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DESCRICAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:

Esse diretriz revisou artigos nas bases de dados do MEDLINE (PubMed) e outras fontes de pesquisa, sem limite de
tempo. Para tanto, adotou-se a estratégia de busca baseada em perguntas estruturadas na forma (P..C.0.) das iniciais:
“Paciente”; “Intervencdo”; “Controle” e “Outcome”. Como descritores utilizaram-se: (Neoplasms OR Carcinogens OR
Tumors OR Cancer) AND (Fatigue OR Asthenia OR Lassitude OR Muscle Fatigue OR Fatigue OR Muscles OR specific
muscle OR Mental Fatigue OR Fatigue, Mental OR Cancer-related fatigue) AND (Exercise OR Physical Fitness OR Exertion
OR Exercise Therapy OR Sports OR Exercise Movement Techniques OR Physical Fitness OR Physical Conditioning OR
Physical Endurance); (Neoplasms OR Carcinogens OR Tumors OR Cancer) AND (Fatigue OR Asthenia OR Lassitude OR
Muscle Fatigue OR Fatigue OR Muscles OR Specific Muscle OR Mental Fatigue OR Fatigue, Mental OR Cancer-related
Fatigue) AND (Chemotherapy, Adjuvant OR Combined Modality Therapy OR Drug Therapy,combination OR Antineoplastic
Combined Chemotherapy Protocols) AND (Exercise Tolerance OR Oxigen Consumption™ OR Exercise OR Physical Fitness
OR Exertion OR Exercise Therapy OR Sports OR Physical Fitness OR Physical Conditioning OR Physical Endurance);
(Neoplasms OR Carcinogens OR Tumors OR Cancer) AND (Fatigue OR Asthenia OR Lassitude OR Muscle Fatigue OR
Fatigue OR Muscles OR specific muscle OR Mental Fatigue OR Fatigue, Mental OR cancer-related fatigue) AND (Exercise
OR Physical Fitness OR Exertion OR Exercise Therapy OR Sports OR Exercise Movement Techniques OR Physical Fit-
ness OR Physical Conditioning OR Physical Endurance OR Intensity exercise); (Neaplasms OR Carcinogens OR Tumors
OR Cancer) AND (Fatigue OR Asthenia OR Lassitude OR Muscle Fatigue OR Cancer-related fatigue) AND (Exercise OR
Physical Fitness OR Exertion OR Exercise Therapy OR Sports OR Sports OR Exercise Movement Techniques OR Physical
Fitness OR Physical Conditioning OR Physical Endurance); Neoplasm AND (Exercise OR Physical Fitness OR Exertion
OR Exercise Therapy OR Sports OR Exercise Movement Techniques OR Physical Fitness OR Physical Conditioning OR
Physical Endurance) AND Quality of Life ; (Bone Neoplasms OR Neoplasms Metastasis) AND (Exercise OR Physical Fit-
ness OR Exertion OR Exercise Therapy OR Sports OR Exercise Movement Techniques OR Physical Fitness OR Physical
Conditioning OR Physical Endurance) AND (Fracture Bone OR Fractures, Bone) AND (Exercise OR Physical Therapy) AND
Fracture AND Neoplasm, (Bone Neoplasms OR Neoplasms Metastasis) AND (Exercise OR Physical Fitness OR Exertion
OR Exercise Therapy OR Sports OR Exercise Movement Techniques OR Physical Fitness OR Physical Conditioning OR
Physical Endurance) AND (Fracture Bone OR Fractures, Bone) AND (Exercise OR Physical Therapy) AND Fracture AND
Neoplasm, (Neoplasms OR Carcinogens OR Tumor OR Cancer) AND (Signs and Symptoms Respiratory OR Dyspnea) AND
(Breathing Exercise OR Exercise Therapy), (Neoplasms OR Carcinogens OR Tumor OR Cancer) AND (Oxygen Inhalation
Therapy OR Positive Pressure Respiration OR PEEP); Neoplasms OR Cancer OR Tumor OR Carcinogens AND Terminally
il OR Terminal Care OR Palliative Care AND Oxygen Inhalation Therapy; Neoplasm AND (Muscle OR Muscle Strength OR
Muscle Weakness OR Cachexia) AND (Androgens OR Anabolic Agents OR Nandrolone OR Oxandrolone) AND (Exercise
OR Physical Therapy OR Rehabilitation); (Anthracyclines OR Trastuzumab OR Ciclofosfamide) AND (Physical Activity OR
Exercise) AND (Cardiotoxicity); Neoplasm AND Thrombocytopenia AND (Exercise OR Rehabilitation OR Physical Therapy).
Apos analise desse material, foram selecionados 0s artigos relativos as perguntas formuladas e, por meio do estudo dos
mesmos, originou-se as evidéncias que fundamentaram as diretrizes do presente documento.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORGA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos ndo controlados).

D: Opiniao desprovida de avaliagdo critica, baseada em consensos, estudos fisioldgicos ou modelos animais.

OBJETIVO:
Oferecer informagdes sobre 0s beneficios do exercicio fisico no tratamento de pacientes oncologicos.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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INTRODUCAO

Os avangos no diagnéstico ¢ tratamento do cancer tém pos-
sibilitado aumento da sobrevida em um néimero cada vez maior
de pessoas com doengas oncolégicas. Muitos desses pacientes
podem apresentar varios tipos de deficiencias e incapaciclades,
sendo elas temporarias ou permanentes. Essas deficiéncias e
incapaciflades podem ser decorrentes da prépria evolugéo da
neoplasia ou de consequéncias oriundas antes, durante e/ou
ap6s o tratamento. O papel da reabilitag&o se destaca cada vez
mais na terapéutica dessa populagéo, refletindo-se como uma
intervengao de grande valia nesse contexto, com promogao
da funcionalidacle, da inclependéncia, da inclusdo social e da
qualiflade de vida desses pacientes. O exercicio fisico com fim
terapéutico constitui um valioso instrumento da reahilitagéo
dos pacientes com cancer e, por isso, é importante avaliar
a evidéncia de sua eficdcia na literatura cientifica do modo

apresentado nesta diretriz.

1. EXERCiCIO FiSICO E EFICAZ NA REDUCAO DOS SINTOMAS DE
FADIGA RELACIONADA AO CANCER?

A facliga é uma das manifestag(‘)es mais frequentes em pacientes
com cancer em tratamento com quimioterapia ou quimioterapia
associada a ra&ioterapia. A denominada {a&iga oncolégica estd
associada ndo s6 ao efeito medicamentoso do tratamento, mas
também pode ser consequéncia do préprio tumor ou outras
condigées associadas, meta]oélicas, hematolégicas e nutricionais,
que podem atuar como agravantes. Trata-se de uma condigéo
de origem multifatorial e sua fisiopa’cologia ainda nio ¢ de todo
conhecida. Leva a redugéo da atividade fisica ¢ a perda de massa
e forga muscular, além de piora da qualitlade de Vida](B). Exer-
cicios fisicos sdo utilizados com a intengao de reduzir a fa(liga,
melhorar a capacidade fisica e a qualidade de vida dos pacientes
em tratamento oncolégico, mesmo diante de evidéncias de doenga

ativa ou nao'(B).

Um estudo randomizado e controlado, com 269 pacientes com
cancer submetidos a quimioterapia, 73 homens e 196 mulheres,

com idade média de 47 anos (20-65), compreendendo 21 tumores
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tliferen’tes, avaliou essa questio. O principal
critério de exclusdo foi a presenga de metdstase
6ssea ou encefdlica. Duzentos e trinta e cinco
pacientes completaram o seguimento. O pro-
grama compreendeu exercicios supervisiona&os
de alta intensidade, precediclos de aquecimento,
treino de resisténcia e treino carcliovascular,
associado a treino de baixa intensidade, repre-
sentado por relaxamento e massagem corpora],
totalizando nove horas por semana, durante seis
semanas, em a&igéo ao cuidado tradicional. As
atividades foram distribuidas em cinco dias da
semana, com treino de alta intensidade trés vezes
por semana, com 30 minutos de aquecimento,
quarenta e cinco minutos de treino resistido e
quinze minutos de treino cardiovascular, alter-
nados com exercicios de baixa in’censiclacle, duas
vezes por semana, sendo eles, trinta minutos de
relaxamento, exercicios de consciéncia corporal
e 30 minutos de massagem. A melhora da fa-
diga foi evidenciada pela redugéo média de -6,6
pontos (IC 95% -12,3 -0,9; p=0,02) com o
uso do FEuropean Organization for Research and
Treatment of Cancer Qua/ity OJ[Life Questionarie
(FORTC QLQO - C30)(B).

A associagdo de exercicio fisico de alta e
baixa intensidade pode melhorar a fadiga em
pacientes com diversos tipos de cancer durante

o tratamento quimioterdpico'(B).

Em outro estudo randomizado e controla&o,
com 103 pacientes com cancer submetidos a
radioterapia para tratamento de cancer avanga-
(lo, 76 homens e quarenta e sete mu”’leres, com
idade média de 59 anos, compreen&en(lo 15
tipos de tumores cliferentes, avaliou o impacto
de um programa de exercicios sobre a £a(1iga
oncolégicaZ(B).

exercicios terapéuticos de fortalecimento de

O programa compreendeu

tronco e membros, visando a al)ordagem de
grandes grupos musculares de membros supe-
riores e inferiores, assim como o fornecimento
de material educacional. O material didatico foi
entregue pelo ﬁsioterapeuta, com programa de
exercicios trés vezes por semana, com cluragé.o
de 90 minutos, dos quais os 30 minutos ini-
ciais eram realizados com o ﬁsio’cerapeuta. O
treino aerdbico nao foi incluido no programa,
embora os pacientes tenham sido encorajaclos

a pra’cicé—lo.

Na autoavaliagéo analégica, observou-se
melhora no bem-estar fisico a partir da quarta
semana, no grupo da intervengdo (p=0,04).
Fa&iga e vigor nao foram, signiﬁcativamente,
diferentes entre os grupos. Embora a realizagéo
de exercicios terapéuticos seja vidvel durante a
raclioterapia ambulatorial em pacientes com
cancer avangado e tenha melhorado o bem-estar
dos mesmos, esse beneficio nao foi sustentado
e o exercicio nio interferiu na fa&iga deles.
Exercicios terapéuticos de fortalecimento de
tronco e dos membros, visando a abordagem
de grandes grupos musculares de meml)ros
superiores e inferiores, ndo associados ao trei-
no aerébico, assim como entrega de material
educacional, podem ser benéficos e melhorar os
sintomas de o bem-estar fisico em pacientes com
diversos tipos de cancer avanga(lo submetidos a
raclio’cerapia, mas nao resultaram em beneficio
sustentado’ (B).

Estudo randomizado e controlado envolveu
57 pacientes com cancer de prostata, recebendo
terapia de supressao androgénica, com idade
média de 70 anos. Pacientes com metéstase
6ssea ndo foram incluidos nesse estudo. Todos os
pacientes completaram o seguimento. A inter-

vengao consistiu em um programa de exercicios

Exercicio em Pacientes Oncologicos: Reabilitagao

TAMB



Projeto Diretrizes

Associacdo Médica Brasileira

com treino aerdbico e resistido progressivo, duas
vezes por semana, durante 12 semanas. Os exer-
cicios de resisténcia compreenderam chest press,
seated row, shoulder press, triceps extension, /eg
press, /eg extension e /eg curl. Flexdes abdominais
também foram realizadas. O treino resistido
compreencleu duas a quatro séries de 122 16
repetigbes. O treino aeréhico consistiu de 15 a
20 minutos de treino cardiovascular com 65% a
80% da frequéncia cardfaca méxima e intensida-
de de percepgao de es£orgo percelaida ¢ mantida
entre 11 e 13 na escala de Borg. Pacientes
apresentaram aumento na massa magra em
comparagao ao grupo que recebeu os cuidados
habituais: corpo total (p = 0,047), membros
superiores (p = 0,001) e membros inferiores
(p = 0,019). O grupo de exercicio também
melhorou vérios aspectos da qualidade de Vi(la,
incluindo satde geral (p = 0,022), diminuigio
da fadiga (p=0,021) e diminuigio dos niveis
de protefna C-reativa (p = 0,008). Nao houve
relato de eventos adversos durante o teste com
1-RM ou exercicio de intervengdo. A exposigao
ao exercicio melhorou, signiﬁcativamente, forga
fisica, fungéo e equilﬂ)rio em homens com hipo-
gonadismo em comparagao ao grupo controle. O
regime de exercicio foi bem tolerado e deve ser
recomendado como uma contramedida cficaz a
efeitos adversos comuns relacionados ao trata-
mento de supressao androgénica3(B).

Distinto estudo randomizado e controlado
envolveu 40 pacientes com céncer de mama,
submetidas a ra&ioterapia, com idade média de
43 anos. Trinta e sete pacientes completaram
o estudo. As pacientes do grupo intervengao
realizaram um programa de exercicios com
duragéo de 50 minutos, trés vezes por semana,
durante cinco semanas. O treino consistiu
em 10 minutos de aquecimento, 30 minutos
de exercicios (com alongamentos focados em

Exercicio em Pacientes Oncolégicos: Reabilitagdo

cintura escapular; exercicios aerc’)l}icos, como
caminhada na esteira e andar de })icicleta; e
exercicios de fortalecimento), e 10 minutos
de relaxamento. A frequéncia cardfaca alvo
foi de 50% a 70% da frequéncia cardiaca
maxima, ajustada pela idade. O estudo ana-
lisado demonstrou melhora signiﬁcativa da
fadiga (p < 0,001) no grupo intervengao em
relagéo ao grupo controle4(B). O trabalho
analisado apresenta uma pequena amostra e
as pacientes foram avaliadas imediatamente
apos a radioterapia. Sio necessarios estudos
com amostras de tamanho maior e com maior
tempo de seguimento para inferirmos melhor
os beneficios do exercicio nessa populagéo.
Apesar das limitag(’)es do es’cuclo, nio houve
relato de efeito negativo do exercicio durante
a radioterapia para cancer de mama. O exer-
cicio fisico deve ser estimulado e deve fazer
parte da reabilitagéo dessas pacientes durante

a radioterapia4(B).

O estudo seguinte levantado nesta diretriz
foi randomizado e controlaflo, que avaliou o
efeito do exercicio sobre a fadiga em 42 pacien-
tes hospitalizaclos e submetidos a transplante
de medula 6ssea, sendo 26 homens e 16 mu-
lheres. Trinta e quatro pacientes completaram
o seguimento. Os pacientes foram submetidos
a exercicios aerébicos supervisiona(].os, diaria-
mente, com uso de bicicleta ergométrica por
15 a 30 minutos (com frequéncia cardfaca de
treino de 756% ﬁequéncia cardfaca maxima
para a idacle), 15 a 20 minutos de exercicios
resistidos de tronco, membros superiores e
inferiores (duas séries de até 12 repetigdes)
segui(los de 20 minutos de relaxamento, com
frequéncia de trés vezes por semana, durante

quatro a seis semanas®(A).
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Nesse estudo, houve melhora da fa(liga no
grupo intervengao, porém essa diferenga nao
se mostrou estatisticamente signiﬁcativa (p=
0,405 no término, p= 0,302 com trés meses
ep = 0,097 com seis meses)’(A). Estudos ran-
domiza(los, controlados, cegos e com tamanho
de amostra maior devem ser realizados para
avaliarmos melhor os beneficios do exercicio
na melhora da facliga nessa populagio. Embora
esse estudo ndo tenha encontrado beneficio
direto na melhora da fadiga em pacientes apds
o transplan’ce de medula 6ssea, devemos reco-
mendar a realiZagéo de atividade fisica nessa
populagéo, pelos beneficios que o exercicio
po&e, indiretamente, proporcionar para seu

bem-estar e facliga.

Analisamos, aincla, um estudo envolvendo
21 pacientes com cancer de prostata 1oca1izado,
submetidos a ratlioterapia, com média de idade
de 69 anos. O programa de exercicios consistia
em 10 minutos de aquecimento, seguidos de
30 minutos de treino aeré]aico, como cami-
nhada, finalizando com cinco a 10 minutos de
alongamentos, realizados pela man}lé, antes da
radioterapia, trés vezes por semana, durante oito
semanas, enquanto o grupo controle ndo reali-
zou exercicio. O grupo intervengio apresentou

melhora estatisticamente signi{'icativa da £adiga

(p = 0,02)°(A).

Na sequéncia, verificamos um estudo que
avaliou o efeito de um programa de exercicios
em 155 pacientes com cancer de prostata rece-
bendo terapia hormonal supressora, com média
de idade de 68 anos. O programa de exercicios
resistidos de tronco , membros superiores e infe-
riores ((luas séries de 8a 12 repeti¢des de 60% a
70% de uma repetigdo maxima), trés vezes por

semana, durante 12 semanas, revelou-se eﬁcaz

na redug&o dos sintomas de fadiga em pacientes
com cancer de prostata durante a terapia hor-

monal supressora7(A) .

A seguir, analisamos estudo que envolveu
121 pacientes com cancer de prostata, sub-
metidos a radioterapia, com média de idade de
66 anos. Os pacientes foram alocados em trés
grupos: um grupo com exercicios aerébicos,
outro grupo com exercicios resistidos e outro
grupo sem exercicios, durante 24 semanas. Os
exercicios resistidos (p = 0,010) e exercicios
aerébicos (p = 0,004) apresentaram redugéo da
facliga no curto prazo em pacientes com cancer
de préstata submetidos a ra&ioterapiag(A).
O exercicio resistido também resultou em
melhora da fadiga a 1ongo prazo (p = 0,002)
em comparagao com o cuidado usual nessa

populage’lo8 (A).

Distinto estudo avaliou o efeito de um
programa de exercicios em 147 pacientes com
diversos tipos de cancer (a maioria mama,
hematolégicos e ginecolégicos), sendo 24
homens e 123 mulheres, com média de idade
de 49 anos. Os pacientes foram alocados em
trés grupos: treinamento fisico, com duas
horas de treino individual (exercicio resistido
de tronco, membros superiores e inferiores
com carga de treinamento entre 30% a 60%
de uma repetigdo maxima, numa frequéncia de
duas vezes por semana associado aos esportes,
também duas vezes por semana); outro grupo
realizou 0 mesmo treino fisico associado com
terapia cognitivo-comportamental (uma vez por
semana durante duas horas); e o terceiro grupo,
néo foi submetido a nenhuma intervengdo. O
treinamento fisico (aerél)ico + resis’ciclo), isola-
damente, ou combinado com terapia cognitivo-

comportamental, obteve efeitos signiﬁcativos
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(p <0,001) na re(lugéo da fadiga em pacientes
com diversos tipos de cancer quando comparaclo

a nenhuma intervengao’(A).

Qutro estudo randomizado e controlado
envolveu 69 pacientes com diversos tipos de
cancer, sendo 51 homens e 18 mulheres. A
média de idade foi de 57 anos. A intervengao
consistiu de exercicio com bicicleta estacionaria
por 30 minutos por clia, cinco dias por semana.
Os pacientes foram instruidos a manter uma
frequéncia de pedalar cerca de 50 ciclos por
minuto. A intensidade de treino correspondeu
a uma frequéncia cardfaca de cerca de 80% da
frequéncia cardfaca maxima no teste de esforgo.
Essa intervengao foi compara&a ao grupo que
realizava alongamentos. Foi observado que o
exercicio aerébico (frequéncia cardiaca de treina-
mento = 80% da frequéncia cardfaca méxima)
realizado (].iariamente, durante trés semanas,
reduz de forma estatisticamente signiﬁcante (p
= 0,009) os sintomas de fadiga em pacientes
com variados diagnésticos de cancer apos o

tratamento cirdrgico'®(B).

Finalmente, explanamos sobre um estu&o,
randomizado e controlado, com 242 pacientes
com cancer de mama, que avaliou o impacto
de um programa de exercicios durante a qui-
mioterapia. Esse programa incluiu o treino
resistido, comparaclo a treino aerébico e a
cuidado usual. Nesse estudo, um programa de
exercicios resistidos (tronco, membros supe-
riores ¢ membros inferiores), com duas séries
de8a 12 repeti¢bes com 60% a 70% de uma
repetigdo maéxima, durante 12 semanas, nao
se mostrou eficaz na redugéo dos sintomas
de fadiga em pacientes com cancer de mama

durante a quimioterapia'’(B).

Exercicio em Pacientes Oncolégicos: Reabilitagdo

Recomendag&o

Exercicios supervisionados por seis semanas,
com cluragéo total de nove horas por semana,
com treino de alta intensidade trés vezes por
semana, sendo 30 minutos de aquecimento,
45 minutos de treino resistido e 15 minutos de
treino car(liovascular, alternados com exercicios
de baixa intensidade, duas vezes por semana,
com 30 minutos de relaxamento, exercicios de
consciéncia corporal ¢ 30 minutos de massagem,
permitem reduzir a facliga em pacientes com
cancer submetidos a quimioterapia. A associagdo
de exercicio fisico de alta e baixa intensidade
pocle melhorar a fadiga em pacientes com
diversos tipos de cancer durante o tratamento

quimioterdpico!(B).

Exercicios terapéuticos de fortalecimento de
tronco e dos membros, visando a al)ordagem de
grandes grupos musculares de membros superio-
res e inferiores ndo associados a treino aeré]oico,
assim como entrega de material educacional,
pocle ser vidvel e melhorar os sintomas de bem-
estar fisico em pacientes com diversos tipos de

cancer avangado submetidos a ra(lioterapiaz(B).

A exposigdo ao exercicio melhorou, signiﬁca-
tivamente, a forga fisica, a fungéo eo equili]orio
em homens com hipogonaclismo quanflo com-
para(lo ao grupo controle. O regime de exercicio
foi bem tolerado e deve ser recomendado como
uma contramedida eficaz a efeitos adversos co-
muns relacionados ao tratamento de supressao
androgénica3(B).

QO exercicio resistido de tronco, membros
superiores e in£eriores, duas séries de 8 a 12
repetigdes de 60% a 70% de 1-RM, trés vezes
por semana, durante 12 semanas é eficaz na re-

dugéo dos sintomas de fadiga em pacientes com
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cancer de prostata durante a quimioterapia’(A).
Exercicios resistidos (p = 0,010) e exercicios
aerdhicos (p = 0,004) diminufram a fadiga no
curto prazo em pacientes com cancer de prosta-
ta, com média de idade de 66 anos, submetidos
a radioterapiag(A). Q exercicio resistido também
levou a melhora da fadiga a longo prazo (p =
0,002) em comparagio com o cuidado usual
nessa populagios(A). O treinamento fisico,
aeréhico mais resistido, isoladamente ou com-
binado com terapia cognitivo-comportamental,
obteve efeitos significativos (p < 0,001) na
redugéo da fa(liga em pacientes com diversos
tipos de cancer quando comparado a nenhuma
intervengao”’(A). O exercicio aerébico com
requéncia cardiaca de treinamento de 80% da
{requéncia cardfaca maxima, realizaclo, diaria-
mente, durante trés semanas, reduz de forma
estatisticamente signiﬁcante (p = 0,009) os
sintomas de fa(liga em pacientes com varia-
dos diagnésticos de cancer apés o tratamento

cirtrgico'’(B).

2. QUAL E A MELHOR INTENSIDADE E DURACAO
DO EXERCICIO FiSICO PARA A REDUCAO DOS
SINTOMAS DE FADIGA RELACIONADA AO
CANCER?

Conforme mencionado anteriormente, a
£adiga oncolégica apresenta alta prevaléncia
em pacientes com cancer. Ela ests presente
em, aproximadamente, 65% dos casos, dos
quais 29% apresentam fa(liga grave'?(B).
Sendo assim, torna-se importante saber as
modalidades e intensidades de exercicio a

serem utilizadas em seu tratamento.

Para tanto, selecionamos um estudo com

269 pacientes com cancer, sendo 73 homens

e 196 mulheres, com idade média de 47

anos variando de 20 a 65, portadores de 21
tipos de tumores diferentes e excluindo-se
aqueles por’cadores de metéstase Sssea ou
encefdlica. Esse estudo avaliou o efeito do
exercicio supervisiona&o com alta intensi-
dade cardiovascular e treino de resisténcia,
relaxamento e massagem corporal, nove
horas por semana, durante seis semanas,
em a.cligéo ao cuidado tradicional. Apenas
235 pacientes completaram o seguimento.
Comprovou—se que exercicios fisicos de alta
e baixa intensidade podem melhorar os sin-
tomas de fadiga em pacientes sobreviventes
de cancer de mama'3(B). A associagido de
exercicio fisico de alta e baixa intensidade
pocle melhorar a fa&iga em pacientes com
diversos tipos de cancer!(B). Exercicios
supervisionaclos por seis semanas, com-
pletan&o nove horas por semana, com alta
intensidade trés vezes por semana, com 30
minutos de aquecimento, 45 minutos de
trabalho de resisténcia e 15 minutos de
treinamento cardiovascular e alternados
com exercicios de baixa intensidade duas
vezes por semana com 30 minutos de relaxa-
mento, exercicios de consciéncia corporal e,
ainda, 30 minutos de massagem, permitem
reduzir a fa(liga em -06,6 pontos (IC 95%
-12,3 -0,9 com p = 0,02) avaliada pelo
European Organization for Research and
Treatment o][ Cancer Qua/ity o][Li][e Question-
naire (EORTC QLQ - C30), com tamanho
de efeito pequeno'*(B) para mocleradol(B),
mas sempre significativo tamanho do efeito
= 0,13 (IC 95% CI -0,06)3B) « 0,33 (IC
95% 0,04-0,61)"(B), respectivamente.

Ao estudar somente mulheres portadoras
de cancer de mama, a realizagéo de exercicios

nao conseguiu reduzir a £a&iga“'15(B), com
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(SMD - 0,12, IC 95% IC -0,37 - 0,13)(B),
lembrando-se que existe dificuldade de se-
parar sintomas &epressivos da fa(liga nessa

populagéolé(B).

Recomendacao

Ha beneficio na utilizagéo de exercicio fisico
na re&ugéo dos sintomas de £adiga relacionada
ao cancer'*(B), com controvérsias sobre esse
beneficio na populagéo de mulheres em tra-
tamento de cancer de mama'"'5(B), embora
na pratica clinica existam varios relatos desses
beneficios. O exercicio deve ser supervisiona-
do, alternando alta intensidade, treinamento
cardiovascular e trabalho de resisténcia, com
baixa intensidade, relaxamento e massagem,
completando nove horas por semana, por pelo

menos seis semanas!(B).

3. Os EXERCICIOS FiSICOS NAO SUPERVI-
SIONADOS DOMICILIARES SAO EFICAZES
NA REDUCAO DOS SINTOMAS DE FADIGA
RELACIONADOS AO CANCER?

Estudo simples cego com 119 mulheres
com cancer, apds a quimioterapia, com ou sem
raclioterapia, e idade média de 59 anos, analisou
essa questao. Compreencleu trés tipos de tumor:
mama, colorretal e ovério. As pacientes sabiam
ler, escrever e entendiam o inglés e eram capazes
de assinar um termo de consentimento informa-
do. Foram excluidas pacientes com transplante
de medula Ossea, lesdo 6ssea 1i’cica, hiper’tensﬁ.o
nao controlada, diabetes meuitus, uma pontua-
¢ao de dor maior que trés numa escala de zero a
dez, limitagées ortopédicas, histéria de depresséo
maior, distirbios do sono, quimioterapia no ano
anterior, maligni(la&e relacionada a sindrome da
imunodeficiéncia at].quiricla, leucemia ou con-

train&ioagées ao exercicio. Cento e seis pacientes
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completaram o estudo. Elas foram submetidas
a um programa de exercicios que consistia em
treino car(liovascular/aerél)ico, com uma mo-
dalidade de atividatle, por exemplo, caminhar,
correr ou Licicleta, com frequéncia de trés a
cinco vezes por semana, intensidade entre 60%
a 80% da frequéncia cardfaca méxima e dura-
gao de 20 a 30 minutos de exercicio continuo.
Além da monitorizagao da frequéncia cardiaca,
a intensidade do exercicio também foi medida
pela escala de Borg a ser mantida entre 12 e
14, até um pouco dificil. Os pacientes foram
acompanhados por meio de chamadas telefs-
nicas. Nesse estudo especifico, o programa de
exercicios clomiciliares, nao supervisionaclo,
nido demonstrou melhora signiﬁcativa (p =
0,084) na redugéo da fadiga ou de sintomas
relacionados ao diagnéstico de cancer ou ao
seu tratamento, em pacientes do sexo feminino
com diagnéstico de cancer durante ou apés a
quimioterapia e com ou sem radioterapialj(B),
mas, ¢é possivel que a aderéncia dos pacientes
nesse estudo tenha interferido no desfecho

analisado.

Distinto estudo randomizado e controlado
avaliou 119 pacientes com cancer de mama du-
rante quimioterapia ou radio’cerapia, com idade
média de 51 anos. Cento e oito pacientes com-
pletaram o estudo. Os participantes receberam
uma prescrigdo escrita para andar cinco a seis
vezes por semana, isso é caminhada de moderada
intensidade, com {;requéncia cardfaca alvo de 50%
a70% da frequéncia cardfaca méxima. O regime
era uma caminhada de 15 minutos répida, que
clepois progrecliu para 30 minutos. Esse programa
foi realizado durante o tratamento, ou seja, seis
semanas de radioterapia ou trés a seis meses de
quimioterapia. Nesse estu(lo, o exercicio fisico

aerébico &omiciliar, caminhada de moderada
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intensidade, reduziu de forma estatisticamente
signiﬁcativa (p < 0,03) os sintomas de fadiga
em pacientes com cancer de mama durante o
tratamento'8(A).

Um novo estudo com 61 pacientes com lin-
foma ou leucemia no periodo pés-transplante de
células-tronco hematopoiéticas, com média de
idade de 46 anos avaliou um programa de exer-
cicio aerébico e resistido supervisionado, com-
parado ao mesmo programa nao supervisionado.
O treinamento consistiu de exercicios aerébicos ,
tais como esteira, bicicleta ergométrica e ca-
minha(la, somados a exercicios de resisténcia,
por exemplo, pesos livres, peso em madquinas
contra as atividades da banda resistiva. Os par-
ticipantes responderam ao Inventério Breve de
Facliga (BFI), antes e apés quatro semanas de
treinamento. Nesse estuclo, o exercicio aerébico
Supervisionatlo, assim como o treino ndo super-
visionado, realizado em pacientes com linfoma
ou leucemia no periodo pés-transplante de
células-tronco hematopoiéticas, nao se mostrou
cficaz na re(lugéo dos sintomas de fadigaw(B).

Recomendagéo

Exercicio fisico aerébico domiciliar, como
caminhada de moderada intensidacle, reduz
de forma estatisticamente signiﬁcativa (p <
0,03) os sintomas de fadiga em pacientes com
cancer de mama durante o tratamento'$(A).
Um programa de exercicios domiciliares, nao
supervisiona(lo, nio se mostrou benéfico na
redugé’.o da fadiga (p = 0,084) ou de sintomas
relacionados ao diagnéstico de cancer ou, ainda,
ao seu tratamento, em pacientes do sexo femini-
no com cliagnéstico de cancer durante ou apés a
quimioterapia e, com ou sem, rac].ioterapia, mas
é possivel que a aderéncia dos pacientes nesse

estudo tenha interferido no desfecho analisado.
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Nio po&emos concluir que o exercicio domici-
liar nao supervisionado nao seja benéfico nessa
populagéo ou para outros pacientes oncolégicos.
Mais estudos randomizados, controlados e bem
desenhados sdo necessarios para demonstrar os

heneficios do exercicio fisico nesses moldes.

Pelo beneficio que sabemos ser obtido com
a atividade fisica regular, devemos estimular e
encorajar esses pacientes a realizarem atividade
ffsica, mesmo que nao supervisionada. Exercicio
aerdhico supervisionado, assim como o treino
nao supervisionaclo, realizado em pacientes com
linfoma ou leucemia no perio&o pés—transplante
de células-tronco hematopoiéticas, nao se
mostrou eficaz na re(lugéo dos sintomas de
fadigaw(B). Porém, esse resultado ndo significa
que o exercicio nao seja cficaz na redugéo de
fadiga nessa populag&o. Virios fatores podem
interferir no resultado e o periodo de quatro
semanas pode ter sido insuficiente para demons-
trar os beneficios que pocleriam aparecer num
programa de maior (luragéio. Devemos encorajar
e estimular os pacientes a realizar exercicios ffsi-
cos regulares, desde que suas concligc’)es clinicas

permitam.

4. O EXxerciclo FisIcO E EFICAZ NA MELHORA
DA QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES COM
CANCER?

Estudo duplo—cego, randomizado e con’crola(lo,
avaliou 103 pacientes portaclores de cancer subme-
tidos a ra&ioterapia, divididos em grupo controle
e grupo recebendo um programa interdisciplinar
de terapia ﬁsica, alongamentos de musculatura
de tronco e mem})ros, e material educacional
relacionado 2 atividade fisica. Foram avaliados os
parametros de sensagao subjetiva de bem-estar, e

as escalas Linear Ana/og Sca/e ofAssessment, ﬁze

Exercicio em Pacientes Oncologicos: Reabilitagao
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Prof;’/e o][ Mood States-Short Form, Fatigue-Inertia e
Vigor-Activity subescalas. O programa de exercicios
resistidos se associou & melhora do bem-estar em
pacientes com varios tipos de cancer avanga(lo
durante a radioterapia, embora o beneficio nao

tenha se mantido a longo prazo™(A).

Um novo estudo cego, controlado e rando-
miza&o, com um grupo de 53 pacientes com
cancer de mama, divididas em dois grupos, con-
trole e exercicio aerébico, trés vezes por semana,
durante 15 semanas, sendo que 52 pacientes
completaram o estudo, avaliou o consumo de
oxigénio e encontrou melhora no pico de con-
sumo de oxigénio em teste ergoespirométrico
e também melhora na qualidade de vida em
avaliagéo com a escala Functional Assessment
o][Cancer TZzerapy—Breast (FACT-B). Ambos os
aspectos apresentaram correlagéo pelo teste de
Pearson, demonstrando relagéo entre a quali&a-

de de vida, £ungéo cardiopulmonar e exercicio

fisico™ (A).

Distinto estudo, controlado e randomiza-
do, avaliou 111 pacientes de 18 a 50 anos,
submetidos a quimioterapia para tratamento
de linfoma, cancer de mama, cdncer gineco-
lc’)gico ou de testiculo. Esses pacientes foram
divididos em grupo controle ou submetidos
a 30 minutos de treino aeréhico supervisio-
nado, duas vezes por semana, durante 14
semanas. O estudo avaliou aspectos da qua-

lidade de vida com o European Organisation

][or Research and Treatment o][ Cancer Core
Qua/ity of.Life Questionnaire C30 (EORTC
QLQ-C30) e mudangas no pico de consumo
de V02 (V02 méx) em teste ergoespiromé-
trico. Encontrou modificagées no pico de
consumo de oxigénio e no condicionamento

car(liopulmonar. No entanto, ndo encontrou
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modificagées nos parametros de quali(la(le de
vida, talvez em decorréncia da variabilidade
da amostra utilizaclaQQ(A).

Estudo realizado , randomizado , controlado e
cego avaliou 89 pacientes com cancer de mama
em uso de terapia a&juvante apés cirurgia, dividi-
dasem grupo controle e em uso de um programa
multimodal interdisciplinar de terapia fisica para
treino de equilﬂ)rio, coordenagéo, flexibilidade e
relaxamento. Encontrou melhora nos aspectos
de qualitla(le de vida avaliados nas escalas EQ-5
e EORTC, embora o custo econdmico tenha

sido alto® (A).

Recomenclagéio

Um programa de exercicios de fortaleci-
mento associado ao alongamento durante tra-
tamento oncolégico (quimioterapia, radioterapia
ou hormonioterapia) em pacientes com cancer
de mama ¢ eficaz na melhora da qualidac{e
de vi(lago(A). O treino aerdhico tem efeitos
benéficos na qualidade de vida em pacientes
sobreviventes de cancer de mama”(A). Faltam
estudos que avaliem a melhora da quali&atle de
vida com o exercicio fisico em outros tipos de
cancer, mas relatos de estudos de menor poder
demonstram haver beneficios dependentes do
tempo de 1esio, do tipo de cancer e das comor-

bidades clinicas associadas.

5. EXISTE RISCO ADICIONAL DE FRATURA AO
REALIZAR EXERCICIO FiSICO RESISTIDO EM
PACIENTES COM CANCER E METASTASE OS-
SEA?

Nio encontramos em nossa })usca estuclos
que avaliassem o risco ou ocorréncia de fratura
associada ao exercicio fisico com treino resistido

em pacientes com cancer e metastases dsseas.
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6. O EXERCICIO FiSICO RESISTIDO DIMINUI
O RISCO DE FRATURA EM PACIENTES COM
CANCER E METASTASES OSSEAS?

Nio encontramos estudos que tenham
avaliado, especiﬁcamente, a prevaléncia de
fraturas em pacientes por’cadores de cancer e
metdstase Ossea, submetidos a programas de
exercicio resistido. Entretanto, hé estudos que
avaliaram a influéncia do exercicio em outros
fatores de risco para {ratura, associados ou ndo
a presenga de metéstase e/ou osteoporose em

pacientes com cancer.

Um estudo controlado randomizado com
223 mulheres pés-menopausa sobreviventes de
cancer de mama avaliou a densidade mineral
6ssea apos 24 meses de uso ca’.lcio, vitamina D e
risedronato isolados, ou em associagdo a um pro-
grama de exercicios resistidos supervisionados
progressivos de média a alta intensidade. Cerca
de 110 pacientes completaram o estudo. Nesse
es’cu(lo, o exercicio fisico resistido nao demons-
trou beneficio adicional na densidade mineral
Ossea, mas uma tendéncia menor de perda de
massa Ossea ao longo do tempo, em relagéo ao

tratamento medicamentoso isola&o%(B).

Diferente estudo randomizado controlado
com 106 pacientes menopausadas, sendo que
67 delas completaram o estudo, portacloras de
cancer de mama apos radioterapia ou quimiote-
rapia, com apenas um ano de lesdo, todas sem
uso de medicagées para melhora da densidade
mineral éssea e livres da presenga de osteopo-
rose de qualquer etiologia, avaliou o uso de um
programa de exercicios resistidos de moderada
intensidade durante um ano, duas vezes por
semana, quanto aos pardmetros de densidade

mineral éssea em quadril e coluna, peso e mar-
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cadores de turnover 6sseo. O grupo que recebeu o
programa de exercicios fisicos apresentou menor
taxa de perda Ossea com maior preservagao da
massa Ossea, diminuindo assim o risco de fra-

turas nessa populag5025(B).

Mais um estudo randomizado e controlado,
com 60 pacientes portadores de cancer de mama
em uso de quimioterapia, comparou o uso de
4cido zoledronico e célcio oral a um programa de
exercicios domiciliares nio supervisionados em
relagéo a densidade mineral éssea e encontrou
diminuigéo da densidade mineral ssea e perda
de massa 6ssea em maior intensidade no grupo
submetido aos exercicios™(B). Apesar disso, nao
havia um grupo sem nenhuma intervengao e,
portanto, nao foi possivel concluir se o exercicio
fsico é melhor ou nao do que nao fazer nenhum

exercicio®(B).

Recomenclagéio

Estudos que avaliam a incidéncia de fraturas
e 0 uso de treino resistido em pacientes nao
oncolégicos, portaclores de osteoporose leve e
moderada, encontraram melhora na densidade
mineral éssea desses pacientes. E possivel que
o exercicio fisico promova uma diminuigéo
da pertla 6ssea e talvez aumento na densidade
6ssea de pacientes por’cadores de metéstase e/ou
osteoporose apds cancer, levando a uma possivel
diminuigéo dorisco e da prevaléncia de fraturas
nessa populagéo. Além disso, ¢ possivel que haja
aumento no ténus muscular e que isso reflita
numa melhora da marcha e do equililario , e na
consequente redugéo na incidéncia de queclas e
outros acidentes, diminuindo assim a incidéncia
de fraturas. Sao necessérios estudos randomi-
zados e controlados que avaliem a incidéncia de
fraturas em pacientes com cancer e metdstases

bsseas efou osteoporose realizando exercicio
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fisico resistido, comparando-os também ao
tratamento medicamentoso convencional, bem
como em relagéo aos seus efeitos colaterais e aos

melhores pardmetros de uti]izagéo.

7. EXERCiCIO MELHORA OS SINTOMAS RESPIRA-
TORIOS EM PACIENTES COM CANCER?

Estudo multicéntrico realizado com pacien-
tes submetidos a transplante hema’copoiético
]nalogénico de células-tronco (HSCT), com um
programa de exercicios, parcialmente, supervi-
sionados, realizados em geral de uma a quatro
semanas antes da admissao hospitalar, durante
o perioclo de internagdo, e que permaneceram
em acompanhamento até seis a oito semanas
apésa alta hospitalar, demonstrou beneficio na
redugéo da fadiga fisica, clispneia e melhora do
clesempenho fisico do grupo de estudo quanclo
compara&o ao grupo controle. A intervengao
para o grupo de estudo consistiu na tolerancia
de trés séries e duas sessdes de resisténcia por
semana — atividade aershica leve por poucos
minutos e alongamento, resisténcia (com e
sem bandas eldsticas de diferentes graus de
resisténcia de 8 a 20 repetigoes; duas a trés sé-
ries) e treino aerébico (caminl’xa&a por 20 a 40
minutos ou ]oicicleta) , durante a hospitalizagéo.
A intensidade do treino foi aclap’cafla usando a
escala de Borg e os pacientes foram avaliados
em relagéo a dor, fadiga, estado emocional e,
depenclenclo da resposta, categorizaclos em trés
diferentes grupos no que se refere a tolerancia
ao exercicio: grupo Ver(le, com maior exigén-
cia na série de exercicios realizados de 30 a
40 minutos; grupo amarelo e vermelho, com
grau médio de exigéncia na série de exercicios
realizados de 20 a 30 minutos ou de 15 a 20
minutos, de acordo com as concligées clinicas

do paciente. Entretanto, independente da
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recomenclagéo, os pacientes deviam caminhar
sem interrupgao quan(lo fosse, {:isicamente,
possivel. Os exercicios fisicos foram contrain-
dicados caso o paciente apresentasse sinais e
sintomas de infecgéio (temperatura > 38°C),
dor intensa, ndusea e tonturas, plaquetopenia
(a})aixo de 20 mil) e hemoglo]aina < Sg/dL.
As sessbes de exercicios deveriam ser inter-
rompi(las no caso de &or, tontura ou outras

contraindicagéesZ7(A).

Estudo realizado com pacientes com
cancer de pulméo com capacidade minima de
caminhada de 50 metros, auséncia de déficits
cognitivos ou doenga grave do coragao apresen-
tou melhora da capacida&e fisica mensurada
com o Incremental- and Endurece Shuttle Walk
Test (ISWT and ESWT) apos comple’car—se
um programa de intervengdo. No entanto,
nio foram observadas muclangas na fungé.o
pulmonar e na qualiclade de vida. A interven-
gdo nesse estudo consistia em sete semanas de
treino, duas vezes por semana, focado no treino
de caminhada, treino de circuito, dosados de
acordo com a intensidade da dispneia, para
serem realizaclos, &iariamente, em casa. O teste
de ISWT demonstrou melhora da capacidade
méxima aerdbica em 12 a 17 pacientes que
conclufram o periodo de intervengao de sete
semanas, apesar da baixa aderéncia ao progra-
ma. Os autores demonstraram que nao houve
mu&anga na fungéio pulmonar em 15 dos 17

pacientes, antes e depois da intervengao®(B).

Recomendag&o

Exercicios supervisionados sio benéficos
para os pacientes que passam por um transplante
hema’copoiético llalogénico de células-tronco,
quando realizados antes, durante e ap6s o peri-

odo de hospitalizagéo com um programa de trés
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séries e duas sessdes de resisténcia por semana
— atividade aerébica leve por poucos minutos e
alongamento, resisténcia (com e sem bandas
eldsticas de diferentes graus de resisténcia, 8
a 20 repetigoes, duas ou trés séries) e treino
aerébico (camin}lada por 20 a 40 minutos ou
Licicleta) durante a hospitalizagéio. A intensida-
de do treino deve ser aclap’cada usando a escala
de Borg, avaliando-se a presenga de dor, fa(liga
¢ estado emocional. Os pacientes devem ser
orientados a manter exercicio de caminhar sem

interrupgao quando, ﬁsicamente, ha’.beisﬂ(A).

Um programa de exercicios supervisionados
por ﬁsioterapeutas, com enfoque em exercicios
respiratérios (pursea7 /1'p Zareatlzing, resting posi-
tions and clyspnoea coping) e de caminhada em
sessbes com duragio de noventa minutos (15
minutos para cada série de exercicios) pocle be-
neficiar a melhora de pacientes com cancer de
pulmio com capacidade minima de caminhada
de 50 metros, auséncia de déficits cognitivos ou

&oenga grave do coragao®(B).

8. O uso b ANABOLIZANTES (NANDROLONA
E O MAIS ESTUDADO) ASSOCIADO AO EXER-
CiCIO E EFICAZ PARA AUXILIAR O GANHO
DE MASSA MUSCULAR E FORCA MUSCULAR
EM PACIENTES COM CANCER?

Em estudo comparando varias doses do
acetato de megestrol para atingir aumento de
peso em pacientes com cancer, encontrou-se
que o melhor ganho de peso ocorre com dose
de 240 mg, levando a aumento médio de 0,448
lzg (IC 95% 0,21-0,874). No mesmo periodo
de seguimento, pacientes sem uso da me(licagéo
tiveram perda de peso média de 1,090 lzg (IC
95% 0,561 — 1,6201(B).
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Estudo randomiza&o, controlado e duplo
cego, com 40 pacientes portadores de cancer
de eséfago, divididos em grupo controle (21
pacientes) e grupo tratamento (19 pacientes),
recebendo decanoato de nandrolona por trés
meses, avaliou o aumento de peso, apetite e a
circunferéncia de antel:)rago. Nio foi encontrada
melhora em nenhum dos pardmetros®(B), mas
os autores sugerem que, em doses maiores, ou-

tros beneficios poderiam ser alcangaclos.

Distinto estudo randomizado, com 475
pacientes portadores de caquexia ou anorexia
pés-cancer (onde 311 comple’caram o estuclo),
recebendo dexametasona e megestrol ou ﬂuoxy-
mesterona, avaliou a melhora do apetite, sem
observar melhora signiﬁcativa em nenhum dos

grupos31(B).

Recomen(‘lag()es

Ha indicagéo de uso terapéutico dos ana-
bolizantes na sindrome de anorexia-caquexia
em pacientes com cancer. O uso de megestrol
(em doses variaveis, geralrnente, entre 160-480
mg, mas podenclo chegar a 1600 mg) leva ao
aumento do apetite, com RA = 3,86 (IC 95%
3,13-4,59), fornecendo NNT=3 (IC 95%
2-3) e aumento do peso com RA = 1,41 (IC
95% 0,88-1,94), fornecendo NNT = 7 (IC
95% 5-11)*(B). Esse beneficio na melhora
do apetite e do peso é confirmado tanto em
pacientes com cancer quanto em portadores da
sindrome da imunodeficiéncia adquirida32(B).
Naéo se pode esquecer que o acetato de meges’crol
apresenta taxa de trombose venosa pro£unda
de até 5% (B). Ha beneficio no uso de ana-
bolizantes na sindrome de anorexia-caquexia
em pacientes com cancer’”?*(B). O acetato de
megestrol (160-480 mg) leva ao aumento do

apetite em uma pessoa a cada trés tratadas , assim
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como proporciona aumento do peso de uma a
cada sete pessoas tratadaszl)(B). A melhor dose
para aumento de peso é de 240 mg, podendo
aumentar o peso entre 200-870 gramas®(B).
E necessario cuidado no seguimento desses
pacientes, pelo risco aumentado de trombose
venosa profun&a3I(B) e de outros efeitos cola-
terais em médio prazo ainda nao identificados.
Faltam estudos na anélise de decanoato de
nandrolona, mas em doses altas, alguns relatos
de caso sugerem haver Leneﬁcios, embora nio
se conhegam os efeitos colaterais em médio
prazo. H& controvérsias no uso de nadrolona
para redugéo da perda de peso em pacientes com
cancer de pulméo , alguns trabalhos demonstram
o possiveis Leneﬁcios&l(D), enquanto outros
nao**(B)**(D). Ha contrainclicagéo ao uso de
anabolizantes em pacientes portadores de cancer

de prostata e cancer de mama’>%(D).

9. O UsO DE UM PROGRAMA DE EXERCICIOS
FiSICOS AEROBICOS E EFICAZ PARA REDUZIR
A INSUFICIENCIA CARDIACA EM PACIENTES
COM CANCER EM USO DE QUIMIOTERAPICOS
CARDIOTOXICOS (ANTRACICLINAS, TRASTU-
zumaB, CICLOFOSFAMIDA)?

Estudo de coorte com 17 pacientes com
cancer, em quimioterapia e uso de trastuzu-
mab e com treino aerébico, 30 a 60 minutos
digrios, trés vezes por semana, durante quatro
meses, nao observou &iminuigéo da clilatag&o
do ventriculo esquerdo, bem como re(lugé.o da
fragéo de ejegao cardfaca, associada ao uso do
trastuzumah?® (B).

Diferente estudo simples cego, controlado e
randomizado, com grupo de 53 pacientes por-
tadoras de cancer de mama, divididas em dois

grupos (controle e em uso de exercicio aerébico,

Exercicio em Pacientes Oncolégicos: Reabilitagdo

trés vezes por semana, durante 15 semanas), sendo
que 52 pacientes completaram o estudo, avaliou
o consumo de oxigénio. Esse estudo encontrou
modiﬁcagées no pico de consumo de oxigénio em
teste ergoespirométrico e também melhora na qua-
lidade de vida em avaliagé.o com a escala Functional
Assessment of Cancer ﬂzerapy—Breast (FACT-B).
Ambos os aspectos apresentaram correlagéo pelo
teste de Pearson, demonstrando relagéo entre a

quali(].ade de vida, {:unga'to cardiopulmonar e exer-
cicio fisico? (A).

Distinto estudo controlado e randomizado
incluiu 111 pacientes de 18 a 50 anos, em uso
de quimioterapia e por’ta&ores de linfoma, cancer
de mama, cancer ginecolégioo ou de testiculo,
divididos em grupo controle ou submetidos a
30 minutos de treino aerébico supervisionaclo,
duas vezes por semana, durante 14 semanas.
Hsse estudo avaliou aspectos da quali&a&e de

vida com a B uropean Organisation for Research

and Treatment 0][ Cancer Core Qua/ity 0][ Li][e
Questionnaire C30 (EORTC QLQ-C30) e mu-
clangas no pico de consumo de V02 (V02 méx)
em teste ergoespirométrico. Encontrou modi-
ﬁcagées no pico de consumo de oxigénio e no
condicionamento cardiopulmonar. No entanto,
nao encontrou modh[icagées nos parametros de
quali(lade de vida, talvez devido a variabilidade
da amostra utiliza(la22(A).

Recomendagées

O inicio da aclministragéo do trastuzumab
é associado a (lilatag&o de ventriculo esquer(lo
e clirninuigéio da {:ragéo de ejegdo a despeito do
treino aerébico em pacientes com cancer®(B).
Um treino aerébico supervisionaclo melhora de
forma signi{'icante o condicionamento cardior-
respiratério de pacientes com cancer em uso de

quimioterdpicos® " **(A). Embora haja controvér-
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sia e poucos estudos na literatura, o uso de treino
fisico aersbico pode melhorar o condicionamento
car&iopulmonar de pacientes porta&ores de can-
cer e uso de quimioterapia, mesmo em relagéo
a outros quimioterdpicos cardiotéxicos, desde
que controlado, supervisionado e respeitando 0s

limites clinicos de cada paciente.

10. A CINESIOTERAPIA E SEGURA PARA PACIEN-
TES COM PLAQUETOPENIA GRAVE (ABAIXO
pe 30.000) INDUZIDA POR QUIMIOTERA-
PIcOS?

Um estudo com um grupo de 12 pacientes
(sendo que oito comple’caram o estudo), com 25
a 60 anos, com pro]olemas hematol(’)gicos devido

a quimioterapia e com contagem de plaquetas >

16

20.000 sem utilizagao de concentrado de pla-
quetas ou com plaquetopenia abaixo de 10.000
com reposigdo, foram todos submetidos ao
mesmo periodo de trés meses de treino aershico ,
trés vezes por semana, por 15 a 30 minutos, teve
como resultado que a contagem de plaque’cas foi
de 27.000, com minimo de 8.000. Nenhum

paciente apresentou sangramento com plaquetas

acima de 1 0.000%(B).

Recomendag&o
reino ergométrico supervisionado pode ser
seguro em pacientes com cancer e plaquetopenia
grave induzida por quimioterapia, em pacientes

com acima de 10 mil plaquetas.
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