengao em
atividade fisica
durante a

hospitalizagdo de

por 20 minutos | necessitaram de menos | pacientes com
cada durante o | antieméticos (p = 0,01) | cancer.
periodo de | e experimentaram
internacao para | significativamente
quimioterapia. O | menos fadiga (p = 0,04),
GC recebeu | embora a analise do
fisioterapia padrdo. | MFIS ndo tenha sido
O desempenho | capaz de detectar esse
fisico foi avaliado | efeito  benéfico. Os
por meio de | pacientes do GC
espiroergometria, apresentaram maiores
fungdo pulmonar e | comprometimentos da
testes de forga | funcdo cognitiva (p =
muscular. Os | 0,02) e da fungao
efeitos  colaterais | psicossocial (p = 0,03)
relacionados ao | apés a quimioterapia.
tratamento  foram | Nenhum evento
avaliados por meio | adverso devido a
de entrevistas | intervengdo do estudo
diarias, a qualidade | foi observado.
de vida pelo
EORTC-QLQ-C30
e a fadiga por meio
do questionario
Modified  Fatigue
Impact Scale
(MFIS).
Andersen et al. O objetivo deste | Os dados sdo | ACR foi | Esta intervengao
estudo é avaliar se | baseados em | significativamente de exercicio
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uma intervengcao
de exercicio
multimodal

supervisionado de
seis semanas,
complementar a
quimioterapia e ao
tratamento
padrao, pode
reduzir o nivel de

ACR do paciente.

andlises de um
estudo prospectivo
randomizado e
controlado "The
Body & Cancer
Trial'. 213 pacientes
com cancer com
diferentes

diagndsticos foram
randomizados em
um grupo de
intervengcao ou
grupo controle de
lista de espera. O

desfecho primario,

pontuagao de
fadiga (CRF), foi
avaliado pelo

Questionario de
Avaliagao

Funcional da
Terapia do Cancer-
Anemia (FACT-An-)
(pontuagéo FACT-G
e subescala FACT-

An Anemia).

reduzida no grupo de
intervengao,

correspondendo a uma
reducdo na pontuagéo
de fadiga de 3,04
(tamanho do efeito de
0,44, IC 95% 0,17-0,72)
(P = 0,002), a
pontuacdo FACT-An em
5,40 (P = 0,00). 015), a
pontuagdo FACT-An Toi
em 5,22 (P =0,009) e a
Anemia-ANS em 3,76
(P = 0,002). Nao houve
efeito estatisticamente
significativo no escore
de qualidade de vida
geral (FACT-G) ou em
qualquer um dos

escores de bem-estar

individual; Fisico (P
0,13), Emocional (P
0,87), Social (P = 0,83)
e Funcional (P = 0,26).

multimodal
supervisionado de
seis semanas
pode levar a uma
redugao
significativa na
ACR autorreferida
em pacientes com
cancer
submetidos a

quimioterapia.

Choi et al.

O objetivo deste
estudo foi
identificar 0s
efeitos de um
programa de
exercicios

domiciliares para

pacientes com

cancer de
estbmago
submetidos a

quimioterapia oral.

Os participantes
foram 24 pacientes
com cancer de
estdbmago

submetidos a
quimioterapia oral
apos cirurgia em
2007 ou 2008 em
um hospital
universitario em
Seul. Os pacientes
foram designados
aleatoriamente para

) grupo

O grau de fadiga e
ansiedade relacionados
ao cancer no grupo
experimental  diminuiu
em comparagdo ao
grupo
propor¢dao de células

controle. A

NK e o grau de
qualidade de vida do
grupo
aumentaram enquanto

experimental

o do grupo controle

diminuiu.

Os resultados
deste estudo
indicam a

importancia do
exercicio e
fornecem

evidéncias

empiricas para a
continuagao do
exercicio seguro
para pacientes
com cancer
durante a

quimioterapia.
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experimental  (11)
ou grupo controle
(13). Os efeitos do
programa de
exercicios

domiciliares foram
medidos pelo nivel
de fadiga
relacionada ao
cancer, proporgao
de células NK,
ansiedade e

qualidade de vida.




45

5 DISCUSSAO

5.1 FADIGA E FUNCAO FiSICA

Andersen et al. avaliou a intervencdo de exercicio multimodal
supervisionado de seis semanas em pacientes diagnosticados com cancer, e
identificou que altera a aptidao cardiorrespiratoria. ACR foi significativamente reduzida
no grupo de intervengéo, correspondendo a uma redugao na pontuagao de fadiga de
(P = 0,002), a pontuagao FACT-An em 5,40 (P = 0,00). 015), a pontuagao FACT-An
Toiem 5,22 (P = 0,009) e a Anemia-ANS em 3,76 (P = 0,002).

Simonsen et al. também identificou que apds o exercicio, a forca muscular
e a aptidao cardiorrespiratéria de pacientes submetidos a esofagectomia aumentaram
e retornaram aos niveis pré-tratamento. No acompanhamento de 1 ano, o grupo de
exercicio melhorou a QVRS (+13,5 pontos, 95 por cento ci 2,2 a 24,9), sem alteragao
no grupo de controle (+3,7 pontos, -5 -9 a 13,4), mas nado houve diferenga entre os
grupos neste momento (+9,8 pontos, -5,1 a 24,8). O exercicio foi seguro, sem
diferencas em pacientes que receberam quimioterapia adjuvante.

Ja Oechsle et al. avaliou se exercicios aerdbicos e de forca multimodais
alteram o desempenho fisico de pacientes com cancer hospitalizados. O autor
mostrou que o desempenho fisico aumentou significativamente no Grupo Tratamento
e diminuiu no Grupo Controle. O GT obteve aumento significativo no consumo de
oxigénio (p = 0,03) e na ventilagdo minuto expiratério (p = 0,04) em comparacao ao
GC. Além disso, a funcionalidade fisica aumentou significativamente no GT (p = 0,04).
Os pacientes do GT necessitaram de menos antieméticos (p = 0,01) e experimentaram
significativamente menos fadiga (p = 0,04). Os dois autores n&o observaram eventos
adversos e identificaram uma melhora no desempenho fisico.

Yen et al. mostrou que o peso corporal e o indice de massa corporal
diminuiram apd6s 8 semanas de quimioterapia no grupo sedentario, mas n&o no grupo
de treinamento fisico de pacientes com cancer de cabeca e pescoco. A diminuicdo da
gordura visceral e 0 aumento da taxa muscular esquelética foram encontrados no
grupo de exercicio apds 8 semanas de treinamento. Além disso, no grupo de exercicio,
a FC, FC de recuperacao, PA, recuperacao de PA, DP e minutos de caminhada foram
melhores do que no grupo sedentario.

Em seu estudo Rutkowska et al. comparou os valores pré e pos-intervengcao

em pacientes com cancer de pulméo de células ndo pequenas, e o grupo que realizou
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um programa de treinamento fisico hospitalar de 4 semanas demonstrou um aumento
na distancia percorrida em 6 minutos, TUG, teste da cadeira e rosca direta melhoraram
significativamente. Os valores espirométricos também melhoraram: VEF1% previsto
(P =0,01), CVF% previsto (P = 0,01) e VEF1/CVF (P = 0,04). O treinamento fisico foi
bem tolerado, sem quaisquer eventos adversos devido ao exercicio. Nao houve
melhorias significativas no GC.

Quist et al. identificou que ndo houve diferenga significativa entre os grupos
intervencdo e controle no VO2 pico apds programa de treinamento fisico
supervisionado e estruturado de 12 semanas em pacientes com cancer de pulméo
inoperavel. O Autor relata uma melhora significativa na forgca muscular e uma diferenca
significativa entre os dois para o bem-estar social.

Choi et al. identificou que em pacientes com cancer de estbmago, o grau
de fadiga e ansiedade relacionados ao cancer no grupo experimental, que realizou um
programa de exercicios domiciliares, diminuiu em comparag¢ao ao grupo controle. A
proporcao de ceélulas NK e o grau de qualidade de vida do grupo experimental
aumentaram enquanto o do grupo controle diminuiu.

Navegante et al. detectou redugcdo na gravidade da fadiga em pacientes
com cancer intestinal que realizaram exercicios programados e dirigidos (p=0,019),
sendo maior no subgrupo de adesdo satisfatoria (p<0,001). Este ultimo grupo
apresentou melhores resultados de QV em comparagao ao grupo controle (p=0,0279).
Um aumento significativo na resisténcia foi encontrado no grupo de exercicios
(p<0,001).

Hong et al. mostrou que um treinamento com exercicios resistidos reduziu
significativamente a incidéncia de falta de energia (intergrupo P = 0,011), nausea
(intergrupo P = 0,007), refluxo acido (intergrupo P = 0,042) e dor nas costas (intergrupo
P =0,042) e grupo P=0,0009). Doze semanas de treinamento fisico resistido elevaram
significativamente a forga muscular do leg press (intergrupo P = 0,021) e extensao de
pernas (intergrupo P = 0,041) e a resisténcia muscular do leg press (intergrupo P =
0,041). 005). O desempenho dos participantes na caminhada rapida de 6 m
(intergrupo P = 0,008), caminhada de 6 m para tras (intergrupo P = 0,016) e elevagao
da cadeira (intergrupo P = 0,031) melhorou drasticamente. Fadiga (intergrupo P =
0,024) e perda de apetite (intergrupo P=0,012) no grupo de exercicios resistidos foram

significativamente menores do que no grupo de controle de relaxamento.
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Accogli et al. identificou uma adesao ao exercicio fisico de 90% no GE e
68% no GC em pacientes com cancer hematolégico. A maioria dos pacientes (65% no
GE e 64% no GC) compareceu a um minimo de 80% das sessdes planejadas.
Nenhum evento adverso foi registrado. Nao foram detectadas diferencas entre os
grupos em termos de fadiga (FACIT-F), sofrimento psicologico, QV ou capacidade
funcional de exercicio (teste TUG e TC6M). A adesado a um estilo de vida ativo, medida
por entrevista semiestruturada, aumentou de 56,5 para 84% no GE aos 7 meses (p =
0,02), enquanto diminuiu ligeiramente no GC (de 47,8 para 42,9%).

Pahl et al. ndo observou piora dos efeitos colaterais relatados pelo Grupo
Intervencdo, nem qualquer aumento na pressao arterial apos a vibragado do corpo
inteiro em pacientes com cancer hematoldgico. A altura do salto (p = 0,028) e o
desempenho do TUG (p = 0,027) do Gl melhoraram significativamente, enquanto as
trajetérias de oscilagdo no semi-tandem postura foram aumentados apds a
intervencao (olhos abertos: p = 0,046; olhos fechados: p = 0,028).

Olsen et al. identificou a adesao ao treinamento de resisténcia progressivo
em idosos frageis com cancer colorretal, de 40 pacientes, 19 apresentaram adesao
ao exercicio (>50%) e 21 tiveram nenhuma ou baixa adesdo ao exercicio. As
caracteristicas basais foram semelhantes entre os pacientes com alta e
baixa/nenhuma adesao, exceto quanto ao sexo. Em comparagao com outros autores
que avaliaram a adesao ao exercicio, observou-se que pacientes com frequéncia
>50% tiveram melhoras significativas ao final do estudo.

Vulpen et al. mostraram que os pacientes com cancer de colon que
realizaram um programa de exercicios experimentaram significativamente menos
fadiga fisica as 18 semanas e fadiga geral as 36 semanas além de melhor
funcionamento fisico em comparagcao com pacientes no grupo de cuidados habituais.

Ja Waart et al. ao recrutar pacientes com cancer de colon submetidos a
quimioterapia para realizar exercicios fisicos, identificou que aqueles que nao queriam
praticar exercicio apresentavam pontuacdes mais elevadas de fadiga no inicio do
estudo e uma atitude mais negativa em relagao ao exercicio. Em comparagdo com o
estudo anterior, o autor também identificou que os participantes com cancer do coélon
conseguiram manter ou melhorar os seus niveis de aptidao fisica e manter ou diminuir
0s seus niveis de fadiga durante a quimioterapia, sendo seguro a reabilitacdo para
este tipo de cancer.
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5.2 NEUROPATIA PERIFERICA

Saraboon et al. realizou um protocolo de exercicios de equilibrio em
pacientes com cancer que apresentavam NPIQ. As 4 e/ou 6 semanas, o Grupo
Controle apresentou declinio nos escores de equilibrio e desempenho muscular,
enquanto o Grupo Equilibrio manteve seus niveis basais. Houve diferengas
significativas nos escores de equilibrio entre os grupos na 4% e 62 semana (p = 0,04 e
p < 0,01, respectivamente) e diferencgas significativas nos escores de desempenho
muscular apenas na 62 semana (p = 0,03). O escore de sintomas de neuropatia
periférica ndo mostrou alteragdes significativas entre ou dentro dos grupos.

Schwenk et al. também realizou um treinamento interativo de equilibrio, por
sua vez, o autor mostrou que o treinamento foi seguro apesar do estado de saude
prejudicado dos participantes, grande gravidade da NPIQ e grande medo de cair. Apos
a intervencdo, a oscilacdo de quadril, tornozelo e centro de massa foi
significativamente reduzida no Gl em comparagédo ao GC na posigao ortostatica com
os pés fechados com olhos abertos e na posigdo semi-tandem. Nao foram
encontrados efeitos significativos para equilibrio com olhos fechados, velocidade de
marcha e escore.

Dhawan et al. identificou redugédo significativa nos escores de dor
neuropatica (P < 0,0001) e melhora nos escores de QV funcional (P = 0,0002), QV de
sintomas (P = 0,0003), QV de estado de saude global (P = 0,004) apds a intervengao
com exercicios de equilibrio muscular e fortalecimento em pacientes com NPIQ.

Gui et al. mostrou em seu estudo que a reabilitacdo com exercicios de duas
semanas em comparagao com o grupo controle, os escores do FACT/GOG-Ntx, dos
testes funcionais e do BPI diminuiram significativamente no grupo de intervengao (p
<0,05).

5.3 OUTROS ESTUDOS
Christensen et al. avaliou a fungao muscular de pacientes com cancer de
células germinativas submetidos ao treinamento resistido. O tamanho da fibra
muscular diminuiu em no grupo de cuidados habituais e aumentou em no grupo
intervencado. As diferengas médias no tamanho da fibra tipo Il (P = 0,09) e massa
magra (P = 0,07) em favor do grupo interveng&o aproximaram-se da significancia.
Wehrle et al. avaliou se o treinamento de for¢ca e resisténcia por 30-45

minutos influenciariam na capacidade fisica de pacientes com leucemia aguda. A
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capacidade resistiva ndo se alterou no Grupo Resistencia, Grupo Forga ou Grupo
Controle (P = 0,104); descritivamente, o GR (- 0,05 W/kg) e o GF (- 0,04 W/kg)
exibiram menor diminuicdo que o GC (- 0,22 W/kg). Notou-se uma diferenca
significativa na forga de extensdo do joelho (P = 0,002); O GF melhorou sua forga
maxima (+0,14 Nm/kg), enquanto os GR (- 0,13 Nm/kg) e GC (- 0,19 Nm/kg) foram
significativamente reduzidos.

Ja Bryant et al. ao avaliar a mudancga da funcgéao fisica de pacientes com
leucemia aguda submetidos a um protocolo de exercicios observou uma mudancga
mediana na fadiga (-5,95) para o grupo de intervenc¢do, que alcangou uma diferenga
minimamente importante que € considerada clinicamente relevante. O grupo de
intervencao reduziu o desempenho do TUG em 1,73 segundos, enquanto o grupo de
controle permaneceu bastante estavel.

Os autores em conjunto observaram uma mudanga positiva em pacientes

com leucemia aguda ao realizarem a reabilitagdo funcional.
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6 CONCLUSAO

A reabilitagdo do paciente oncoldgico é adepta as suas condigdes fisicas
atuais. O manejo da quimioterapia pode prejudicar a fungéo sistémica do corpo o que
enfatiza a necessidade de um protocolo de exercicios para prevenir complicagdes
previstas e adequar a funcionalidade e qualidade de vida destes pacientes.

O presente estudo qualifica a reabilitagdo funcional fisioterapéutica de
forma ativa como pega fundamental para diminuigdo dos sinais, sintomas e eventos
adversos projetados pela quimioterapia, contribuindo para a literatura e para estudos

futuros a medida que a medicina terapéutica cresce.



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

ACR — Aptidao Cardiorrespiratéria

BVS - Plataforma Brasil saude

CCR - Cancer Colorretal

CIPN — Neuropatia periférica induzida por quimioterapia
GB — Grupo Equilibrio

GC — Grupo Controle

GE — Grupo Experimental

GOJ - Gastresofagico

GT — Grupo Tratamento

H&N — Cabeca e Pescoco

NIPC — Neuropatia Periférica induzida por quimioterapia
NPIQ - Neuropatia Periférica induzida por quimioterapia
OIN — Neurotoxicidade Periférica

PDPE — Exercicio programado e dirigido

QV — Qualidade de Vida

QVRS - Qualidade de Vida

TEPA — Educacao terapéutica e atividade fisica

VCI - Treino de vibracao do corpo inteiro
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