FACULDADE SETE LAGOAS - FACSETE

DAIANE APARECIDA BORBA SOARES
VANESSA PEREIRA SANTOS DE SOUZA

PAPEL DA FISIOTERAPIA NA MELHORA DA FADIGA E QUALIDADE DE VIDA
EM PACIENTES ONCOLOGICOS

Sete Lagoas/MG
2022



DAIANE APARECIDA BORBA SOARES
VANESSA PEREIRA SANTOS DE SOUZA

PAPEL DA FISIOTERAPIA NA MELHORA DA FADIGA E QUALIDADE DE VIDA
EM PACIENTES ONCOLOGICOS

Trabalho de conclusdo de curso
apresentado como parte dos requisitos
para conclusdo do curso de graduacao
em Fisioterapia na Faculdade Sete
Lagoas — FACSETE.

Orientadora: Profa.Dra./Ma. Rosaria Dias
Aires.

Coorientadora: Profa. Ana  Flavia
Saturnino Lima Bento.

Sete Lagoas/MG
2022



7 FACSETE

Daiane Aparecida Borba Soares
Vanessa Pereira Santos de Souza

PAPEL DA FISIOTERAPIA NA MELHORA DA FADIGA E QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES

ONCOLOGICOS: uma revisao de literatura

A banca examinadora abaixo-assinada aprova 0
presente trabalho de conclusdo de curso como
parte dos requisitos para conclus3o do curso de
Graduagdo em Fisioterapia da Faculdade Sete
Lagoas - FACSETE.

Aprovada em 17 de novembro de 2022.

Prof. (a) Dra.Rosaria Dias Aires
Faculdade Sete Lagoas — FACSETE

Orientadora

_B.EJADL K[‘/mIA R _de 2. 1.«&\
Breno-Gomes Rodrigues da Silva
Faculdade Sete Lagoas — FACSETE
Fisioterapeuta

Sete Lagoas, 17 de novembro de 2022.

Rua ltalta Pontefo. 40, SO e 84 - Chicara do Paiva © @facsete
Sete Lagoas - MG - CEP 35700-170 - Tel (31)3773-32653 © @tacseteposgraduacao

© Facsete




RESUMO

Introducédo: O Cancer é caracterizado como uma das principais causas de morte no
mundo, e atua como barreira no aumento da expectativa de vida no século XXI, mas
se for diagnosticado mais precocemente torna-se tratdvel como uma doenca crénica.
Nos ultimos 20 anos os estudos vém mostrando o quanto a pratica de exercicios
fisicos vem ganhando espaco e intensificando os beneficios aos pacientes reduzindo
a fadiga e a qualidade de vida tanto durante o tratamento quanto apés o tratamento.
Metodologia: A busca de artigos foi realizada nas seguintes bases de dados:
Physiotherapy Evidence Database (PEDro), Medical Literature Analysis and
Retrievel Sistem Online (MEDLINE) via PubMed. A revisdo de literatura cientifica
compreende analisar a aplicabilidade de exercicios fisicos na melhora da fadiga e da
qualidade de vida em pacientes oncoldgicos. O objetivo geral consiste em avaliar
sobre a atuacdo da fisioterapia na melhora da fadiga e qualidade de vida em
pacientes oncoldgicos. Objetivos especificos consistem em estudar a importancia da
fisioterapia durante e apds tratamento de cancer, evidenciar a importancia de manter
0 paciente ativo, demonstrar a eficacia do exercicio aerobico em pacientes com
cancer e a importancia para minimizar a fadiga oncologica e conscientizar sobre a
pratica de exercicios fisicos a fim de promover bem estar e melhoria de qualidade de
vida para o paciente oncoldgico. Resultados: Foram selecionados 13 artigos, destes
dois estudos relacionaram funcionalidade e qualidade de vida, dois estudos
relataram somente sobre a fadiga, dois estudos discorreu sobre a qualidade de vida,
dois estudos relacionou fadiga e qualidade de vida, dois estudos relatou sobre
funcionalidade e fadiga e trés estudos relacionaram sobre funcionalidade, fadiga e
qualidade de vida. Conclus&o: Podemos observar que a fisioterapia apresenta um
papel de suma importancia na atenuacdo e na melhora da fadiga, bem como de
outros sintomas relacionados a doenca e/ou ao tratamento oncolégico, objetivando

também a adesao do paciente e respeitando seus limites.

Palavras-chave: Exercicio e oncologia. Fadiga relacionada ao cancer. Fisioterapia e
Qualidade de Vida.



ABSTRACT

Introduction: Cancer is characterized as one of the leading causes of death in the
world, and acts as a barrier to increasing life expectancy in the 21st century, but if
diagnosed earlier it becomes treatable as a chronic disease. In the last 20 years,
studies have shown how much the practice of physical exercises has been gaining
ground and intensifying the benefits to patients, reducing fatigue and quality of life
both during treatment and after treatment. Methodology: The search for articles was
performed in the following databases: Physiotherapy Evidence Database (PEDro),
Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE) via PubMed.
The scientific literature review includes analyzing the applicability of physical
exercises to improve fatigue and quality of life in cancer patients. The general
objective is to evaluate the role of physical therapy in improving fatigue and quality of
life in cancer patients. Specific objectives consist of studying the importance of
physical therapy during and after cancer treatment, highlighting the importance of
keeping the patient active, demonstrating the effectiveness of aerobic exercise in
cancer patients and the importance of minimizing cancer fatigue and raising
awareness about the practice of exercises. physical in order to promote well-being
and improve the quality of life for cancer patients. .Results: 13 articles were
selected, of these two studies related functionality and quality of life, two studies
reported only on fatigue, two studies discussed quality of life, two studies related
fatigue and quality of life, two studies reported on functionality and fatigue and three
studies related about functionality, fatigue and quality of life. Conclusion: We can
observe that physiotherapy plays an extremely important role in the attenuation and
improvement of fatigue, as well as other symptoms related to the disease and/or

cancer treatment, also aiming at patient adherence and respecting its limits.

Keywords: Exercise and oncology. Cancer-related fatigue. Physiotherapy and Quality
of Life.
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1. INTRODUCAO E FUNDAMENTACAO TEORICA

INTRODUCAO

O Cancer (CA) é uma doenca causada pelo crescimento desordenado de
células anormais que se dividem rapidamente, sendo agressivas e incontrolaveis
formando tumores que podem espalhar para varias regides do corpo. Existem varios
tipos de cancer os quais sdo definidos pelos tipos de células do corpo,
denominando-se entdo como carcinomas aqueles que sao advindos de tecidos
epiteliais e sarcomas os advindos de tecidos conjuntivos. O que também pode
diferenciar bastante entre estes os tipos de CA é agressividade, ou seja a velocidade
de multiplicacéo das células e a capacidade de invadir tecidos e 6rgaos vizinhos ou
distantes, o que denominamos como metastase. O surgimento do cancer pode
acontecer por causa de fatores genéticos ou hereditarios o que equivale de 10% a
20% como também pode ser por fatores ambientais como méa alimentacao,
sedentarismo, alcoolismo, tabagismo, exposicdo a radiacdo, exposicdo solar e
obesidade, o que equivalem de 80% a 90% (INCA, 2020)

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA) entre os anos de 2018 e 2019
cerca de 600 mil novos casos de cancer surgiram no Brasil, sendo 0os mais comuns
entre homens o CA de prostata, de pulméo e intestino e de maior prevaléncia entre
as mulheres o CA de mama, intestino e colo do Utero (SALVETTI et al., 2020).
Caracterizado como uma das principais causas de morte no mundo, o cancer atua
como barreira no aumento da expectativa de vida no século XXI. Porém se for
diagnosticado em sua forma mais branda, ou seja, 0 mais precocemente possivel,

torna-se operavel/tratavel como uma doenca crénica (SANTEK et al., 2021).

Anteriormente, quando o0 paciente era diagnosticado com cancer,
recomendava-se que ficasse de repouso e evitasse atividades extenuantes, visando
minimizar o gasto de energia pelo paciente. Mas em contrapartida temos a ciéncia
enfatizando que quando se realiza atividades como parte da rotina diaria
principalmente as que deem prazer contribuirdo com um efeito protetivo contra o
cancer (INCA,2020). O sedentarismo € um dos fatores de risco para o cancer,

entretanto, nos ultimos 20 anos, a literatura comegou a mostrar os efeitos benéficos
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de intervencbes com exercicios e comecaram a ganhar entendimento e aceitacdo da
populacdo, o fato de que o exercicio tem potencial terapéutico no cancer. Desde
entdo, o exercicio/treinamento fisico vem ganhando cada vez mais espaco,
sugerindo-se a utilizacdo de intervencfes adaptadas de forma individualizada para
cada paciente, sendo orientadas e supervisionadas por profissionais capacitados,
melhorando e intensificando os beneficios da movimentacdo do paciente e as
respostas ao tratamento. (CHRISTENSEN et al., 2019).

A fadiga é um sintoma comum nos pacientes com CA, podendo levar a
exaustdo e afetando a sua funcionalidade e sua independéncia. (MINTON et
al.,2012). Pode-se dizer que de 15% a 35% dos pacientes relatam cansaco e a falta
de energia durante e apos tratamento de CA, gerando um impacto negativo em sua
vida de um modo geral e reduzindo sua qualidade de vida. (REINERTSEN et al.,
2017). A Rede Nacional Abrangente do cancer (NCCN) define fadiga relacionada ao
cancer (CRF) como “um sentimento angustiante, persistente e subjetivo do fisico,
cansaco ou exaustao emocional e/ou cognitiva relacionada ao cancer ou tratamento
do cancer que nao € proporcional a atividade recente e interfere com funcionamento
normal”, Por ser considerado um dos sintomas mais angustiantes e comuns o CRF
que pode prevalecer até mesmo antes do inicio do tratamento aumentando de forma
gradual durante a terapia aplicada, podendo de certa forma persistir por cinco anos
ou mais apés o término do tratamento, com impacto significativo na qualidade de

vida do individuo apés ou durante esse processo. (HILFKER et al., 2017)

No geral, a fadiga é um limitador que impacta diretamente a qualidade de vida
dos pacientes oncoldgicos, independente de aparecer pré ou pés diagndstico, sendo
um fator incapacitante importante, ja que pode ser causada pelo CA, pela limitagdo
dos gastos energéticos do paciente e/ou ainda em decorréncia do préprio tratamento
oncoldgico, isto é, apresenta uma origem multifatorial (LEWANDOWSKA et al.,
2020). Tradicionalmente, os exercicios aerobios sdo utilizados para melhorar a
capacidade cardiorrespiratoria e promover adesdo ao exercicio em pessoas
sedentarias que vivem com e além do cancer, sendo uma forma eficaz na melhora
da resisténcia muscular, forca e aptidao aerdbica. (TURNER et al., 2018). Além
disso, os tratamentos com exercicio em pacientes oncolégicos sdo considerados
eficazes e quando realizados associados com intervencdes psicolégicas

demonstram ainda mais efeitos positivos na melhora da fadiga pois fornecem uma
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motivacdo para os pacientes ajudando-os a adquirir melhores resultados durante e
apos o tratamento (MUSTIAN et al., 2017).

A literatura nos mostra que o gasto energético tem efeito protetor contra o
cancer, pois aumenta a producdo de antioxidante, aumenta a funcdo imunolégica
gerando uma melhor capacidade energética para os individuos oncoldgicos. (BIRO
et al., 2022). Com a realizacdo de atividade fisica ocorrerd mudancas fisiologicas
que poderdo diminuir ou eliminar as atividades neoplasicas. As evidéncias
demonstram que mantendo o exercicio fisico de forma regular pode ocorrer a
inibicdo do crescimento tumoral, gerando efeitos anticancerigenos trazendo assim
efeitos benéficos, diminuindo a incidéncia de CA nos individuos fisicamente ativos.
(EMERY et al., 2022). Portanto as interven¢des com exercicios tém sido benéficas
para os pacientes que realizam o tratamento de CA, de forma a amenizar os efeitos
adversos do tratamento oncolégico, como a fadiga oncoldgica, além de contribuir

positivamente em sua funcionalidade. (STOUT et al., 2017)

O descondicionamento fisico do paciente pode reduzir a sua capacidade
funcional e, consequentemente, sua qualidade de vida. Sendo assim, o exercicio
durante e apOs o tratamento oncologico tem demonstrado beneficios para os
pacientes, restaurando sua funcéo fisica, mantendo sua independéncia ao maximo
possivel, causando beneficios psicol6gicos e em sua qualidade de vida. Entretanto,
deve-se ressaltar a importancia da adesédo do paciente ao processo de reabilitacéo
com intervencdes contendo exercicios fisicos, pois somente assim ira garantir
melhores resultados. (OLDERVOLLA et al., 2003).

A realizacdo do tratamento de pacientes com cancer tem sido vista de forma
ampla, ndo se limitando apenas aos recursos farmacoldgicos e tratamentos médicos,
visto que, esta € uma doenca que merece uma abordagem multiprofissional, visando
a melhoria da qualidade de vida de pacientes oncolégicos. Sendo assim, as
prestacOes de servicos no que tange a qualidade de vida nos pacientes oncolégicos
estdo sendo atualizadas. Considerando o efeito no curso da doenca, no bem estar
dos pacientes, cuidadores e seus familiares, quando avaliada a qualidade de vida,
além dos sintomas e dos efeitos adversos que o tratamento oncoldgico tradicional
pode causar, deve-se considerar também aspectos psicologicos, sociais e limitacdes
fisicas causadas pela doenca que abalam e debiltam ainda mais o paciente.
(LEWANDOWSKA et al., 2020).
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Os efeitos positivos de terapias com exercicios tém forte evidéncia em
sintomas comuns em pacientes com cancer, atuando de forma positiva, seja
relacionada a fadiga durante e apd6s o tratamento do cancer, funcéo fisica ou
qualidade de vida relacionada a saude, além de reducdo do quadro algico. No que
se refere a adequacdo do exercicio para pacientes com cancer avancado, sao
necessarios mais estudos, devido a caréncia de conhecimento. (LAZZARI et al.,
2021).

O exercicio fisico vem gerando muitos beneficios para pacientes oncolégicos,
pois podem diminuir a incidéncia e recidivas da doenca, inibir o crescimento tumoral,
controlar a progressao, reduzir efeitos adversos e melhorar a eficacia do tratamento,
bem como trazer melhor qualidade de vida para o paciente, tudo a depender da
condi¢do e do quadro clinico de cada individuo. (HOJMAN et al., 2017). Sabendo
gue pacientes com cancer podem apresentar varios sintomas fisicos e psicolégicos
dentre eles a fadiga, perda de massa muscular por causa da perda de apetite,
dispneia, insonia dentre outros, relacionados a diminuicdo de atividade e ao
tratamento e que estes sintomas afetam a qualidade de vida do paciente, a literatura
nos evidencia que o exercicio pode ser considerado como uma excelente terapia
nao farmacoldgica que traz bem estar fisico e beneficios psicolégicos ao paciente.
(NAKANO et al., 2018).

Com aplicacdo de condutas fisioterapéuticas selecionadas (exercicios ativos,
técnicas de liberacdo miofascial, facilitacdo neuromuscular proprioceptiva e recursos
terapéuticos), pode-se reduzir a dor e a fadiga, aumentar a capacidade funcional
para a realizacdo de exercicios fisicos e melhorar a funcionalidade do paciente,
impactando positivamente sua independéncia e, consequentemente, a qualidade de
vida dos mesmos. (PISZORA et al., 2017).

O exercicio traz beneficios na aptiddo muscular e aerdbica com efeito no
sistema cardiovascular, onde o exercicio pode ser usado com intensidade moderada
podendo melhorar a forca e a resisténcia muscular. Porém, assim como individuos
saudaveis devem passar por uma avaliacdo de condicionamento fisico antes mesmo
de iniciar um exercicio, 0s pacientes com cancer devem também passar por essa
avaliacdo, para que possa ser investigada a presenca de morbidades e/ou quaisquer
possiveis efeitos deletérios que o tratamento venha a causar, impedindo sua

capacidade de executar com seguranca o exercicio proposto. (SEGAL et al., 2017).
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Os estudos recomendam que 0s exercicios devem ser tragados conforme o
estagio da doenca, a fase do tratamento, a condi¢do fisica do paciente e, ainda,
levar em consideracéo se é um individuo sedentario ou se ja pratica exercicios antes
do diagnostico. Para realizacdo de treinos aerobicos, avaliam sua aptidao
cardiorrespiratoria e seu condicionamento fisico atraves do teste de caminhada de 6
minutos (ZOPF E.M et al, 2014), mas também podem ser utilizados
alternativamente, testes de avaliacdo da capacidade funcional como o Shuttle Walk
Test, o teste do degrau, de sentar e levantar, ou ainda o teste da argola. Para
realizar treino de for¢ca mede-se a forca méxima ou resisténcia muscular realizando o
teste de uma repeticdo maxima (1RM), e para mensurar o desempenho funcional
sao realizados alguns testes como teste de velocidade da marcha, sentar e levantar
e o Timed Up-and-Go (TUG), ambos irdo avaliar a funcdo fisica. Recomenda-se
entdo exercicios resistidos, estes irdo aumentar forca e minimizar a perda da massa
muscular com o objetivo de melhorar o condicionamento fisico e potencializar os
resultados do paciente. (KEOGH et al., 2012).

Entretanto, € fundamental esclarecer que o objetivo aqui ndo é fazer do
paciente um atleta, desta forma, sera fornecido o exercicio na proporcdo exata em
gue o paciente suporte, se sinta apto e disposto a fazer, mesmo que seja apenas um
simples bombeamento tibiotarsico. Como resultados poderemos observar reducao
da fadiga oncolégica, melhora da disposicdo, manutencdo/restauracdo da
funcionalidade e, como consequéncia, melhora da qualidade de vida.
(OLDERVOLLA et al., 2003).

A qualidade de vida no cancer € determinada principalmente pelas
necessidades individuais, crengas, valores e atitudes de cada paciente, sendo que
as reacdes mentais e compreenséo da doenca sao individualizadas, podendo mudar
ao longo do tempo. Para mensurar a qualidade de vida dos pacientes sdo utilizados
guestionarios ou escalas, sendo o questionario EQ-5D-5L um dos mais utilizados.
Ele consiste em uma entrevista individual e tem o objetivo de avaliar a capacidade
de caminhar, autocuidado, atividade diaria, dor e desconforto, ansiedade e
depressdo do paciente. (LEWANDOWSKA et al., 2020) Alguns estudos utilizam o
questionario de qualidade de vida SF-36, € um questionario formado por 36 itens,
que contém 8 dominios, sendo eles: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor,

estado geral da saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude
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mental. Apresenta um escore que varia de 0 a 100, onde O (zero) representa o pior
estado geral de saude e 100 (cem) o melhor estado de saude (KEOGH et al., 2012).

Também sao aplicadas algumas escalas nos pacientes com cancer com o
objetivo de avaliar a funcionalidade, a dependéncia, a dor e a fadiga, sendo elas:
Escala Karnofsky Performance Status (KPS) que avalia o grau de dependéncia
funcional do paciente, esta € uma mensuracdo da capacidade de pacientes com
cancer de executar tarefas comuns, onde a pontuacao varia de 0 a 100, sendo que a
pontuacdo mais alta demonstra um paciente mais capaz de realizar atividades
diarias, tendo desta forma, mais independéncia e funcionalidade; a Edmonton
Symptom Assessment System (ESAS) que avalia a presenca de 9 sintomas em
pacientes em cuidados paliativos, sendo eles relacionados também a capacidade de
autocuidado, funcionalidade e independéncia, sendo que a escala ja foi traduzida e
validada no Brasil; a Escala Visual Analdgica (EVA) que avalia a gravidade da dor
nestes pacientes (LEWANDOWSKA et al., 2020); e para avaliar a fadiga é utilizado o
Inventario Breve de Fadiga e também a Escala da Gravidade da Fadiga (KEOGH et
al., 2012).

Durante o tratamento a doenca pode afetar negativamente a vida dos
pacientes causando perda de atividade, atratividade, além de reduzir a auto estima,
abalando ainda mais a qualidade de vida destes pacientes (LEWANDOWSKA et al.,
2020). Diante do que foi exposto o objetivo do nosso trabalho é avaliar os efeitos da
fisioterapia em pessoas que estdo sendo ou que foram submetidas a terapias
relacionadas ao tratamento do cancer e como o exercicio aerdbico pode influenciar
em sintomas comumente relatados como fadiga, que impacta significativamente na
qualidade de vida e bem estar do paciente oncologico. Embasando em evidéncias
gue visam revisar o comportamento e beneficios diante da realidade dos pacientes

em questao.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Avaliar a atuacdo do fisioterapeuta na melhora da fadiga e qualidade de vida em
pacientes oncolégicos.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
v Analisar a importancia da fisioterapia durante e apés tratamento de cancer;
v Evidenciar a importancia de manter o paciente ativo;

v/ Demonstrar a eficacia do exercicio aerdbico e sua importancia para minimizar
a fadiga em pacientes com cancer;

v Conscientizar sobre a préatica de exercicios fisicos a fim de promover bem
estar e melhoria de qualidade de vida para o paciente oncoldgico.
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3. METODOLOGIA

Tratava-se de uma revisdo da literatura cientifica, tendo como propésito a
investigacdo da aplicabilidade de exercicios fisicos na melhora da qualidade de vida
e fadiga em pacientes com céncer. Neste estudo realizamos buscas de artigos
publicados de 2003 a 2021, sendo os artigos desta revisdo buscados nos seguintes
bancos de dados: Physiotherapy Evidence Database (PEDro), Medical Literature
Analysis and Retrievel Sistem Online (MEDLINE) via PubMed.

A pesquisa bibliografica foi realizada de forma independente por dois
pesquisadores. Na selecdo dos artigos foi realizada a leitura parcial, sendo ela dos
titulos e resumos, selecionando aqueles que abordavam o tema proposto. Em caso
de duvida, seria analisada na integra as informacdes do artigo para que fossem
conferidas as informacgoes.

Foram incluidos nessa revisdo artigos que foram publicados em inglés e
portugués, sendo estudos experimentais e clinicos, tendo como populag¢do alvo
pacientes que estavam em tratamento oncologico e também os que ja haviam
concluido o tratamento, pacientes com sintomas de fadiga, pacientes com sua
funcionalidade comprometida, seja ela pelo fator fisico, emocional ou social e baixa
qualidade de vida, dentro deste contexto como a fisioterapia pode auxiliar na
melhora ou de forma preventiva no seu dia a dia. Os critérios de exclusdo foram
artigos que ndo abordavam de forma clara a tematica proposta, artigos publicados
em outros idiomas, cartas ao editor, dissertacdes ou teses.

Foram utilizadas as seguintes palavras chaves: Exercicio e oncologia; Fadiga
relacionada ao cancer; Fisioterapia e Qualidade de Vida e suas respectivas
traducdes para a lingua inglesa: Exercise and oncology; Cancer related fatigue;
Physiotherapy and Quality of Life.

Nestes estudos foi avaliada a intervencdo de exercicio em pacientes com
cancer, sintomas fisicos relacionados ao cancer usando o Questionario de
Qualidade de Vida, demonstracdo do exercicio fisico com objetivo de reduzir a
incidéncia de céncer e inibir o crescimento tumoral e exercicios combinados com

outras terapias.
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4. RESULTADOS

Inicialmente, foram encontrados 224 artigos, na busca bibliografica desta reviséo.
Posteriormente foi realizada a leitura exploratéria de titulos e resumos, sendo
descartados 211 estudos por ndo se enquadrarem nos critérios de inclusdo desta
revisdo. Por tanto foram selecionados 13 artigos para leitura do texto completo os

quais foram incluidos nesta revisdo, conforme a Figura 1.

Dos trabalhos selecionados, dois relacionaram funcionalidade e qualidade de
vida dois relataram somente sobre a fadiga, dois discorreram sobre a qualidade de
vida, dois relacionaram fadiga e qualidade de vida, dois relataram sobre
funcionalidade e fadiga e trés relacionaram sobre funcionalidade, fadiga e qualidade
de vida. Estes estudos foram publicados de 2012 a 2020. A Tabela 1 vai demonstrar

0s principais detalhes e achados dos 13 estudos incluidos.

O total de participantes do presente trabalho foram 1.608. Na maioria dos
estudos os pacientes tinham diagndésticos de cancer de mama, pulméao, colorretal e

préstata, com a idade média entre 20 a 73 anos.

Figura 1 - Fluxograma do processo de pesquisa e sele¢édo dos artigos

Pubmed Pedro Scielo
(n=104) (n=93) (n=27)

Total de artigos
(N=224)

Artigos excluidos
(N=211)

Artigos incluidos
(N=13)
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Tabela 1.Lista dos detalhes e principais achados dos artigos incluidos neste trabalho.

Autoria
Samuel, et al., 2019

Amostra

148 individuos (131
homens e 17 mulheres)
idade média 52,81 anos
com cancer de cabeca e

pescogo

Objetivo
Avaliar a eficacia da
reabilitacdo baseada em
exercicio na capacidade
funcional, qualidade de vida,
fadiga, hemoglobina e
contagem de plaquetas em
pacientes com CCP em CRT

Dhillon et al., 2017 Avaliar uma intervencdo de AF 112 individuos (61 homens
de 2 meses na melhorada e 51 mulheres) com cancer
fadiga e a qualidade de vida de pulméo avancado,
em pessoas com cancer de
pulméo avancado .

Berntsen et al., 2017 Investigar se a intensidade do
exercicio afeta a fadiga e a
qualidade de vida relacionada
a salide em pessoas
submetidas ao tratamento
adjuvante do cancer.

600 individuos recém-
diagnosticadas com céncer
de mama, colorretal ou
préstata submetidas a
terapia adjuvante

Cheuville et al.,2013 Conduzir um teste com 66 adultos com cancer de
alimentacédo adequada de uma pulmé&o ou colorretal em
intervencao de exercicio estagio IV
domiciliar que possa ser
facilmente integrada as
estruturas estabelecidas de

entrega e reembolso.

Vardar et al., 2015 66 mulheres
Idade média entre
20 e 60 anos com

cancer de mama

Comparar os efeitos do
treinamento de exercicios
aerobicos e ioga na
capacidade funcional, forca
muscular periférica, qualidade
de vida (QV) e fadiga em
sobreviventes de cancer de
mama

Principais resultados

Houve melhora significativa no
grupo exercicio, porém os
parametros sanguineos néo
mostraram diferenca
significativa entre os grupos.

0 grupo intervencao nao
aumentou sua AF o suficiente
em comparagao ao grupo
controle, e ndo houve diferenca
na fadiga ou na QV.

Do ponto de vista metodolégico,
nem todos os estudos tiveram a
ACR como desfecho primério, e
alguns estudos foram
insuficientes para detectar um
efeito clinicamente relevante do
exercicio

O grupo de intervencéo relatou
melhora da mobilidade (P =
0,01), fadiga (P = 0,02) e
qualidade do sono (P = 0,05) em
comparac¢ao com o grupo de
cuidados habituais, mas ndo se
diferenciou das outras medidas.

Houve aumentos
estatisticamente significativos
na for¢a muscular periférica, na
distancia do TC6 e na
percepcdo da QV em ambos o0s
grupos. Além disso, o grupo
com exercicios aerdbicos e ioga
apresentou melhora acentuada
em comparagdo com o grupo de
exercicios aerébicos na
percepc¢édo de fadiga.
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48 individuos de ambos O exercicio multimodal,
incluindo treinamento de

resisténcia e forca, tem efeitos

positivos no desempenho fisico,

funcionamento fisico e sintomas
relacionados ao tratamento.

Oechsle et al; 2014 Avaliar os efeitos de exercicios
multimodais aerébicos e de sexos com leucemia

forca sobre o desempenho mieloide aguda
fisico em pacientes com
cancer hospitalizados durante
a quimioterapia mieloablativa.

Marechal et al., 2020 Analisar através de um estudo 68 mulheres com cancer  Apesar do desequilibrio inicial
prospectivo ndo randomizado de mama. grupo controle  entre 0s grupos (os pacientes
mulheres submetidas (C) (n=21) e grupo do grupo C eram mais velhos e

recentemente a tratamento experimental (E) (n=47) haviam recebido menos

curativo para cancer de mama. guimioterapia do que os do
grupo E), ao final do programa

de reabilitagdo, observamos
uma melhora significativa na
sensacao de saude global e no
objetivo fisico.

Avaliar se exercicios fisicos 107 individuos (79 homens No grupo intervencéo que era
pré e pos-operatorios e maior e 28 mulheres) com céncer associado com exercicios houve
mobilizacdo podem impactar de bexiga, que fossem uma diferencga significativa em

Jensen et al., 2014

na Qualidade de Vida realizar cirurgia de alguns escores dos seguintes
Relacionada a Saude e na cistectomia radical. sintomas: dispneia, constipacéo,
satisfacéo dos pacientes Idade média =66 a 73 flatuléncia abdominal.
internados anos. Grupo intervengéo
(N=50) Grupo padréo
(N=57)

Sadeghi et al., 2016 Avaliar os efeitos das 135 mulheres com cancer Com o uso das estratégias de
estratégias de conservacao de de mama. Grupo conservagao de energia
energia na fadiga relacionada intervengcédo (N=69) Grupo  demonstrou que no grupo de

ao cancer e estilo de vida controle (N=66) intervenc¢ao houve uma reducao

da fadiga do pré para pos

relacionado a saude em
intervencao.

pessoas com cancer de mama
que experimentam fadiga

Litterinil et al., 2013 Comparar os efeitos do 66 individuos (30 homens Houve um aumento significativo
exercicio resistido e e 36 mulheres) com céncer na mobilidade funcional,
cardiovascular na mobilidade avancado. A maioria tinha aumento da velocidade da
funcional em individuos com cancer de mama, pulméo e marcha, redugdo da fadiga, os

cancer avancado colorretal. com idade pacientes que fizeram
média de 62 anos exercicios cardiovasculares

tiveram uma melhora maior que
os que fizeram exercicios de

resisténcia.
Ruiz et al., 2020 Avaliar os efeitos de um 63 mulheres com cancer IntervengBes combinadas de
programa de intervencdo tripla de mama, no estagio com dieta, exercicios e reducao de
na QV e estilo de vida de idade média de 48 a 51 estresse, mostraram melhoras
mulheres com cancer de anos grupo intervencdo  significativas no funcionamento
mama. (N=31) Grupo controle fisico, funcional, no estilo de
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(N=32) vida saudavel e na qualidade de
vida.

Zopftet al., 2014 Proceder as recomendacbes Cancer de mama, prostata O exercicio fisico demonstrou

de exercicios fisicos para e coélon. ser eficiente, seguro e viavel
pacientes com cancer no para pessoas com cancer, tanto
treinamento aerdbico e de 0 treinamento aerdbico e de
resisténcia durante a resisténcia obteve-se impacto
reabilitacéo. positivo no nivel fisico,

psicoldgico e social do paciente.

Souza et al., 2018 Investigar a associacdo entre a 52 participantes pacientes Nas escalas funcionais, o pior

qualidade de vida e a de ambos os sexos com  resultado foi o desempenho de
capacidade funcional durante o0 neoplasia hematoldgica. papel (46,8), enquanto nos
tratamento de cancer sintomas, foi a fadiga (48,1).

hematolégico.

Legenda: CCP: Cancer de cabeca e pescoco; CRT:Quimio-radioterapia ; AF: Atividade fisica; QV:
Qualidade de vida; TC6: Teste de caminhada de 6 minutos;
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5. DISCUSSAO

Esta revisdo teve como objetivo demonstrar que intervengcdes com exercicios
fisicos podem trazer beneficios para os pacientes oncolégicos, melhorando sintomas
fisicos relacionados ao cancer e gerando um impacto positivo em sua qualidade de

vida.

A fadiga é um dos sintomas mais comuns em pacientes com cancer, ela acaba
conflitando com a qualidade de vida, pois muitos se sentem exaustos, come¢cam a
perder funcionalidade e se sentem desanimados com a vida. Diferente de outros
autores, o estudo de Sadeghi et al., 2016, demonstrou que estratégias de
conservacao de energia podem reduzir quadros de fadiga. Em suas intervencdes ele
aplicou uma Escala de Fadiga do Cancer que inclui trés subescalas, fisica, afetiva e
cognitiva e realizou grupo de discussdes no qual era ensinado para os pacientes
habilidades de conservacédo de energia. As atividades de vida diaria eram revisadas,
estas foram estruturadas dentro das condicdes do paciente, discutiam entre si
recursos que pudessem superar suas dificuldades do dia a dia e compartilhavam
suas experiéncias, recebiam conselhos e apoio emocional de outros pacientes,

sempre monitorando o sono, o descanso, a fadiga.

Os pacientes aprenderam a definir prioridades e puderam perceber que
frustracdo e preocupacdo podem gastar muita energia. Além disso, ele também
defendeu que o segundo maior efeito para se ter um melhor estilo de vida e
promocado da saude é a estimulacédo da pratica de atividade fisica. Em contrapartida,
Ruiz et al., 2020 acredita que antes de iniciar a intervencdao deve-se aplicar uma
escala (EORTC QLQ-C30) para avaliar a qualidade de vida do paciente. Ao iniciar as
intervencdes devem incluir educagdo e melhores habitos alimentares,
acompanhamento psicoldgico, atividades fisicas que incluem aquecimento, treino de
forgca, alongamentos e relaxamento, sendo assim podem promover efeitos positivos

na qualidade de vida e estimular habitos de vida saudaveis nestes pacientes.

Estes achados também estdo de acordo com o estudo feito por Jensen et al.,
2014 mas o que difere é que em um ambiente multidisciplinar ele menciona poder
usar a mesma estratégia, mas adicionando exercicios tanto pré quanto pos-

operatorio, o que ira gerar também um impacto positivo na qualidade de vida dos
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pacientes. Para Souza et al.,, 2018 a associacdo entre menores escores de
qualidade de vida e incapacidade funcional reflete os efeitos danosos das neoplasias
sobre a capacidade de realizar atividades basicas e instrumentais de vida diaria em
individuos em tratamento hospitalar, e a qualidade de vida foi mensurada através do
indice de Katz e Escala de Lawton utilizadas para definir capacidade funcional em
atividades de vida diaria, para avaliar o individuo nas atividades de autocuidado e

independéncia relacionado a sua vida em comunidade.

Segundo Berntsen et al., 2017, a intensidade do exercicio afeta a fadiga e a
qualidade de vida relacionada a saude em pessoas submetidas ao tratamento
adjuvante do cancer, examinando também os efeitos da intensidade do exercicio no
distarbio do humor, adesdo ao tratamento oncolégico, efeitos adversos do
tratamento, atividades da vida diaria apds a conclusdo do tratamento e retorno ao
trabalho e o efeito das técnicas de mudanca de comportamento na adesdo ao
exercicio. Comparando exercicios de intensidade baixa a moderada personalizados
com ou sem técnicas de mudanca de comportamento e exercicios de alta
intensidade personalizados com ou sem técnicas de mudanca de comportamento.
Marechal et al., 2020 observou que em um programa de reabilitacdo, a associagcao
da atividade fisica com oficinas psicoeducativas incluindo o manejo do estresse,
dieta e distarbios do sono, ocorre uma melhora significativa na saude global.

Pacientes com diagnostico de cancer podem apresentar perda de massa
muscular, dor, fraguezas e consequentemente comecam a perder sua
funcionalidade. Apresentam também a reducdo de condicionamento fisico, o que
leva ao aparecimento de problemas psicologicos, afetando sua qualidade de vida.
Diante disso, trés estudos apoiam a pratica de exercicios fisicos, 0s quais podem

trazer muitos beneficios, ser eficazes e seguros para estes pacientes.

Segundo Litterinil et al.,2013, estas intervencbes podem reduzir os sintomas
fisicos, psicolégicos e melhorar a qualidade de vida, até mesmo em pacientes em
estado avancado da doenga, porém o terapeuta deve realizar os programas de
reabilitacdo de forma individualizada conforme o historico de cada paciente, além de
aplicar escalas que avaliam os sintomas apresentados. Ele citou importancia de
também aplicar a escala Short Physical Performance Battery (SPPB) que tem como

objetivo avaliar a mobilidade funcional juntamente com equilibrio, desempenho da
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marcha e forca de membros inferiores, além de utilizar a escala visual analégica
(EVA) para avaliar nivel de dor. Por fim, recomendou realizar exercicios 2 vezes por

semana, com uma duracdo de 30 a 60 minutos cada sesséao.

Nestes pacientes as intervencdes sO devem ser realizadas caso o paciente nao
tenha nenhuma restricdo que o impeca, 0s treinos de resisténcia devem iniciar com
peso livre podendo aumentar conforme tolerancia do paciente, sendo 1 série de 8 a
15 repeticbes. Ja os exercicios aerdbicos sdo recomendados se monitorar
frequéncia respiratéria e percepcédo de esfor¢co conforme a escala de Borg. Durante
o desaquecimento podera ser realizado exercicios de flexibilidade respeitando as
amplitudes de movimento de cada paciente. Zopft et al., 2014 salienta a importancia
de avaliar o paciente como um todo, pois as prescricdes de exercicios deverao
respeitar a fase de tratamento, o estagio da doenca e o estado geral do paciente,
recomenda-se realizar teste de caminhada de 6 minutos para avaliar a aptidao
cardiorrespiratoria e o teste de 1RM para determinar a intensidade do treinamento
de forca, lembrando que os pacientes com metastase 0ssea e osteoporose grave
nao devem realizar este teste. Para estes pacientes recomenda intervencdes mais
leves como caminhadas e alongamentos, para os demais que tenham condi¢cdes de
realizar o treinamento de aptiddo aerdbica utilizou bicicleta ergométrica com
intensidade de 55 a 85% da FCmax, com duracao de pelo menos 20 a 30 minutos,
com uma frequéncia de 3 a 5 vezes por semana, mas tudo respeitando a condi¢cao
fisica do paciente e utilizando a escala de Borg, para avaliar o nivel de exaustdo do
paciente. Ja para prescricdo de exercicios para ganho de forca, recomenda-se uso
de peso corporal, faixas elasticas, pesos livres, exercicios que ativam grandes
grupos musculares, que trabalham mobilidade que reproduzem atividades do dia a
dia, treinamento de equilibrio, com intensidade de 50 a 85% de 1RM, de 1 a 4 séries
por grupo muscular, de 8 a 15 repeticbes, com frequéncia de 1 a 3 vezes por
semana, realizar 1 dia de intervalo entre as unidades de treinamento, respeitando

sempre os limites do paciente.

Sendo assim a atividade fisica sendo realizada de forma controlada, traz
beneficios fisiolégicos e psicossociais para 0s pacientes oncolégicos. Dhillon et
al.,2017 defende o programa estruturado e individualizado de atividade fisica com a
hipotese primaria de melhora dos sintomas em individuos com cancer avangado.

Para Samuel et al.,2019 este programa de exercicios citado pelo autor acima,
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devera incluir exercicios aerobicos e de resisténcia ativa que trabalhe os principais
musculos, tendo grande eficicia na melhora da capacidade funcional, na qualidade
de vida e reducéo da fadiga, quando comparado a um programa de recomendacdes
padrées de exercicio domiciliares somente com acompanhamento por telefonemas
semanais. Aplicou-se o teste de caminhada de 6 minutos para avaliar a capacidade
funcional, para avaliar a qualidade de vida utilizou-se o questionario Medical
Outcomes Survey Short Form 36 e para avaliar o grau de fadiga utilizou a escala
Rede Nacional Abrangente do cancer (NCCN) (0-10). Ao final do programa de 11
semanas, 0 grupo controle apresentou um aumento do grau de fadiga passando de
leve para moderada, j4 o grupo de exercicio apresentou uma diminuicdo
consideravel do grau de fadiga, demonstrando assim a eficacia da programa de

reabilitacdo para amenizar os sintomas acima mencionados.

Vardar et al.,2015 demonstra a importancia do treinamento aerdbico no aumento
da mioglobina, conteudo, volume e tamanho das mitocondrias. Nesse trabalho os
grupos realizaram exercicios aerobicos em esteira rolante por 6 semanas, 3 dias por
semana, durante 30 minutos/dia na intensidade de exercicio de 60% a 70% da
frequéncia cardiaca maxima prevista. O programa de exercicios aerobicos consistiu
em um periodo de aquecimento, um periodo de exercicio principal e por fim, um
periodo de desaquecimento. A QV foi avaliada pela escala EORTC QLQ-C30
especifico para cancer. A subescala EORTC QLQ C30 QLQ para bem-estar geral e
0s escores funcionais de bem-estar geral, funcéo fisica e funcionamento emocional e
social melhoraram significativamente em ambos os grupos. Cheville et al., 2013,
reforca como o exercicio beneficia pacientes com céncer, através de abordagens
domiciliares, particularmente entre aqueles com doenca em estagio IV, ou seja, fase
mais avancada da doenca. Em intervencdo de oito semanas para cuidados usuais

ou caminhada incremental e treinamento de forga em casa.

Os participantes do grupo de exercicio foram instruidos durante uma Unica visita
de fisioterapia e, posteriormente, exercitaram-se quatro dias ou mais por semana,
metas de treinamento e contagem de passos foram avancadas durante ligacoes
telefénicas bimestrais. O desfecho primario foi a mobilidade avaliada com o
Ambulatory Post Acute Care Basic Mobility Short Form. Os desfechos secundarios
incluiram classificacdes de dor e qualidade do sono, bem como a capacidade de
realizar atividades diérias.
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Oechsle et al.,2014 demonstraram como programas de treinamento fisico
adaptado apresentam efeitos positivos no desempenho fisico, carga psicoldgica e
toxicidades a longo prazo em pacientes submetidos a tratamento mieloablativo para
doencas malignas e sao viaveis, pois acreditava-se que a atividade fisica era contra
indicada pelo medo de sangramento ou complicagcéo infecciosa. Para evidenciar a
andlise da qualidade de vida, foi utilizado o EORTC-QLQ-C30. O grupo de
treinamento realizou um programa de exercicios supervisionado individualmente
composto por um periodo inicial de aguecimento, um treino de resisténcia em
bicicleta ergométrica por no minimo 10 e até 20 min e trés exercicios resistidos
utilizando os principais grupos musculares por 20 min, cinco vezes por semana. Os
pacientes do grupo controle ndo receberam treinamento fisico especifico, mas foram

autorizados a realizar fisioterapia conforme indicacdo médica.

A avaliacdo clinica das toxicidades induzidas pelo tratamento revelou que o0s
pacientes submetidos a intervencdo de treinamento se queixaram de fadiga
significativamente menos dias quando comparado ao grupo controle, dando um forte
indicativo dos efeitos benéficos do programa de exercicios no controle de sintomas

oncoldégicos.

De acordo com os achados o planejamento das intervencdes incluindo exercicio
fisico deve ser de forma individualizado. Faz-se necesséario conhecer a histéria do
paciente, respeitar as condi¢cdes e limites que o mesmo apresenta, a depender
também do estagio da doenca e o quadro em que 0 paciente se encontra, para que
assim as intervencbes possam trazer bem estar fisico e emocional para a vida do
paciente e que possa refletir em uma boa qualidade de vida. Apesar de uma amostra
total quantitativa relevante, ainda se fazem necesséarios mais estudos sobre o
impacto direto da atividade fisica em pacientes com cancer com abordagens mais

especifica sobre cada condi¢céo e grau da doenca.

O presente estudo apresenta algumas dificuldades como o estagio da doenca, pois
alguns pacientes em graus mais avancados nao tinham condi¢bes para realizar
atividades fisicas e outros vinham a oObito durante periodo de intervencdo. E como
ponto positivo foi que cada artigo incluido trouxe de alguma maneira muitos

beneficios da Fisioterapia, apesar da variedade de tipos de cancer abordada nos
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estudos, demonstraram a importancia de realizar com o0 paciente um tratamento

biopsicossocial.
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6. CONCLUSAO

Podemos observar que a fisioterapia apresenta um papel de suma importancia
na atenuacao e na melhora da fadiga, bem como de outros sintomas relacionados a
doenca e/ou ao tratamento oncolégico, objetivando também a adesao do paciente e
respeitando seus limites. Isto foi observado através de propostas de programas de
reabilitacdo individualizados, pautados na orientacdo, exercicios fisicos aerdbios,
bem como de resisténcia, visando melhorar a capacidade funcional e a realizacéo de
atividades de vida diaria, de modo que impacte significativamente no bem estar e na

qualidade de vida dos pacientes com cancer.
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