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RESUMO

Introducgao: Cancer é a definicdo de doencgas crénicas degenerativas e progressiva, que
apresentam crescimento desordenado de células, com capacidade de invadir outros tecidos
e 6rgaos adjacentes, podendo levar a danos significativos em todos os aspectos. A fadiga é
um dos sintomas mais frequentes referidos por pacientes que enfrentam o tratamento do
cancer e seus efeitos tem impacto direto na qualidade de vida e adesido aos tratamentos.
Sendo assim, o tratamento fisioterapéutico € de grande relevancia para a manutencao da
qualidade de vida de pacientes portadores da patologia em questdo. Objetivo: Este trabalho
teve como objetivo realizar uma revisdo bibliografica sobre o impacto e efetividade do
exercicio fisico na fadiga oncologica. Métodos: Trata-se de uma revisdo da literatura
realizada no periodo de outubro a novembro de 2020 nas bases de dados eletrdnicas PEDro,
PubMed e SciELO usando os Descritores em Ciéncias da Saude com os operadores
booleanos “AND” e “OR”. Sobre os critérios de incluséo, foram inseridos nesta revisédo artigos
indexados e publicados nos ultimos 20 anos (2000 — 2020) nas linguas portugués e inglés e
nao houve delimitacdo quanto aos tipos de estudos. E foram excluidos artigos nao
disponibilizados na integra e duplicados. Resultados: Foram encontrados 261 artigos
cientificos e conforme os critérios de selecdo previamente estabelecidos, 9 artigos foram
incluidos sobre a efetividade do exercicio fisico nos sintomas da fadiga oncolégica. Sendo
que em 7 artigos foram exposto os beneficios do exercicio associados a outras terapias em
todos os niveis da fadiga relacionada ao cancer, 1 artigo evidenciou a melhora dos sintomas
a partir de exercicios aerdbicos domiciliares e 1 artigo concluiu a importancia da intervencao
de praticas de atividades fisicas somados a outras terapias atuando sobre a fadiga, assim
como os exercicios domiciliares sem supervisao auxiliam na redugao dos sintomas da fadiga
em pacientes oncolégicos. Conclusao: Os exercicios fisicos sao eficazes na reducao dos
sintomas da fadiga, na melhora da qualidade de vida e na adesao ao tratamento da doenca
em pacientes que lutam contra o cancer. E quando associados a outras terapias demonstram
resultados satisfatérios elevados. Sendo importante tanto no ambiente hospitalar, quanto no
ambiente ambulatorial sob supervisdo de uma equipe multidisciplinar. Entretanto, quando
esse paciente se encontra em fase domiciliar, deve ser orientado e encorajado a se manter
ativo. Os instrumentos de avaliacao, evidenciam essas melhoras como os questionarios de
qualidade de vida ou desenvolvimento de atividade diaria.

Palavras-chave: Neoplasias. Exercicio Fisico. Fadiga



ABSTRACT

Introduction Cancer is a definition of chronic degenerative and progressive diseases,
have disordered cell growth, have disordered cell growth, capable of invading other adjacent
tissues and organs, significant damage may occur in all aspects. Fatigue is one of the most
frequent symptoms reported by patients facing cancer treatment and these effects have a
direct impact on quality of life and adherence to treatments. Physiotherapeutic treatment is
relevant for maintaining the quality of life of patients with the condition in question. Objective:
The aim of this study was to carry out a bibliographic review on the impact and effectiveness
of physical exercise on cancer fatigue. Methods: A literature review carried out from October
to November 2020 in the electronic databases PEDro, PubMed and SciELO using the Health
Sciences Descriptors with the Boolean operators "AND" and "OR". The inclusion criteria
included in this review indexed articles published in the last 20 years (2000 - 2020) in
Portuguese and English and there was no delimitation as to the types of studies. Articles not
fully available and duplicates were excluded. Results: 261 scientific articles were found and,
according to the selection criteria previously established, 9 articles were included on the
effectiveness of physical exercise in the symptoms of cancer fatigue. Since 7 articles were
exposed to the benefits of exercise associated with other therapies in all levels of fatigue
related to cancer, 1 article evidenced the improvement of symptoms from home aerobic
exercises and 1 article concluded the importance of the intervention of physical activity
practices added to other therapies acting on fatigue, as well as unsupervised home exercises
help to reduce the symptoms of fatigue in cancer patients. Conclusion: Physical exercises
are effective in reducing the symptoms of fatigue, in improving the quality of life and in adhering
to the treatment of the disease in patients fighting cancer. And when combined with other
therapies they demonstrate high satisfactory results. Being important both in the hospital
environment and in the outpatient environment under the supervision of a multidisciplinary
team. However, when this patient is at home, he must be guided and encouraged to remain
active. The assessment instruments show these improvements as the questionnaires on
quality of life or development of daily activity.

Keywords: Neoplasms. Physical exercise. Fatigue
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1 INTRODUGAO

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA), doengas que
apresentam crescimento desordenado de células, com capacidade de invadir outros
tecidos e 6rgaos adjacentes, sao definidas como cancer. Essas células tendem a ser
agressivas e incontrolaveis, dividindo-se rapidamente nas estruturas organicas,
acarretando uma série de reagdes que sao prejudiciais ao nosso corpo. Suas causas
sdo dadas a partir do conjunto de varios fatores, sendo um deles a inatividade fisica.
1.2

Neoplasias podem ser benignas, com crescimento de forma organizada,
geralmente lento e expansivo, e apresentam limites bem nitidos nao invadindo os
tecidos vizinhos, mas podem comprimir os érgaos e os tecidos adjacentes. ou
também podem ser neoplasias malignas que manifestam um maior grau de
autonomia e sido capazes de invadir tecidos vizinhos e provocar metastases,
podendo ser resistentes ao tratamento e causar a morte do hospedeiro. 3

Os sintomas experienciados pelos pacientes oncoldgicos durante o tratamento
e a progressdo da doenca, destacam-se a fadiga que pode estar associada a
quimioterapia e a outros sintomas com consequéncias emocionais, como, insénia,
ansiedade e depressdo. Em alguns casos, esses sintomas podem repercutir por
meses ou anos apos o tratamento. *

A fadiga oncoldgica encontrada em pacientes com céancer, de acordo com a
National Comprehensive Cancer Network (NCCN), é definida “um sentimento
angustiante, persistente e subjetivo de cansaco fisico, emocional e / ou cognitivo ou
exaustao relacionada ao cancer ou tratamento de cancer que nao é proporcional a
atividade recente e interfere com o funcionamento normal”. Sendo diferente dos
individuos que nao possuem a doenga, pois estes nao sao aliviados com o repouso
ou sono, interferindo nas atividades cotidianas, qualidade de vida, capacidade
funcional, comprometimento da eficacia do tratamento e autocuidado. *€

Uma das possiveis forma de diminuir os altos niveis de fadiga vivenciados
pelos pacientes oncoldgicos, seria a pratica de exercicio fisico, que vao intervir
retardando a fraqueza debilitante e contribuindo para um melhor estado funcional do
paciente, proporcionando uma melhor resposta aos tratamentos da doenca e a

questao emocional. ”



2 OBJETIVO

Este trabalho teve como objetivo realizar uma revisao bibliografica sobre o

impacto e efetividade do exercicio fisico na fadiga oncoldgica.
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3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de estudo
O estudo aqui retratado, trata-se de uma revisao de carater bibliografico.
3.2 Periodo de busca

A busca eletrénica foi feita no periodo de outubro a novembro de 2020, através
das bases de dados SciELO (Scientific Eletronic Library Online), PEDro (Phisioterapy
Evidence Database) e PubMed (Public MEDLINE) usando os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e os operadores booleanos AND e OR detalhados abaixo

na figura 1.

Figura 1: Estratégia de busca

# 1 Neoplasias; #1 Neoplasms

# 2 Exercicio Fisico; #2 Exercise

# 3 Fadiga; #3 Fatigue

Cruzamento: (#1) AND (#2 OR #3); (#1) AND (#2 AND #3).

Fonte: Elaborada pela autora

3.3 Critérios de inclusao

Foram incluidos nesta revisado artigos indexados e publicados nos ultimos 20
anos (2000 — 2020) nas linguas portugués e inglés e ndo houve delimitagao quanto

aos tipos de estudos.
3.4 Critérios de exclusao

Artigos que nao se encontravam na integra e duplicados foram excluidos.
3.5 Delineamento do estudo

Partindo da busca, identificagdo e selegcdo dos artigos, segue as etapas:
Primeiro foi definido a estratégia de busca nas bases de dados; Em seguida 27
artigos foram analisados por meio dos titulos e resumos; A selecdo dos estudos
seguiu os critérios de inclusao e exclusao, de acordo com a avaliagdo da qualidade;

Por fim, foram examinados os dados de cada artigo lidos na integra.
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4 REVISAO DE LITERATURA

41 O cancer

Hipocrates (460 e 377 a.C.) nomeia pela primeira vez o Cancer como
“Karkinos” palavra derivada do grego que significa caranguejo, pois sua morfologia
tumoral, com inchago de vasos ao seu redor recordou-lhe um caranguejo. 2

Atualmente, o cancer € um dos mais importantes problemas de saude, sendo
considerado uma doenga crénica degenerativa, que apresenta uma evolugao
prolongada e progressiva, podendo ocasionar danos significativos tanto nos aspectos
fisicos, psicolégicos e estéticos.®

A cada ano o indice de novos casos de cancer aumentam consideravelmente,
aos anteriores. Uma estimativa realizada pelo INCA em 2020, estima que até 2022,
cerca de 625 mil novos casos de cancer no Brasil, ocorrera a cada um dos anos entre
esse periodo. 3

Embora as taxas de mortalidade tenham diminuido, muitos pacientes com
cancer ainda sofrem de sintomas fisicos e psicologicos. Os 3 tipos de sintomas sao
agudos, cronicos e tardios. Os sintomas agudos se desenvolvem antes ou durante o
tratamento, mas tém curta duragdo. Os sintomas crénicos podem continuar por
meses ou anos, e os sintomas tardios se desenvolvem meses ou anos apos a
conclusao dos tratamentos. Esses trés tipos de sintomas em qualquer estagio da
trajetéria do cancer tém efeitos adversos significativos em pacientes com cancer. Os
sintomas também ocorrem como efeitos colaterais de opioides, quimioterapia e
radioterapia. *°

Com os avangos da oncologia moderna, uma ampla variedade de técnicas
diagnosticas e terapéuticas surgiram prolongando a sobrevida e melhorando a
qualidade de vida para pacientes com cancer. No entanto, para a maioria dos
pacientes, isso também significa que terdo que suportar regimes de tratamento
arduos, podendo sofrer sequelas a longo prazo apds sua doenca e tratamento. ™

Um dos maiores problemas enfrentados pelos pacientes que sofrem de
doencas neoplasicas € o sentimento de negacao ao diagnostico, mudanca de

comportamento, isolamento social e agressividade dificultando o tratamento. 2



12

Os principais tratamentos oferecidos aos pacientes acometidos pelo cancer,
sdo a quimioterapia e a radioterapia. Assim, pessoas expostas aos dois tipos de
tratamento tém uma maior toxidade que afetam alguns 6rgaos e tecidos. Desse
modo, alguns problemas podem aparecer, como: a reduc¢ao da produgao das células
imunes, reducédo de eritrécitos e plaquetas devido a toxicidade hematoldgica e
medular, com isto neste contexto toxicoldgico e inflamatério induzido pelo tratamento,
pacientes que sofrem de fadiga oncologica podem apresentar algumas destas

complicagdes. 2

4.2 Fadiga relacionada ao cancer (FRC)

Entre os sintomas mais comuns em pacientes com cancer estdo a fadiga, falta
de energia, exaustdo e desempenho fisico prejudicado produzindo efeitos fisicos,
emocionais e sociais graves. A sindrome de fadiga e exaustdo em pacientes com
cancer € comumente descrita como “fadiga relacionada ao cancer’ (FRC) por
oncologistas em todo o mundo. "

Ocorrendo em 75% a 95% dos doentes, a fadiga € um dos sintomas mais
frequente e incapacitante apresentado pelos pacientes com cancer, podendo emergir
em qualquer fase da doenga, principalmente nos casos que apresentam metastases.
Como é estuda por diferentes profissionais, ha divergéncias quanto a sua definicao
e fisiopatologia, porém ha uma acessao de que seja um sintoma multicausal,
abrangendo os ambitos fisico, emocional e cognitivo do paciente, sendo considerada
uma sindrome, limitando consideravelmente as atividades de vida diaria, e reduzindo
a capacidade de trabalho. '3

Em contraste com o cansago que ocorre em pessoas saudaveis, servindo
como fator protetor, a fadiga relacionada ao cancer esta associada a uma perda
significativa da funcao fisica e da qualidade de vida. Portanto, a deteccdo e o
tratamento da mesma desempenham um papel importante na reintegragao social e

profissional desses pacientes. "4
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Rodrigues, L.F. descreveu que “a fadiga relacionada ao cancer se diferencia
em relagao a fadiga promovida pelo exercicio fisico”, e diante disso € apresentada

uma tabela que mostra algumas das principais diferengas. 2

Fadiga oncolégica Fadiga do exercicio

Fraqueza muscular generalizada

Podem ser de origem central ou

periférica

N&o melhora com o repouso ou

sono

E atenuada com repouso e sono

Agrava com quimioterapia e/ ou

radioterapia

Causada pelo exercicio fisico

Nao tem associacao direta com a

dispneia

Diminui¢cao de adenosina trifosfato
(ATP), fosfato inorganico (Pi), adenosina
difosfato (ADP), LACTATO e a

concentracgao de ions de Hidrogénio (H+)

Disfuncao do sistema nervoso

central e periférico

Aumento de Pi, ADP, LACTATO e
H+

Desuso das fibras musculares e

alteracao contratil

O baixo nivel de carboidrato

Desencadeada por baixos niveis de

hemoglobina, cortisol, TSH e T4 livre

Pode ser ocasionada por fatores

nutricionais também

Associada a piora do estado

nutricional

FIGURA 2: Rodrigues LF. A reducao da fadiga oncolégica através do exercicio fisico. Rev

Bras Fisiol Exerc 2019;18(1):51-7 2
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Um fator que contribui para o aumento da incidéncia de FRC é a administragao
prolongada de medicamentos como opioides, benzodiazepinicos e medicamentos
contendo codeina, tranquilizantes, ansioliticos e antidepressivos. 2

De acordo com a diretriz da NCCN, todos os pacientes oncoldgicos devem ser
questionados diretamente sobre os sintomas de fadiga e exaustdo em intervalos
regulares durante o tratamento e o acompanhamento posterior. °

O diagnostico da FRC é baseado com informagdes da histdria clinica, exames
fisicos e laboratoriais do paciente e aplicacdo de instrumentos para avaliagao de
fadiga por uma equipe multidisciplinar. Conta ainda com a exclusdo de causas
reversiveis que podem ser tratadas e investigadas, como depressado e ansiedade,
anemia, alteragbes endocrinas (como hipotireoidismo e diabetes), ativagdo do
sistema imune, mediadores inflamatérios, estresse emocional, disturbios eletroliticos,
miopatias, fibrose pulmonar e insuficiéncia cardiaca. *°

O tratamento deve ser iniciado precocemente, para evitar que a fadiga se
transforme em um problema crénico, sendo tratada na maioria dos casos, sem uma
causa clara diagnosticada, mas em conjunto com uma série de fatores contribuintes.
Muitos estudos mostram que geralmente, os médicos ndo perguntam diretamente
aos pacientes com cancer sobre os sinais e sintomas da FRC. Portando, passam
desapercebidos pelas equipes de atendimento que subestimam a necessidade de
tratamento ndo dando importancia a extensao do estresse e do prejuizo causado pela

fadiga. "

4.3 Exercicio fisico na FRC

Exercicios fisicos sao utilizados com a intengéo de reduzir a fadiga, melhorar
a capacidade fisica e a qualidade de vida dos pacientes em tratamento oncoldgico,
mesmo diante de evidéncias de doenca ativa ou ndo. *°

Sendo um sintoma que esta diretamente ligado ao cancer em si e aos efeitos
colaterais do seu tratamento, a fadiga esta relacionada a toxicidade a quimioterapia.
Os pacientes que apresentam a fadiga em sua forma mais grave durante o

tratamento, permanecem com fadiga ap6s o fim da terapia, ou da resolugdo da
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doenca. Borges, J.A. et al. apontam “a cronicidade da fadiga esta implicada em
possiveis adaptagdes metabdlicas e fisiologicas, tais como o descondicionamento e
a caquexia. O aumento da atividade fisica € uma estratégia adotada para diminuir a
perda de musculatura esquelética durante a quimioterapia.” '®

Um estudo randomizado e controlado feito por Dimeo et al. envolveu 72
pacientes submetidos a cirurgia para um tumor solido em varios tipos de cancer. Os
pacientes foram incluidos no estudo em média 120 dias apos cirurgia. No primeiro
dia, o desempenho fisico maximo foi avaliado com um teste de estresse em um
ergbmetro com Monitoramento de ECG. O teste foi iniciado com 25 watts e
aumentado em 25 watts a cada 3 minutos até a exaustdo. Qualidade de vida era
avaliada usando a Organizagao Europeia para a Pesquisa e Tratamento do Cancer
Maodulo Basico do Questionario de Qualidade de Vida (EORTC QLQ-C30 versao 2),
que se dispde em 30 perguntas para avaliagdo emocional, cognitiva, fisica
funcionamento fisico e social e da gravidade da fadiga, nausea/ vémito, dor, dispneia,
insOnia, perda de apetite e constipagao / diarreia (escalas de sintomas). Pontuagdes
mais altas na escala de sintomas indicavam situagbes mais graves. A intervengao
consistiu em um grupo de exercicios aerdbicos (bicicleta ergométrica 30 min, cinco
vezes por semana) e um grupo de treinamento de relaxamento progressivo (45
minutos, trés vezes por semana). Ambas as intervencdes foram realizadas por 3
semanas. No inicio e no final do estudo, avaliaram o estado fisico, cognitivo e
emocional e as queixas somaticas com o EORTC-QLQ-30 e desempenho fisico
maximo com um teste ergométrico de estresse. O desempenho fisico do grupo de
treinamento melhorou significativamente durante o programa (9,4 + 20 watts, p =
0,01), mas permaneceu inalterado no grupo de relaxamento (1,5 + 14,8 watts, p=
0,37). Os escores de fadiga e saude global melhoraram em ambos os grupos durante
a intervencéao, a fadiga no grupo de treinamento 21%, grupo de relaxamento 19%;
saude global de ambos os grupos 19%, p para todos <0,01. Entretanto, ndo houve
diferenca significativa entre as mudancas nos escores de ambos os grupos (p =
0,67)."7

Um estudo clinico realizado por Schwartz et al. examinou a relagao entre
exercicio e fadiga ao longo dos trés primeiros ciclos de quimioterapia em mulheres
com cancer de mama. Ao todo foram inscritas 72 mulheres, mas s6 61 completaram
o estudo. Elas tinham idades entre 27 e 69 anos (média = 47,3 anos) e todas foram
submetidas a cirurgia pelo menos 21 dias antes de iniciar o estudo. Nenhuma das
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participantes recebeu radioterapia antes da entrada no estudo. As que faziam
exercicios regulares no inicio do estudo (42%) relataram praticar exercicios em média
38 min, 4 dias por semana, € 0s principais exercicios para essas mulheres eram
caminhar parte de seu trabalho ou afazeres domésticos. As mulheres foram
instruidas a se exercitar em casa entre 15 e 30 minutos, de 3 a 4 dias por semana,
durantes 8 semanas em uma intensidade que era limitada pelos sintomas. E para
melhorar a adesao ao exercicio e porque os beneficios do exercicio aerdbio ndo sao
determinados pelo tipo de atividade, mas sim pela intensidade e duragdo do
exercicio, as mulheres foram incentivadas a escolher uma atividade aerdbia de que
gostassem apds receberem informagbes sobre as contra-indicagbes. Foram
utilizados o teste de caminhada de 12 minutos para avaliar a capacidade funcional, o
Acelerémetros Caltrac ™ (Muscle Dynamics Fitness Network, Torrence, CA) usado
para registrar a quantidade de energia (calorias) despendida, ou intensidade do
exercicio, durante as caminhadas de 12 minutos e em cada sessao de exercicio e
medidas autorreferidas como os diarios de fadiga usado para registrar, em quatro
escalas visuais analégicas de 100 mm (VAS-F), o nivel de fadiga no seu pior nas
ultimas 24 horas, fadiga no minimo nas ultimas 24 horas, fadiga em média nas ultimas
24 horas e fadiga no momento. E o preenchimento deveria ser feito a noite, antes de
irem para cama. O diario de exercicios foi integrado ao diario de fadiga. Os
participantes registraram a frequéncia, duragédo e calorias dos exercicios gastas no
modo de monitor de atividade do acelerbmetro. Consequentemente, a maioria das
mulheres que adotou o programa de exercicios caminhava e fazia outros exercicios
de intensidade baixa a moderada. Apds as 8 semanas, as participantes foram
categorizadas como as que praticaram exercicios 61% (N=37) e as que nao
praticaram. As que adotaram o programa de exercicios mostraram um aumento na
distancia de caminhada de 12 minutos, pds-teste demonstrando um aumento médio
da capacidade funcional de 15%, e as que ndo adotaram diminuiu a disténcia de
caminhada de 12 minutos no pés-teste, diminuindo a capacidade funcional para uma
média de 16%. 8

Entre 2010 e 2013, Witlox et al. realizou um estudo randomizado controlado
de atividade fisica durante o tratamento do cancer (PACT) onde 119 pacientes foram
randomizados para a intervengdo com exercicios aerobicos e de forca muscular
foram de acordo com as preferéncias e niveis de aptidao dos participantes, avaliados

por um teste de exercicio cardiopulmonar e um teste de forca muscular maxima de
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uma repeticdo. Além da intervencao, os participantes foram solicitados a serem
fisicamente ativos por pelo menos 30 minutos por dia em 3 outros dias da semana.
Também foram agregados a intervengao principios da teoria cognitiva social de
Bandura, que trabalha o autodesenvolvimento, adaptacédo e mudanga, para ajudar os
participantes a manter um estilo de vida fisicamente ativo apds a conclusao do
programa de exercicios. E 118 pacientes para o grupo controle. No grupo que sofreu
a intervencao foram encontrados niveis mais baixos, pouco significativo, de fadiga
apos as 18 semanas durante o tratamento adjuvante em pacientes com cancer de
mama ou colon, comparado ao grupo controle. Os individuos foram avaliados antes
da intervencdo e ap6s as 18 semanas. A fadiga foi avaliada usando a versao
holandesa validada do Multidimensional Fatigue Inventory (MFI), que €& um
questionario de 20 itens e consiste em cinco dimensdes: fadiga geral, fadiga fisica,
fadiga mental, atividade reduzida e motivacdo reduzida. As pontuagbes das
subescalas variam de 4 a 20, e uma pontuag¢ao mais alta indica niveis mais elevados
de fadiga. Os niveis de atividade fisica foram avaliados usando o Questionario Curto
para Avaliar a Atividade Fisica para Melhoria da Saude (SQUASH), que é um
questionario de quatro itens contendo perguntas sobre deslocamento, lazer e
esportes, atividades domésticas e atividades no trabalho e na escola. Para cada
atividade, a duracéo, frequéncia e intensidade s&o avaliadas. Apos 4 anos desde o
inicio do PACT original, embora os niveis de atividade fisica durante o periodo de
intervencdo nao tenham diferido muito entre os grupos, em 4 anos de
acompanhamento, os participantes que foram randomizados para o grupo de
intervencao relataram niveis mais elevados de atividade fisica moderada a vigorosa
do que os participantes randomizados para o grupo de cuidados habituais. Esses
resultados enfatizam que a realizagdo de atividade fisica durante o tratamento do
cancer pode melhorar os resultados de fadiga em curto e longo prazo. 9%

Outro estudo randomizado e controlado, feito por Mock et al. com o objetivo
de determinar os efeitos do exercicio nos niveis de fadiga durante o tratamento do
cancer, avaliou 119 pacientes, sendo todas mulheres sedentarias com cancer de
mama durante quimioterapia ou radioterapia, com idade média de 51 anos. Elas
foram randomizadas para um programa de exercicios de caminhada de intensidade
moderada em casa ou para os cuidados habituais durante 6 semanas enquanto
estavam em tratamento do cancer. O regime era uma caminhada de 15 minutos

rapida, que depois progrediu para 30 minutos. Esse programa foi realizado durante o
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tratamento, ou seja, seis semanas de radioterapia ou trés a seis meses de
quimioterapia. Para avaliar a fadiga foi utilizada a Escala de Piper (PFS), uma escala
de autorrelato de 10 pontos e 22 itens. Pontuacgdes totais no PFS de 43 representam
nenhuma fadiga ou fadiga leve; pontuagbes acima de 3 e até 6 representam fadiga
moderada; e pontuagdes acima de 6 representam niveis severos de fadiga.
Funcionamento fisico e niveis de atividade eram medido pelo Teste de Caminhada
de 12 minutos, o Medical Outcomes Study Short Health Formulario (MOS SF-36),
que € uma subescala de funcionamento fisico SF-36 contém dez itens que medem
em uma escala de 4 pontos (com um 0-100 transformagao) a capacidade de realizar
varios atividades que variam de rotina a vigorosa, e pelo Questionario de Atividade
Fisica (PAQ), que avalia o envolvimento em atividades fisicas comuns durante o més
anterior e converte o tempo gasto em varias atividades para o gasto de energia.
Todos os testes foram aplicados pré e pos-teste. Ao final, os autores concluiram que
o exercicio fisico aerdbico domiciliar, nesse caso a caminhada de moderada
intensidade, reduziu de forma significativa os sintomas de fadiga em pacientes com
cancer de mama durante o tratamento. 2°

KUMMER et al. realizaram um estudo a partir da relacdo entre a fadiga
relacionada ao céncer e a atividade fisica durante a reabilitagdo de pacientes
internados. Foram aplicados 2 questionarios em uma série consecutiva de 35
pacientes com cancer internados em reabilitagdo oncoldgica durante um periodo de
estudo de seis meses, com idade entre 18 e 79 anos. Os critérios de exclusdo foram
doencas cardiovasculares e metabodlicas graves e agudas que podem ser
exacerbadas pelo exercicio ou podem levar a complicagdes, contra-indicagdes gerais
que impedem a participacdo em testes de exercicio ou treinamento fisico, doenca
terminal com cuidados paliativos e problemas de comunicag¢ao devido a deficiéncias
cognitivas. O programa de reabilitacido de 3 semanas continha terapia de exercicios
diarios consistindo em treinamento de resisténcia aerdbica, treinamento de
resisténcia moderada, exercicios de coordenacgao, treinamento de relaxamento e
fisioterapia individual. A avaliagdo da fadiga relacionada ao cancer foi realizada
imediatamente apds o recrutamento e, adicionalmente, um dia antes da alta por uma
versao alema do Inventario Multidimensional de Fadiga (MFI-20). Os niveis de
atividade fisica foram avaliados no inicio do estudo e depois semanalmente até a
avaliagao final um dia antes da alta. Utilizaram o Questionario de Atividade Fisica de
Freiburg (FQPA), um instrumento valido de autorrelato que cobre a atividade fisica
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eficaz para a saude geral (consistindo de atividades diarias, de lazer e esportivas)
durante a semana anterior e permite uma estimativa diferenciada de gasto de
energia. A fim de minimizar o viés de memodria, que ocorre principalmente em idosos,
combinamos o questionario com um diario de atividade fisica com o objetivo de ajudar
0s pacientes a registrar as atividades fisicas realizadas durante a semana. Observou-
se melhora significativa em cada dimensao da FRC e aumento significativo dos niveis
de atividade fisica. Os maiores efeitos foram associados a um gasto energético
semanal de 3.000 kcal por meio da atividade fisica. '

Na revisdo de Horneber et al. conclui-se que desde que ndo haja contra-
indicagdes os programas de treinamento de forga e resisténcia podem ser
recomendados a todos os pacientes com FRC, pois ajudam a escapar do circulo
vicioso de inatividade fisica, descondicionamento e exaustao rapida. "'

Nakano et al. confirmam que as intervengdes de exercicios trazem beneficios
para a fadiga, a dor, a insénia e a dispneia como um cuidado de suporte em pacientes
com cancer. Nauseas / vomitos, perda de apetite, constipacao e diarreia ndo foram

promovidos ou suprimidos por nenhum tipo de exercicio. "°
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5 Resultados

Foram encontrados ao todo, 261 artigos cientificos pesquisados nas bases de
dados PEDro, PubMed e SciELO. De acordo com os critérios de inclusao e excluao
ja descritos neste trabalho, foram selecionados 27 artigos para leitura na integra, no
entretanto somente 9 artigos abrangeram todos os critérios pré estabelecidos (Figura
2).

Figura 3: Fluxograma do processo de sele¢ao dos estudos
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21

5.1 Analise estatistica

Foi verificado que em 78% dos artigos neste estudo expdem os beneficios do
exercicio associados a outras terapias em todos os niveis da FRC, 11% evidencia a
melhora dos sintomas a partir de exercicios aerobicos domiciliares e 11 % conclui a
importancia da intervencao de praticas de atividades fisicas somados a outras
terapias atuando sobre a fadiga, assim como os exercicios domiciliares sem
supervisao auxiliam na redugao dos sintomas da fadiga em pacientes oncoldgicos.
(Grafico 1).

Figura 4: Analise estatistica dos estudos
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6 DISCUSSAO

Este trabalho teve como objetivo examinar o corpo atual de evidéncias sobre
os beneficios de uma intervencao de exercicio fisico para os sintomas relacionados a
fadiga oncoldgica.

Os resultados dos estudos analisados demonstram que o exercicio fisico
promove uma alteracao positiva no quadro de FRC e isto leva a redu¢ao da mesma.

Borges et al. em seu artigo de revisdo, expde os efeitos colaterais que estéo
associados a toxicidade a quimioterapia que afetam diretamente no agravamento dos
sintomas da fadiga. E ao analisar seus achados, ressaltaram a importancia de
identificar a fadiga e seus mecanismos fisiopatolégicos, para determinar as
abordagens terapéuticas com um plano individual, atendendo as necessidades de
cada paciente com cancer. Em outro artigo de revisao, esse concluido por Horneber
et al., explora de uma forma seletiva caracteristicas clinicas, epidemiolégica, etiologica
e patogénica da FRC, dando énfase na avaliagdo diagndstica que assim como no
artigo de Borges et al. preza por uma avaliagdo minuciosa, feita por uma equipe
multidisciplinar, complementado com informagdes da histéria clinica, e com aplicagao
de instrumentos para avaliar a fadiga, como o encontrado no artigo de Borges et al. O
Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE, versédo 4.0) do National
Cancer |Institute dos Estados Unidos que estabelece uma graduacdo da fadiga
oncologica que é bastante utilizada pelos oncologistas brasileiros, e no de Horneber
et al. que induz o uso de uma escala visual analdgica para registrar a intensidade dos
sintomas na semana anterior ao momento da investigacdo. E também para avaliar o
grau em que a FRC prejudica o paciente em varias areas da vida cotidiana. Ambos os
artigos, chegam a conclusdo de que para tragcar um plano de tratamento com
resultados positivos nos sintomas da fadiga, € preciso ter uma avaliagdo precisa,
metas a curto e longo prazo e associar a pratica de exercicios fisicos, ja que se mostra
uma estratégia comum utilizada em varias referéncias, com valores significativos de
melhora e podendo ser prescritos para a grande maioria dos pacientes com cancer
gue nao apresentam contra-indicagoes.

Nakano et al. em sua meta-analise incluiu artigos que apresentassem os
beneficios dos sintomas fisicos relacionados a fadiga oncolégica avaliados com o
EORTC QLQ-C30. Em algumas revisdes sistematicas com meta-analise examinaram

os efeitos dos exercicios na fadiga, dor, e insGnia em pacientes oncoldgicos, mas até
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entdo, foi a primeira a buscar por enfocar nauseas / vomitos, dispneia, perda de
apetite, constipacao e diarreia em pacientes com cancer. Conforme observado nos
estudos as intervengdes de exercicios melhoram a fadiga, a dor e a insbnia em
pacientes com cancer, incluindo o beneficio do exercicio fisico na dispneia também.
Porem nauseas / vOmitos, perda de apetite, constipacdo e diarreia ndo foram
privilegiados por nenhum tipo de exercicio. Nakano et al. concluem que Meta-analises
detalhadas com mais resultados e ferramentas de avaliagcdo devem ser realizadas,
bem como mais estudos de qualidade suficiente sdo necessarios.

Além de ser o unico a abordar outra terapia a ser comparada com exercicios
fisicos, Dimeo et al. também avalio a qualidade de vida em pacientes oncologicos que
sofrem com os sintomas da fadiga com o EORTC QLQ-C30. Porém seu estudo era
comparar um programa de treinamento aerébico com um programa de relaxamento
progressivo, durante 3 semanas, em pacientes submetidos a cirurgia para um tumor
sélido em varios tipos de cancer. Nos resultados ambos os grupos apresentaram
melhora na fadiga e saude global, mas n&o apresentou diferencgas significativas entre
grupos. concluindo entdo que, neste cenario, o treinamento de exercicio foi tdo eficaz
atuando no desempenho fisico quanto o relaxamento progressivo que promove
controle da dor. Assim, faz se necessario associacdo de varias terapias para um
melhor resultado.

Na diretriz apresentada pela Associagcao Brasileira de Medicina Fisica e
Reabilitagdo (ABMFR), revisou artigos que evidenciassem os beneficios do exercicio
fisico, assim como a sua intensidade e frequéncia na redug¢ao dos sintomas da fadiga
e qualidade de vida dos pacientes com cancer e sua eficacia em praticas domiciliares
sem supervisdo. Como nos artigos citados anteriormente, a pratica de exercicios
aerobicos e resistidos, tem mostrado grande melhora na fadiga, durante o tratamento
do céancer, devendo ser supervisionado, alternando intensidades, associando a
treinamento cardiovascular e relaxamento, completando nove horas por semana, por
pelo menos seis semanas. Ainda recomendaram que exercicio aerdbico, como
caminhada de moderada intensidade, tem uma diminuic&o significativa dos sintomas
da FRC, como citado também no estudo randomizado e controlado, realizado por
Mock et al. que ao submeter mulheres sedentarias em tratamento de cancer de mama
a caminhadas de moderada intensidade, durante 6 semanas, gerou resultados
significantes na redugéo dos sintomas da fadiga durante o tratamento, comparado ao

grupo de mulheres que também lutavam contra os sintomas da fadiga no cancer de
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mama, mas que estavam randomizadas aos cuidados habituais. Porém nem todos os
artigos selecionados pela diretriz da ABMFR, apresentaram os mesmos resultados,
alguns nao encontram relevancias significativas nos numeros dos resultados e outros
nao encontraram beneficios de exercicios aerdbicos nao supervisionados nos
sintomas da fadiga oncolégica. Mas como ja dito antes, os resultados vao depender
da intensidade, frequéncia e duracdo dos exercicios propostos. E em relacdo a
melhora da qualidade de vida dos pacientes com cancer que sofrem os sintomas da
FRC, os estudos demonstram haver beneficios dependentes do tempo de lesdo, do
tipo de cancer e das comorbidades clinicas associadas, mas que € preciso novos
estudos de maior poder para evidenciar tais fatos.

No estudo de Kummer et al. e Wiltlox, ambos utilizaram para avaliar a fadiga
em pacientes oncolégicos o Inventario Multidimensional de Fadiga (MFI-20), sendo a
versao alema e holandesa, respectivamente. Mas para avaliar os niveis de atividade
fisica, Kummer et al. aderiu ao instrumento que avaliava a eficacia da atividade fisica
na saude geral, por meio de atividades diarias, de lazer e esportivas, por meio de
autorrelato (FQPA). E no de Wiltlox et al. a avaliacdo foi obtida através de um
questionario de quatro itens contendo perguntas sobre deslocamento, lazer e
esportes, atividades domésticas e atividades no trabalho (SQUASH). Ambos
realizaram um programa associando exercicios fisicos e outras terapias, entretanto,
Kummer et al. ndo fez um estudo comparativo como o de Wiltlox et al. que randomizou
seus participantes ao grupo com intervencgao prescrita a exercicios e outras formas de
tratamento e ao grupo controle. Os artigos expostos aqui, também se diferenciam pela
duracao da aplicacao dos testes. O de Kummer et al. relatou melhora significativa em
cada dimensao da FRC e aumento significativo dos niveis de atividade fisica ainda
que realizado em apenas 3 semanas. Nos estudos de Wiltlox et al. o grupo que sofreu
a intervencao apresentou niveis mais baixos, pouco significativo ao grupo controle
apos 18 semanas de teste, tanto em relagédo aos valores encontrados nas avaliagdes
da fadiga, quanto nos niveis de atividade fisica. E quando avaliados 4 anos depois
com acompanhamento, os participantes do grupo de intervencgao relataram niveis
mais elevados de atividade fisica do que os participantes randomizados para o grupo
de cuidados habituais. Esses resultados pressupdem que os exercicios beneficiam
tanto a longo, quanto a curto prazo os sintomas da fadiga oncoldgica.

A inatividade fisica além de ndo melhorar, ainda pode agravar os sintomas da

FRC, como avaliado no estudo clinico de Schwartz et al., que apds recrutar mulheres
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com cancer de mama e instrui-las a se exercitar em casa por pelo menos 15 a 30
minutos, 3 a 4 dias por semana, por 8 semana, reavalio todas e as separou em 2
grupos, um com as que se mantiveram ativas e outro com as que nao praticaram
exercicios. O grupo que adotou o programa de exercicios apresentou uma distancia
maior no teste de caminhada e aumento na capacidade funcional. Ja o grupo que nao
aderiu, teve uma regressdo no teste de caminhada e diminuicdo da capacidade

funcional avaliada pré-teste.
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7 CONCLUSAO

Em conclusao, fica exposto, que exercicios fisicos sao eficazes na reduc¢ao dos
sintomas da FRC e qualidade de vida em pacientes que lutam contra o cancer, assim
como na adesdo do seu tratamento. E quando associados a outras terapias
demonstram resultados mais satisfatérios. A atividade fisica é importante tanto no
ambiente hospitalar, quanto no ambiente ambulatorial sob supervisao de uma equipe
multidisciplinar. Entretanto, quando esse paciente se encontra em fase domiciliar,
deve ser orientado e encorajado a se manter ativo. Os beneficios s&o evidenciados a
partir dos instrumentos de avaliagdo, como os questionarios de qualidade de vida ou

desenvolvimento de atividade diaria.
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