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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi verificar os efeitos de um programa
sistematizado, estruturado e supervisionado de exercicios fisicos (caminhada) nos niveis
de fadiga de pacientes portadoras de cancer de mama sob tratamento quimioterapico
adjuvante. Materiais e métodos: As 24 participantes voluntarias (12 no grupo-controle
e 12 no grupo de intervencdo de um programa de caminhada) eram portadoras de cancer
de mama, estadios Il e Ill, que recebiam tratamento de quimioterapia adjuvante. As
participantes passaram por duas avaliagdes, uma antes de iniciarem o programa de
exercicios fisicos (caminhada) e outra ao final de doze semanas apds o inicio. Trés
sessOes de atividade fisica foram realizadas por semana, constituidas de 5 minutos de
alongamento, 30 minutos de esteira ergométrica com 60% FCnsx nas primeiras duas
semanas e 40 minutos de esteira ergométrica com 60% a 80% FCns Nas semanas
seguintes, e 5 minutos de alongamento ao final. Utilizaram-se 0s seguintes instrumentos
de coleta de dados: para avaliar os niveis de fadiga, a escala de fadiga de Piper et al.
(1989); para avaliar a capacidade funcional, o teste de VO2msx (protocolo de Balke);
para avaliar a for¢ca de membros inferiores, o teste de sentar e levantar de 30 segundos
(protocolo de Rikli e Jones, 1999); para o peso total e composicdo corporal, o protocolo
de trés dobras para mulheres, de Jackson e Pollack (1985). Para compor 0s grupos
amostrais (grupos de controle e de intervencédo, levando em conta 0s momentos — antes
e depois da intervencdo), utilizou-se o teste de Wilcoxon. Resultados: Diferencas
significativas (p < 0,05) nas medidas dos niveis de fadiga foram encontradas no grupo
de intervencdo antes e depois da intervencdo do programa de caminhada quanto a fadiga
geral, assim como entre 0s dois grupos apds o programa (p < 0,05). No que se refere as
medidas objetivas, constataram-se melhoras, com aumentos significativos nas variaveis
VO2msx € forca de membros inferiores, na comparacdo entre o grupo de controle e o de
intervencdo apos a intervencdo. Entretanto, o programa de caminhada de 12 semanas
ndo proporcionou alteragdes significativas (p > 0,05) nas varidveis peso total e peso

fracionado (composicgdo corporal). Conclusdo: Os resultados obtidos demonstraram que
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0 programa de exercicios fisicos (caminhada) de 12 semanas foi eficaz para a reducédo

de fadiga nas pacientes com cancer de mama em tratamento quimioterapico adjuvante.

Palavras-chave: cancer de mama, tratamento quimioterapico, fadiga, atividade fisica.
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ABSTRACT

Objective: The purpose of this investigation was to assess the effects of a systematized,
structured, supervised physical exercise program (walking) on the levels of fatigue in
women with breast cancer undergoing adjuvant chemotherapy. Material and methods:
The 24 women who agreed to take part in the study—12 in an intervention group
participating in an exercise program (walking) and 12 in a control group—had stage 11
or 11l breast cancer and were receiving adjuvant chemotherapy. They were evaluated
before the exercise program was started and at the end of 12 weeks into the program.
The physical activity sessions, conducted three times a week, included 5 minutes of
stretching, 30 minutes on a treadmill ergometer at 60% maximum heart rate (HRmax) for
the first two weeks and 40 minutes at 60-80% HRmax thereafter, and an additional 5-
minute stretching period. The following instruments were used for data collection: for
fatigue levels, the Piper Fatigue Scale (Piper et al., 1989); for functional capacity, the
VO2max test (Balke protocol); to evaluate lower-limb strength, the 30-second sit-to-
stand protocol (Rikly and Jones, 1999); for body weight and body composition, the
three-site skinfold measurement protocol for women (Jackson and Pollack, 1985). To
test the sample groups (control and intervention groups, taking into account two
moments of the experiment—namely, pre- and postintervention), the Wilcoxon test was
applied. Results: Significant differences (p < 0.05) were found in the intervention group
for general fatigue measurements taken pre- and postintervention, as well as between
groups in the postintervention evaluation (p < 0.05). As regards the objective
measurements, improvements were detected between groups in the postintervention
evaluation, with significant increases in VO2max and lower-limb muscle strength. The
12-week walking program, however, was not capable of bringing about significant
changes (p > 0.05) in body weight and body composition. Conclusion: The results
demonstrated that a 12-week physical exercise program (walking) effectively decreased

fatigue levels in women with breast cancer undergoing adjuvant chemotherapy.
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INTRODUCAO

Com os avangos na area de salde, a sobrevida de pacientes com céncer
constitui-se progressivamente maior, portanto torna-se necessario desenvolver medidas
que garantam que esses pacientes tenham melhor qualidade de vida durante e apds o
tratamento da doenca. Estudos internacionais apontam um aumento global na sobrevida
de mulheres com cancer de mama, principalmente nos casos em que essa doenca se
encontra em estégios iniciais ©,

Os tratamentos utilizados para combater o cancer sdo muitas vezes
acompanhados de efeitos colaterais que comprometem por longos periodos a qualidade
de vida dos pacientes, envolvendo, na maioria das vezes, sensagdo de extrema fadiga,
em geral associada a perda de peso e a redugdo da forca muscular, bem como quadros
de depressdo que afetam o quadro psicolégico do paciente, interferindo em sua
capacidade para o trabalho ©

A fadiga € um sintoma multifatorial e subjetivo, de definicdo e compreensdo
complexas, por envolver aspectos ndo sO bioldgicos, mas também cognitivos e
psicoldgicos. Mesmo para designa-la acabam sendo utilizados diferentes termos, tais
COMO cansaco, exaustdo, astenia, letargia, sensagéo de fraqueza, falta de motivagdo. ®
132) Geralmente a fadiga pode ser definida como uma condicdo caracterizada por

estresse e diminuigdo da capacidade funcional relacionada ao declinio de energia (0)

A fadiga é relatada pelos acometidos por cancer como um dos sintomas mais
frequentes, em todas as fases da doenca, principalmente nos casos que apresentam
metastase ‘Y. De 14% a 96% dos pacientes com cancer relatam sentir fadiga,
principalmente os que estdo sob tratamento ®? Aproximadamente 75% dos individuos
que sobrevivem a doenca relatam sensac6es extremas de fadiga durante a radioterapia e
quimioterapia, 0 que em geral vem associado a perda de peso e reducdo da forca
muscular e da resisténcia cardiovascular. Em relacdo especificamente aos tratamentos
quimioterapicos, em curto prazo os efeitos colaterais mais frequientemente encontrados
sdo: fadiga (95%), nausea (90%), leucopenia/trombocitopenia (65%), irritabilidade
(60%) e amenorréia (55%) 3%,

Estudos sugerem que a pratica da atividade fisica (incluindo programas de
caminhada de intensidade moderada) pode ser benéfica para pessoas com cancer,
preservando sua capacidade funcional e prevenindo a fadiga relacionada ao tratamento
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de cancer ©3 % 139 Qs peneficios descritos nesses estudos e observados clinicamente
incluem aumento da energia fisica e/ou da capacidade funcional, estimulacéo do apetite,
melhora da qualidade de vida e beneficios em muitos aspectos do estado psicoldgico
(tais como melhora na perspectiva e senso de bem-estar, aumento no senso de confianga
e capacidade para enfrentar o cancer e seu tratamento).

Koldem et al ®¥ relatam que, embora alguns autores tenham investigado a
pratica da atividade fisica em sobreviventes de céncer de mama, poucos foram
adequadamente delineados. A maioria desses estudos aponta beneficios na qualidade de
vida, melhoria da aptiddo, melhor composicéo corporal e reducdo da fadiga, bem como
melhoria do estado de humor (por exemplo, auséncia de depressdo, diminuigdo de
ansiedade). Nesse sentido, a conduta de se manter a paciente em repouso durante o
tratamento de cancer parece potencializar seus efeitos colaterais, sendo o sedentarismo
prejudicial para a qualidade de vida da paciente em tratamento.

A quimioterapia adjuvante causa ganho de gordura corporal por causa do
reduzido gasto energético, devido a dificuldade das mulheres em reduzir sua ingesta
energética para compensar o declinio das exigéncias energéticas durante o tratamento.
Assim sendo, entende-se que a atividade fisica pode equilibrar o consumo e o0 gasto

energético, contribuindo para a melhoria da composicéo corporal 1% 130131139

A atividade fisica se apresenta como uma potente intervencdo para pacientes
com cancer, mas também pode apresentar alguns riscos. Para serem efetivos e seguros,
0s exercicios deveriam ser prescritos incluindo quatro critérios: a) capacidade
individual; b) tipo; c) intensidade; d) frequéncia; e) duracdo ©® Programas de
treinamento de exercicio fisico que incluem tanto componentes anaerdbicos quanto
aerObicos deveriam fazer parte integral do estilo de vida de pessoas que estdo em

tratamento de cancer, tanto em sobreviventes quanto em recorrentes da doenca. 3

De acordo com a literatura consultada, constatou-se que a pratica de atividade
fisica pode ser um importante argumento para minimizar os efeitos colaterais dos
tratamentos de cancer, entre eles a fadiga. No entanto, observa-se que 0s tratamentos
resultam em efeitos colaterais diversos e dependem de distintas condicBes fisicas e
psicoldgicas das pacientes. Assim sendo, a indicagdo de programas de atividade fisica
para pacientes em tratamento de cancer deve levar em consideracdo as especificidades
do tratamento, bem como a condigdo clinica dos pacientes, procurando-se sempre que

possivel estabelecer e recomendar programas especificos e individualizados.
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Os estudos encontrados na literatura apontaram amostras heterogéneas quanto ao
género, tipo de cancer e tratamento, sugerindo a necessidade de delimitacdo dessas
variaveis para resultados mais especificos 6% 6365 67. 74.71) 'Nesse sentido, o presente
estudo teve como objetivo verificar os efeitos de um programa de atividade fisica — a
caminhada — nos niveis de fadiga em pacientes portadoras de cancer de mama de
estadios Il e 111 sob tratamento quimioterapico adjuvante.

A partir da definicdo do objeto, procuramos delimitar o campo tedrico da
pesquisa, apoiando-nos em informagfes bibliogréficas e documentais, de modo a
possibilitar o enunciado do problema em termos de contexto conceitual e pratico. No
universo dessas pessoas, isso se configura como uma oportunidade de identificar
atitudes que poderiam minimizar a fadiga como efeito colateral do tratamento
quimioterapico adjuvante para pacientes com cancer de mama visando, atraves da
resposta positiva do experimento, introduzir a préatica sistematica das atividades fisicas

em seu tratamento e, conseqiientemente, em seu estilo de vida.

Tentar conhecer a eficicia desta atividade para minimizar um dos efeitos
colaterais mais prevalentes resultante do tratamento quimioterdpico adjuvante, que
interfere diretamente na qualidade de vida — fadiga - em mulheres com céncer de mama
surge, assim, como questdo relevante. De fato, percebe-se que estabelecer relacGes
cientificas entre essa pratica e o nivel de fadiga dessas pacientes ndo constitui elemento
suficiente para afirmar sua eficacia, na medida em que a fadiga é caracterizada como
multifatorial. Contudo, pode levantar indicativos para outras pesquisas aumentando o
corpo de evidéncias cientificas sobre essa discussdao, podendo, por fim, oferecer a
atividade fisica como um dos tratamentos para o combate dos efeitos colaterais desse

grupo de pacientes.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

O presente estudo teve como objetivo geral verificar a eficacia de um
programa de atividade fisica sistematizado, supervisionado e orientado visando a
reducdo do efeito colateral da fadiga em mulheres submetidas a tratamento

quimioterapico adjuvante de cancer de mama.

2.2 Objetivos Especificos:

a) Descrever o perfil scio demografico das pacientes investigadas;

b) Verificar a eficAcia de um programa de atividade fisica sistematizado,
supervisionado e orientado na reducdo do efeito colateral da fadiga em mulheres

submetidas a tratamento quimioterapico adjuvante de cancer de mama;

c) Verificar a eficAcia de um programa de atividade fisica sistematizado,
supervisionado e orientado na melhora da capacidade funcional, através das
variaveis neuromusculares (forca muscular de membros superiores, forca
muscular de membros inferiores); variaveis antropométricas (peso, composicao

corporal) e variavel metabdlica (capacidade e/ou poténcia aerdbia).
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 CANCER DE MAMA.

Cancer é 0 termo comum para todos os tumores malignos. E definido como
uma massa anormal de tecido, cujo crescimento excede o dos tecidos normais e ndo esta
coordenado com esses crescimentos, persistindo da mesma maneira excessiva apds o
estimulo que evocou a mudanca [...] sendo sem sentido, predadora do hospedeiro e
virtualmente autdbnoma, competindo com as células dos tecidos normais quanto ao
fornecimento de energia e substrato nutricional ®.

O cancer de mama é o segundo tipo de cancer mais freqliente no mundo e o
primeiro entre as mulheres (cerca de 1 milhdo de casos estimados). Mais da metade dos
novos casos de cancer de mama ocorre em paises desenvolvidos. A incidéncia por
cancer de mama feminino apontou um crescimento continuo na Gltima década, o que
pode ser resultado de mudancas socio-demogréaficas e acessibilidade aos servicos de
salde, apresentando uma curva ascendente a partir dos 25 anos de idade e concentrando
a maioria dos casos entre 45 e 50 anos. E mais comum em mulheres de classe social
elevada e entre aquelas que vivem nas grandes cidades do que naquelas que vivem no
campo. No Brasil, 0 nimero de casos novos esperados de cancer de mama em 2005 foi
de 49.470, com um risco estimado de 53 casos a cada 100 mil mulheres. As regifes que
apresentam maior incidéncia do cancer de mama no Brasil, em ordem decrescente sé&o:
Sudeste (73/100 000), Sul (71/100. 000), Centro Oeste (38/100000) e Nordeste
(27/100 000) ¥

As altas taxas de mortalidade por cAncer de mama em nosso pais resultam
provavelmente de diagnosticos em estadios avancados da doenca e na instituicdo de
terapéuticas inadequadas, onde o aumento da incidéncia tem sido acompanhado pelo
aumento da mortalidade. No periodo de 2000/2001, 50% dos tumores de mama foram
diagnosticados nos estadios 111 e 1V ¢4

Os fatores considerados de risco para desenvolver o cancer de mama podem

ser classificados em: hormonais e reprodutivos®; clinicos? e genéticos® ©

! Menarca precoce (primeira menstruacdo antes dos 11 anos de idade); menopausa tardia (Gltima
menstruacao apos os 55 anos); nuliparidade (nenhuma gestacdo) e primeiro parto ap6s os 30 anos.

2 Maior possibilidade de mulheres que ja desenvolveram cancer de mama de reincidéncia na outra mama
— devido aos fatores determinantes do cancer de mama, se direcionar a outra mama.

® Mulheres com mée ou irma com cancer de mama apresentam risco duas a trés vezes maiores. Se tanto
mée quanto irma tiver a doenga, 0 risco aumenta, especialmente se tiver ocorrido na menopausa.

PDF Creator - PDF4Free v2.0 http://www.pdf4free.com


http://www.pdfpdf.com/0.htm

80

Os canceres de mama podem ser classificados em ndo-invasivos e invasivos ©.

3.2. ESTADIAMENTO DO CANCER

Para determinar a extensdo da neoplasia mamaria e sua tendéncia a progressao
tumoral, faz-se sua classificacdo por estadios, o que permite programar tratamento
adequado. Para tanto requer-se uma analise objetiva dos dados clinicos e

histopatolgicos .

A classificacdo atualmente utilizada € proposta pela Union Internationale
controle Cancer (UICC) e pelo American Joint Committee on Cancer (AJCC) em 1988,
referida como classificagdo TNM, em que T é dimensdo do tumor priméario, N
presenca ou auséncia de metéstases para linfonodos regionais e M presencga ou auséncia

de metéstases. O grupamento por estadios encontra-se no Quadro 1 ®.

Quadro 1 - Grupamento por estadios do cancer.

Estadiamento T N M
Estadio 0 Tis NO MO
Estadio | T1 NO MO
Estadio 1A TO N1 MO
T1 N1 MO
T2 NO MO
Estadio 11B T2 N1 MO
T3 NO MO
Estadio Il A | TO N2 MO
T1 N2 MO
T2 N2 MO
T3 N1, N2 MO
Estadio Il B | T4 Qualquer N MO
N3 MO

Qualquer T

Estadio IV Qualquer T Qualquer N M1

Fonte: UICC (Ministério da Saude, 1989).
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3.3 TRATAMENTO DO CANCER DE MAMA

Em contraposicdo ao Brasil, tem-se observado em alguns paises
desenvolvidos, como é o caso dos Estados Unidos, Canada, Reino Unido, Holanda,
Dinamarca e Noruega, um aumento da incidéncia do cancer de mama, acompanhado de
uma reducdo da mortalidade por esse tipo de cancer @ Os estudos internacionais tém
revelado um aumento global na sobrevida das mulheres com cancer de mama,
principalmente se a doenca se encontra em estagios iniciais .

A constatagdo de um maior tempo de sobrevida nessas pacientes aponta para
a oportunidade de que tal ganho se faca acompanhar de melhor qualidade — dai a
importancia das medidas que possam colaborar para isso.

Os tratamentos indicados para o cancer de mama compreendem intervengao
cirdrgica®, quimioterapia®, radioterapia®, hormonioterapia’ e imunoterapia® ©.

No tratamento quimioterapico, os medicamentos podem ser administrados
por via oral, intramuscular ou intravenosa, com frequencia diaria, semanal ou
mensalmente. As doses variam segundo os diferentes tipos de cancer e a reagdo dos
pacientes aos medicamentos. Tal tratamento pode ser neoadjuvante ou adjuvante .

A quimioterapia adjuvante, que envolve o uso de agentes quimicos
antitumorais, € utilizada apds o tratamento cirdrgico e/ou radioterapico, visando a
destruicdo de pequenas massas residuais, como micrometastases ocultas ja existentes no
momento do ato cirurgico, com o objetivo de alcancar a cura. A associacdo de agentes
quimicos a terapéutica cirdrgica e/ou de radiacdo é feita quando existe doenga metéstica
clinicamente ndo-detectavel (doenca residual, cAncer minimo) em pacientes em que o
tamanho do tumor primitivo, 0 comprometimento regional ou outros fatores as colocam
na categoria de “alto risco” de doenca secundaria. A a¢do da quimioterapia adjuvante se
exerce sobre células potencialmente tumorais %1%,

A quimioterapia adjuvante vem sendo utilizado desde a década de 1950.
Inicialmente foi administrada na forma de monoquimioterapia (uso de drogas isoladas),
que se mostrou ineficaz em induzir respostas completas ou parciais significativas na

maioria dos tumores, sendo por isso de uso muito restrito atualmente. Passou-se entdo

* Retirada da mama comprometida juntamente com os linfonodos regionais (ganglios linfaticos da axila
proxima a mama afetada).

> Utilizagdo de compostos quimicos que diminuem a multiplicagéo celular.

Emprego de radiacdes ionizantes, com acgéo local ou regional.

Utilizacdo de horménios que impedem o crescimento de células tumorais.

Utilizacdo de substancias que modificam a resposta do sistema imunoldgico.

©® N o
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ao uso de esquemas poliquimioterapicos (uso de drogas combinadas), de eficacia

comprovada, que permite atingir populagdes celulares em diferentes fases do ciclo

celular, utilizar a agdo sinérgica das drogas, diminuir o desenvolvimento de resisténcia

as drogas e promover maior resposta por dose administrada 2 2.

Existe uma relacdo direta entre as fases do ciclo celular e acdo da
quimioterapia antitumoral. Diferentes classes de drogas por vezes tém agdes especificas
sobre determinadas fases do ciclo celular, mas em outros momentos séo inespecificas. O
ciclo celular compde-se das seguintes fases:

GO0: Fase de repouso, em que a célula esta praticamente em estado de vida latente.
Nessa fase a célula ndo € atingida pela quimioterapia.

G1: Fase de intensa atividade de captacdo de nutrientes e inicio de sintese protéica. A
célula é facilmente atingida pela quimioterapia porque praticamente todas as
drogas, com excecdo das epipodofilotoxinas e dos derivados da vinca, atuam
nessa fase.

S:  Fase de grande sintese protéica. Nessa fase a célula é atingida por todas as drogas
que interferem na sintese de proteinas.

G2: Fase preparatoria para a mitose. Aqui também ocorre a morte celular por agéo de
quimioterapicos, embora em menor intensidade.

M: Fase de mitose. Os derivados da vinca e as epipodofilotoxinas interrompem a
mitose, causando morte celular 9.

As drogas quimioterapicas atuam ao interferir diretamente no ciclo celular,
bloqueando uma seqiiéncia metabdlica e, com isso, impedindo a divisdo ou
amadurecimento celular, levando a célula a morte. As drogas quimioterapicas atuam por
interferéncia direta no metabolismo celular, quer seja na duplicagdo do DNA, na sintese
de ARN, na sintese protéica ou nas fases S, G1, G2 e M do ciclo celular, com
consequente interrupcdo daquela via metabolica e morte da célula. J& na fase GO do
ciclo celular as drogas ndo tém praticamente nenhuma ac¢ao (15,

Vaérias caracteristicas importantes relacionadas a cinética celular e carga do
tumor sdo importantes para a determinacdo da dose da droga, para seu programa de
administracdo e para a resposta a quimioterapia. As drogas anticAncer podem ser
classificadas em:

— Ciclo-inespecificas: atuam nas células cancerosas, estejam estas ou ndo no ciclo
proliferativo.

—  Ciclo-especificas: atuam apenas sobre células cancerosas em proliferacéo.
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—  Fase-especificas: atuam em determinadas fases do ciclo celular %-218)

As drogas citostaticas se dividem em diferentes classes, de acordo com sua
interferéncia no metabolismo celular, bem como sua constituicdo quimica. As principais
classes sdo: alquilantes, antimetabdlitos, alcal6ides vegetais, antibioticos antitumorais,
enzimas e drogas metalicas .

Com frequiéncia, o tratamento de um tumor compde-se de um ciclo de
guimioterapia, que usualmente emprega mais de uma droga, em geral uma de cada
classe. Sdo comuns os ciclos contendo um alquilante, um antibiético, um antimetabélito
e um alcaldide, associados e administrados no mesmo dia. Por vezes esse procedimento
é feito em uma seqliéncia de dias, em infusdo continua de 24 horas, em que todas as
drogas sdo administradas conjuntamente ou em seqiiéncia uma apos a outra, a fim de
atingir o maior nimero possivel de células malignas. Entretanto, esse procedimento
também atinge as células normais que apresentem proliferacdo répida, com grandes
perdas. Essa citotoxicidade indesejada é o aspecto que mais limita o uso da
quimioterapia e, quando manifesto, torna necessaria a suspensao do tratamento com tais
citostaticos, iniciando-se nova sequéncia com drogas menos toxicas aos Orgaos
indevidamente prejudicados, mas que invariavelmente serdo indevidamente toxicas a
outras células de outros 6rgéos *°2°).

A toxicidade contra células normais é a causa mais freqliente dos efeitos
colaterais resultantes do tratamento quimioterapico: nauseas, vOmitos, diarréias,
mucosites, alopecias, mielossupressdo, neutropenia, leucemia, menopausa prematura,
ganho de peso e fadiga, sendo esse Ultimo o efeito colateral que se comenta com mais
frequéncia, embora que com variabilidade de um paciente para o outro, em relagéo a

intensidade, duragdo e frequiéncia ¢ % %),

3.4 FADIGA
3.4.1 CONCEITO DE FADIGA

Ainda inexiste consenso sobre o conceito de fadiga. Sua abordagem tedrica
é multiprofissional, sendo que cada &rea busca estabelecer definicdes enfatizando
aspectos mais afeitos a sua préatica. Davidas sobre prevaléncia, caracteristicas e meios
de controle resultam em confusdo na compreensdo da sindrome e estabelecimento das

intervencdes (% Nao obstante os conflitos sobre sua definicdo, a fadiga pode ser
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descrita como uma condigdo subjetiva de sensagdo de cansaco caracterizada por
declinio da capacidade funcional devido & falta de energia, ocasionando uma diminuigao
da condicdo geral, que interfere nas habilidades individuais de funcionalidade sob
capacidade normal. Seus sintomas podem ser fisicos, psicoldgicos e/ou emocionais e
tém sido associados a diminuicdo da qualidade de vida, podendo ser essa fadiga aguda
ou crénica (27,31,32,36,39).

Quando aguda, a fadiga é caracterizada por cansaco intenso, porém normal,
ou previsto, com sintomas intermitentes localizados, de inicio rapido e de duracéo curta
apos estresse mental ou fisico, que melhoram com repouso. Quando crdnica, o paciente
ou seu cuidador relatam fadiga prolongada, debilitante, persistente ou reincidente, que
dura semanas ou meses, sem melhora ao repouso e com piora da funcionalidade ©®.

A fadiga percebida pela populacio em geral se diferencia daquela
relacionada com o cancer (FRC) e daquela relacionada com seu tratamento, ja que esta
ultima se caracteriza, de acordo com os profissionais de salde, como a sensagdo
subjetiva de cansago, debilidade incomum e persistente, que interfere nas atividades
usuais, apesar de o paciente desfrutar de descanso adequado. Outros termos utilizados
para descrevé-la sdo: astenia, prostracdo, intolerancia ao exercicio, perda de energia e
fraqueza, entre outros “°.

A fadiga relacionada ao cancer é hoje o mais importante, prevalente e
estressante sintoma ndo tratado em pacientes com cancer, sendo que sua incidéncia
parece ser influenciada pelas caracteristicas do paciente ®* °" %8 pela malignidade
priméria e pelo tipo e intensidade do tratamento . Esse sintoma ocorre em 14% a 96%
dos pacientes com cancer, particularmente naqueles submetidos a tratamento,
dependendo do protocolo adotado, e pode persistir apds o tratamento ter sido concluido
(23,24.40.44) \/em-se percebendo cada vez mais que a qualidade de vida de pacientes com
cancer é afetada pela fadiga, parcialmente como resultado de uma sobrevivéncia mais
longa & doenca “".

Os pacientes percebem a fadiga relacionada ao céncer de forma
multidimensional, incluindo dimensdes sensoriais, afetivas, comportamentais e
cognitivas. Os elementos sensoriais se referem aos sintomas mentais, fisicos e
emocionais da fadiga. Exemplos de elementos sensoriais sdo, sentir-se animado ou, ao
contrério, desanimado; forte ou fraco; descansado ou cansado. Os elementos afetivos
denotam o significado emocional atribuido a fadiga, tais como sensagdes de agradavel

ou desagradavel e de positivo ou negativo. Indicadores comportamentais incluem
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elementos tais como o sofrimento da fadiga e a intensidade e severidade desta. Os
fatores cognitivos, ou de humor, incluem a capacidade de concentragdo e sensacdes
como as de estar relaxado ou tenso 2.

Em pacientes com céancer, a fadiga tem inicio mais rapido, é mais severa,
mais intensa, mais duradoura, mais estressante e menos provavel de permitir o
restabelecimento por meio do descanso, constituindo um esgotamento energético que
leva a perdas cognitivas, psicoldgicas, espirituais e sociais. Dessa forma, esforcos tém
sido feitos para enfatizar a importéncia vital do gerenciamento da fadiga em pacientes
com céancer, e o0s estudos tém demonstrado que tais pacientes ndo se limitam
simplesmente a vivenciar a fadiga, mas sofrem com ela ®5:3%49:4D),

Comumente, na oncologia a fadiga pode se apresentar como doenga
subjacente (tanto na apresentacdo da doenga quanto em seu curso) ou como efeito
colateral dos tratamentos, ou ainda como sinal de uma condigdo simultanea mais
freqiientemente psiquiétrica, tal como depress&o ou outros disttrbios do humor “*. Seus
sintomas ndo ocorrem isoladamente, podendo ser a fadiga um sintoma da doenga em si,
ou também podendo acompanhar seu tratamento, relacionado freqiientemente com o

declinio do status funcional “?.

3.4.2. FATORES ETIOLOGICOS DA FADIGA EM PACIENTES COM CANCER OU
SOBREVIVENTES DA DOENCA

Embora a fadiga seja claramente prevalente em pacientes com cancer, tem
sido dificil identificar fatores que permitam uma correlacdo mais sélida desse sintoma
nessa populacdo. O mecanismo exato que causa ou promove a fadiga nesses pacientes é
desconhecido, sendo provavel que muitos mecanismos diferentes desempenhem tal

funcéo, entre eles 0s comportamentais, psicolégicos, fisioldgicos e bioquimicos € 3

45).

As possiveis causas da fadiga relacionada ao cancer incluem: a) depressao;
b) dor; c) problemas de sono; d) anemia; e) anormalidades metabdlicas; f) infeccéo; g)
problemas nutricionais; h) efeitos colaterais da medicagéo (quimioterapia, radioterapia,
horménio terapia) e i) descondicionamento ©7).

As causas nao-organicas compreendem aproximadamente 40% a 60% dos
casos de fadiga nas populagdes medicamente assistidas. A ansiedade e depressdo séo 0s

transtornos psiquiatricos mais comuns . O termo ‘depressdo’, na linguagem corrente,
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tem sido empregado para designar tanto um estado afetivo normal (a tristeza) quanto um
sintoma, uma sindrome e uma ou varias doencas. Enquanto sintoma, a depressdo pode
estar presente nos mais variados quadros clinicos, entre os quais 0s transtornos de
estresse pos-traumatico, a deméncia, a esquizofrenia e o alcoolismo entre outros €.

Embora a caracteristica mais tipica dos estados depressivos seja a
proeminéncia dos sentimentos de tristeza ou de vazio, nem todos 0s pacientes com
cancer relatam uma sensacdo subjetiva de tristeza. Muitos pacientes com céncer se
referem, sobretudo, a perda da capacidade de experimentar prazer nas atividades em
geral e a redugdo de interesse pelo ambiente. Freqlentemente a sensacdo de fadiga
nesses pacientes se mostra associada a perda de energia caracterizada pela queixa de
extremo cansago .

A maior parte dos pacientes portadores de algum tipo de cancer apresentara
algum sintoma de estresse emocional, especialmente no momento do diagndstico. Com
freqUiéncia, sdo observados sentimentos intensos como os de choque com a noticia ou de
descrencga, seguidos por periodo turbulento, no qual sdo aparentes sintomas como,
ansiedade, tristeza, irritabilidade, alteragdo de sono e mudancas no apetite.
Aproximadamente 10% a 25% dos individuos com cancer apresentardo, além da reacao
“normal” esperada frente a doenca, algum episddio de depressdo maior e/ou ansiedade
(87).

A maioria dos pacientes com algum tipo de cancer sofre de diversos
sintomas perturbadores, incluindo sintomas depressivos, ansiedade, dor, astenia,
anorexia, ndusea e constipacdo. Dificilmente existe outra doenga que induza a tantos
sentimentos negativos em qualquer um de seus estdgios: o temor relacionado com o
diagndstico, o medo da cirurgia, a incerteza quanto ao progndstico e a recorréncia, 0s
efeitos da radio e quimioterapia, 0 medo de sofrer de dor e de enfrentar uma morte
indigna ®®, podem afetar o bem-estar fisico, psicossocial e econdmico do individuo, e
sdo fontes de tensdo emocional. A ansiedade relacionada com o diagnéstico de cancer,
por si s, pode ocasionar a fadiga. A presenca da depressdo, manifestada como perda de
interesse, dificuldade de concentracédo, letargia e perda de esperanca, pode agravar as
causas fisicas da fadiga e prosseguir mesmo depois que essas causas tenham sido
resolvidas ©2°%.

Ainda que a fadiga e o deterioramento cognitivo estejam relacionados, o
mecanismo implicito dessa relagdo ndo esté claro. Os problemas de atenc¢éo sdo comuns

durante e apds o tratamento antineoplasico e as fungdes cognitivas podem piorar como
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consequéncia do maior grau de atencdo requerido dos pacientes durante o diagndstico e
os procedimentos terapéuticos. Isso estd intimamente relacionado com o tipo de
gravidade da doenca e com os tratamentos, assim como com a personalidade do
individuo “4°,

Além de estar associada com potencial dano tecidual, a dor é também
uma desagradavel sensacdo, e uma experiéncia emocional desencadeadora de fadiga
(192) " A dor relacionada ao cancer pode ser enfocado sob cinco dimensdes: a sensorial
(intensidade da dor), a afetiva (desprazer), a comportamental (conduta frente a dor), a
cognitiva (opinido sobre a dor) e a psicoldgica (impacto sobre o comportamento
psicoldgico e social) %%

A ocorréncia da dor em pacientes com cancer pode gerar desgastes fisicos,
emocionais e sociais, que comprometem as atividades de vida diaria, a vida préatica e as
atividades profissionais, sociais e familiares. Os individuos com dor cronica
caracteristicamente apresentam depresséo, ansiedade e hostilidade, adotando atitudes
particulares e exagerando suas preocupagdes somaticas e seu periodo de repouso (104)

Os estudos de pacientes com cancer freqliientemente relatam um elo entre a
fadiga e a dor. A dor, a fadiga, o estado de animo e a qualidade de vida se mostram
interligados. Uma dor de longa duracdo afeta a qualidade de vida nos dominios fisico,
psicologico, espiritual e social do paciente. Altos niveis de intensidade e duracéo de dor,
ao interferirem com o humor e a capacidade de funcionamento, estao relacionados com
niveis mais altos de fadiga. A dor perturba o sono, aumentando a fadiga “°").

Ha& evidéncia de que a anemia possa ser um fator relacionado a fadiga no
paciente com cancer, e assim afetar fortemente sua qualidade de vida. O distdrbio pode
ser resultado da prépria doenca ou de tratamento de cancer especifico “* 49,

A anemia, que tem entre seus efeitos a fadiga, € comumente definida como
um nivel de hemoglobina inferior a 12 g/dl, ocorrendo em mais de 30% dos pacientes
com cancer. Sua incidéncia aumenta com o tratamento e a progresséo da doenca, e suas
causas podem ser diversas ©°.

— relacionadas com o paciente (hemoglobinopatias, talassemia e problemas
gastrintestinais, entre outros);

— relacionadas com a doenca (infiltracdo da medula dssea, ressecgdo intestinal e
diminuicdo do status nutricional, entre outros)

— relacionadas com o tratamento (hipoplasia de areas portadoras de medula 6ssea,

tais como a pelve secundéria; radioterapia; toxicidade de medula déssea e renal
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secundaria a quimioterapia; ocasionalmente, hemdlise induzida por medicacéo,
entre outros) ©°.

A anemia prejudica virtualmente todos os 6rgéos e tecidos do corpo e causa
disturbios em diferentes func6es, diminuindo a capacidade mental e fisica dos pacientes.
Um dos principais sintomas da perturbacdo de 6rgéos é a fadiga (26),

Quanto aos fatores nutricionais, a fadiga € freqliente quando existe um
desequilibrio entre a demanda de energia do corpo e a ingestdo nutricional, dentro da
estrutura de uma sindrome de mé absorcdo e ma nutricio “® *9. Nos pacientes com
cancer, diversos mecanismos podem estar envolvidos, a saber: a capacidade reduzida do
corpo em processar adequadamente 0s nutrientes, 0 aumento das exigéncias energéticas
do corpo e a ingestéo reduzida de alimentos. As causas das desordens nutricionais estdo

sumarizadas no Quadro 2.

Quadro 2 — Mecanismos e causas de fadiga relacionada a desordens nutricionais

Mecanismos Causas

Prejuizos de metabolizacdo de nutrientes | Metabolismo prejudicado de glicose,
lipidios e proteinas.

Exigéncias energéticas maiores Consumo pelo tumor e competicdo do
tumor por esses nutrientes; condicédo
hipermetabdlica devida a crescimento
tumoral; infecgdo/febre; dispnéia.

Suporte energético reduzido Anorexia; nausea/vémito; diarréia;
obstrucgéo intestinal.

Fonte: National Cancer Institute (2005); Tavio et al. (2002).

Pacientes com cancer por vezes diminuem o nivel de atividade fisica
durante o tratamento quimioterapico ®. No caso de tratamento de cancer de mama,
essa diminuicdo pode estar relacionada com o aumento do nivel de fadiga *°®. O
declinio da atividade devido ao diagndstico de cancer e subseqliente tratamento podem
aumentar a taxa de declinio funcional e retardar a cura. As intervencdes de exercicios
podem ajudar a retardar a fraqueza debilitante, a fadiga e o declinio funcional, naqueles

individuos cuja inatividade esta associada & doenca ®.
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As medicagdes utilizadas no tratamento do céncer contribuem para o
desencadeamento da fadiga. Em relacdo especificamente ao tratamento quimioterapico
de cancer, o efeito colateral mais comumente relatado é a fadiga ¢”. Diversos fatores
patoldgicos, psicoldgicos, ambientais e nutricionais sdo apontados na relagdo entre
fadiga e tal tratamento. Pacientes que recebem quimioterapia podem vivenciar
diferentes efeitos colaterais, incluindo respostas psicoldgicas adaptativas apds a
deteccdo e tratamento do cancer, adaptacOes essas que podem envolver mudancas de
humor e distlrbios de sono. Outras respostas fisicas a quimioterapia, como nausea ou
vOmito, danos aos nervos periféricos, cardiomiopatia, fibrose pulmonar, dor crénica,
caquexia® e anemia sdo fatores causativos potenciais para a fadiga % 2% 2% 22 34,43, 44.66)

Alguns autores indicam que o indice de pacientes que relatam fadiga se
eleva com o aumento do numero de ciclos de quimioterapia, bem como com tratamentos
combinados “* **. No entanto, Berger ®® contrape-se a essa teoria, por haver
identificado na Escala de Fadiga de Piper um instrumento valido e confidvel de medida
da fadiga subjetiva, multidimensional, estabelecida em pacientes com céncer. Em seu
estudo, essa escala foi usada para medir a fadiga 48 horas ap0Os cada tratamento e no
ponto médio de cada tratamento durante trés ciclos quimioterapicos, com 72 pacientes
recebendo ciclos de ciclofosfamida, metrotrexato e 5-fluorouracil (CMF) ou
doxorrubicina, ciclofosfamida e 5-fluorouracil (CAF). Os resultados do estudo de
Berger mostraram que 0s niveis de fadiga 48 horas ap6s cada um dos primeiros trés
ciclos de quimioterapia, ndo diferiram significativamente ao longo do tempo. Esses
achados corroboram os de Sitzia e Huggins “” e Jacobsen et al ?°.

Jacobsen et al. ®, ao avaliarem 54 pacientes com cancer de mama que
receberam quimioterapia, verificaram que a fadiga aumentou apds o inicio desse
tratamento, mas ndo continuou a aumentar ao longo dos trés ciclos.

Curt et al. ® avaliaram 379 pacientes com cancer com histérico de
guimioterapia, constatando que 76% vivenciaram fadiga durante a quimioterapia pelo
menos algumas poucas vezes a cada més e 30% a vivenciaram diariamente; 91%
daqgueles que sofreram fadiga relataram que ela lhes impedia de levar uma vida normal e
81% informaram que a fadiga causou alteracdo em sua rotina diaria. A fadiga tornou
mais dificil a participacdo desses pacientes em atividades sociais e a realizacdo de

tarefas cognitivas tipicas; dos 177 que estavam empregados, 75% mudaram sua

° Perda progressiva de gordura corpérea e de massa, acompanhada de profunda fraqueza, anorexia e
anemia (2).
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condicdo de emprego como resultado da fadiga; 65% dos pacientes mencionaram que
sua fadiga levou seus cuidadores a perderem pelo menos um dia de trabalho por més e,
em média, 4,5 dias em um més tipico.

Segundo Nail et al ™ a fadiga se manifesta durante o tratamento de cancer
e continua apés sua finalizagcdo, eles relatam ser a fadiga o efeito colateral mais
prevalente nos pacientes com céncer que recebem quimioterapia. Schwartz verificou
niveis de fadiga que cresciam agudamente durante as primeiras 24 a 48 horas em
mulheres que recebiam quimioterapia para cancer de mama, sendo que mulheres mais
velhas relataram menor fadiga que as mais jovens. Mulheres mais jovens podem ter
estressores de vida diferentes ou apresentar uma diferente interpretacdo da fadiga em
comparacéo com mulheres mais idosas /.

A fadiga € um problema clinico significativo durante a quimioterapia
adjuvante para cancer de mama. Irvine et al. ® verificaram que mulheres que passaram
por essa quimioterapia adjuvante vivenciaram maior fadiga antes do ponto médio entre
ciclos quimioterapicos, embora a fadiga ndo parecesse aumentar com as infusdes
subsequentes. Nesse estudo, as mulheres relataram um maior nivel de fadiga mesmo
antes do inicio do tratamento, quando comparadas com controles saudaveis. Supde-se
que a ansiedade antecipada ou o estresse fisico e psicoldgico residual associado com a
cirurgia de cancer de mama possam ter sido responsaveis por esse resultado.

Mulheres que receberam quimioterapia adjuvante relatam que a fadiga
interfere nas atividades gerais, na capacidade de banhar-se e vestir-se, nas atividades
normais de trabalho, na capacidade de concentragdo, na relagdo com outros, no prazer
de viver e no humor. Essa interferéncia € muito comum em pacientes que recebem
quimioterapia e se prolonga para além do término desta, causando diminui¢do na
qualidade de vida, bem como outros efeitos colaterais da terapia, além de impactos
emocionais, sociais e custos econdmicos para pacientes e familiares %2627,

Greene et al. “" relatam que 82% das mulheres que estavam recebendo
quimioterapia adjuvante relataram sentir fadiga ap6s o primeiro ciclo de tratamento e
77% apds o segundo ciclo.

Dois estudos feitos subseqlientemente fornecem informagdes mais
especificas com relacdo a prevaléncia da fadiga entre mulheres tratadas com
quimioterapia adjuvante. Berglund et al. “” avaliaram a fadiga em uma amostra de
mulheres que haviam previamente recebido quimioterapia adjuvante durante dois a dez

meses. No novo tratamento, todas receberam ciclofosfamida, metrotrexato e fluorouracil
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(CMF) por no minimo seis € no maximo dezoito meses. Utilizando uma medida de
auto-avaliacdo de sintomas composta de dezesseis itens, 0s autores constataram que
68% das pacientes estavam sentindo fadiga. Em outro estudo para examinar a
prevaléncia da fadiga, Beisecker et al. @ pesquisaram uma amostra de mulheres com
cancer de mama, na qual o tempo médio transcorrido desde o fim do tratamento era de
sete meses e meio. Foi utilizado como instrumento de coleta de dados a entrevista semi-
estruturada, para avaliar os efeitos colaterais comuns do tratamento quimioterapico,
descobrindo-se que 83% das pacientes relataram a presenca de fadiga e que 60%
apontaram que a fadiga interferia no funcionamento do organismo.

O estudo de Broeckel et al ©®® fornece informages adicionais sobre as
caracteristicas e correlatos da fadiga seguida de quimioterapia adjuvante. As pacientes
nesse estudo tinham céncer de mama livre de recorréncia e haviam completado a
quimioterapia adjuvante em uma média de 471 dias anteriormente. A fadiga foi avaliada
nesse grupo e em mulheres de idade comparavel, sem histéria de cancer, usando-se a
Escala de Fadiga de POMS, o Inventdrio de Sintoma de Fadiga e o Inventério de
Sintoma de Fadiga Multidimensional. Comparadas com mulheres sem histéria de
cancer, as pacientes tratadas com quimioterapia adjuvante relataram fadiga mais severa,
pior qualidade de vida devido a fadiga e maior nimero de sintomas mentais e fisicos de
fadiga.

A pesquisa de Curt et al. ® teve como objetivo analisar o curso da fadiga
em 157 pacientes com cancer de mama durante e ap6s a administracdo de quimioterapia
adjuvante, sendo que as pacientes foram estudadas diretamente antes, durante e apds as
infusGes, no primeiro, segundo, terceiro e quinto ciclos de quimioterapia, durante quatro
a doze semanas, apos a finalizagdo desta. Foram identificados como fatores que podem
ter influenciado o nivel de fadiga nessas pacientes o tipo de cirurgia, a combinacdo de
tratamentos (quimioterapia e radioterapia), o tempo e tipo do tratamento, o estado civil
(mulheres divorciadas vivenciaram mais fadiga do que as solteiras ou as que viviam
com um parceiro) e protocolos quimioterapicos (maior prevaléncia de fadiga no grupo
que recebeu doxorrubicina intravenosa em relagdo ao grupo que recebeu o protocolo
CMF, o qual relatou fadiga significativamente maior apds quatro semanas e apés a
finalizacdo da quimioterapia do que o quinto ciclo de quimioterapia).

Segundo a National Comprehensive Cancer Network (NCCN) ®%, todos os
pacientes devem ser informados de que podem desenvolver fadiga de moderada a severa
guando passam por radioterapia, quimioterapia ou bioterapia, e que a fadiga decorre do
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tratamento, e ndo necessariamente como indicagdo de que o tratamento néo esteja sendo
eficaz ou de que a doenca esteja progredindo. E também necessario aconselhar os
pacientes sobre estratégias que permitam atenuar a fadiga, como técnicas de
conservacéo de energia, lazer e manejo do estresse, entre outras. Se uma causa de fadiga
for identificada, como anemia, insbnia, depressdo, desordens metabdlicas ou

hipotireoidismo, deve ser tratada.

3.4.3. METODOS DE AVALIACAO DA FADIGA

Os métodos de avaliaghio da fadiga sdo predominantemente
multidimensionais, tendo por proposta avaliar aspectos fisicos, emocionais e cognitivos.
Medidas fisioldgicas, como a avaliacdo de atividade muscular, niveis de hemoglobina,
hematdcrito e metabolismo anaerdbio, usadas com pouca freqiiéncia na avaliacdo da
fadiga . A falta de métodos baseados em medidas objetivas torna dificil elaborar
diretrizes de aceitacio mundial “®. De acordo com o National Cancer Institute " e
Tavio et al. “®, para que se possa determinar adequadamente o nivel individual e o tipo
de fadiga e identificar os fatores que influem em seu desenvolvimento e persisténcia €
necessario levantar informacfes precisas sobre o historico clinico do paciente. Os
principais fatores considerados por essas duas fontes como integrantes da avaliagdo de
linha base da fadiga, estdo listados no Quadro 3.
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Quadro 3 - Avaliacdo clinica de fadiga do paciente com cancer.

1. Caracteristica da fadiga

2. Tipos e graus da doenga e dos sintomas relacionados ao tratamento e/ou sintomas
dos efeitos colaterais

3. Historico do tratamento

4. Medicacg0es atuais

5. Qualidade de descanso, habitos e métodos de relaxamento — se houver algum

6. Avaliacdo nutricional

7. Efeitos da fadiga sobre as atividades diarias e estilo de vida

8. Avaliacgdo psiquiatrica

9. Exame fisico completo

10. Adeséo ao tratamento

11. Capacidade de desempenhar atividades ocupacionais

12. Recursos financeiros

13. Outros fatores

Fonte: National Cancer Institute, 2005; Tavio et al., 2001.

O Quadro 4 apresenta os critérios para a detec¢do de fadiga relacionada a cancer
adotados pela Classificacdo Internacional de Doencas (International Classification of
Diseases), 10.2 revisdo (ICD-10). A listagem permite uma visdo geral dos fatores que
estdo ligados a mecanismos de disparo e a sinais de fadiga como um sintoma, tornando-

se assim mais facil detecta-la na pratica clinica “?.
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Quadro 4 - Critérios para estabelecer condicdo de fadiga relacionada a cancer, de
acordo com ICD-10

Os seguintes sintomas tém persistido todo dia ou quase todo dia, por duas semanas
consecutivas no Gltimo més:

a) Fadiga significativa, reducdo de nivel de energia ou necessidade maior de
descanso desproporcional a qualquer alteracdo recente no nivel de atividade;
juntamente com cinco ou mais dos seguintes sintomas:

1. Queixa de fraqueza generalizada e peso nos membros;
2. Concentragéo ou atencdo prejudicada;

3. Motivagdo reduzida ou interesse reduzido para se envolver em
atividades usuais;

Insbnia ou muito sono;
Sono né&o reparador;
Necessidade percebida de lutar para superar a inatividade;

N o s

Reatividade emocional pronunciada, ou seja, tristeza, frustracdo ou
irritabilidade ao se sentir fatigado;

8. Dificuldades relacionadas a fadiga para desempenhar atividades diarias;
9. Problemas percebidos com a meméria de curto prazo;
10. Fadiga ap6s o esforgo, persistindo durante horas.

b) Sintomas que causam sofrimentos clinicamente significativos ou prejuizo as
atividades sociais ou ocupacionais ou outras atividades importantes.

c) Evidéncia clinica ou laboratorial de que os sintomas estdo relacionados com
cancer ou com os tratamentos de cancer.

d) Sintomas que ndo sdo resultados da co-morbidade psiquiatrica, tais como
depressédo severa, delirio ou desordens psicossomaticas.

Fonte: Tavio et al., 2001 ¥

Como mencionado anteriormente, ndo se conta ainda com padrdes objetivos de
aceitacdo mundial para avaliar a fadiga. Ndo obstante essa condicdo, diversos métodos
tém sido desenvolvidos e adotados para avalia-la. Além disso, a avaliacdo da fadiga é
bastante comum nas escalas de avaliagdo de qualidade de vida multidimensional “3 **
1) das quais as mais usadas sdo descritas a seguir:

—  Breve inventario da fadiga ©®
—  Avaliagéo funcional da anemia por terapia de cancer ©?
—  Avaliagdo funcional da fadiga por terapia de cancer ©?

—  Questionario de Escala de Fadiga Revisada por Piper et al, ?

—  Escala de fadiga por cancer de Schwartz ¥

—  Inventario de sintomas de fadiga ¥
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- Perfil dos estados de animo, subescala de fadiga e inércia
—  Escala visual analoga de Lee para fadiga ©®

—  Escala para a fadiga do cancer ©”

3.44 TRATAMENTOS DE FADIGA EM PACIENTES COM CANCER OU
SOBREVIVENTES — ATIVIDADE FiSICA

Visto que a etiologia e mecanismos a respeito da fadiga em pacientes com
cancer ndo foram ainda determinados, ha consideravel variagdo na prética a respeito dos
padrdes de gerenciamento desse sintoma. Sem uma determinacéo clara dos mecanismos
da fadiga em pacientes com cancer, as intervencGes devem voltar-se para o controle dos
sintomas. Podem-se citar entre os tratamentos indicados os farmacoldgicos e 0s nao-
farmacologicos. As intervencBes  farmacoldgicas incluem  antidepressivos,
psicoestimulantes, corticosterdide e eritropoetina. As intervengfes ndo-farmacolégicas
podem incluir pratica de atividade fisica ou programa de exercicios fisicos para aumento
da capacidade funcional e da tolerancia a atividade, psicoterapia para decréscimo das
alteracbes cognitivas e melhora do humor, correcdo dos distdrbios nutricionais e do
sono, educacéo do paciente e técnicas de economia de energia “* 4759,

Quanto ao uso da atividade fisica como tratamento nao-farmacoldgico para
o gerenciamento da fadiga, o Instituto Nacional de Cancer (INCA) ©, aponta que uma
das indicacbes para tentar minimizar esse sintoma é a estimulacdo de pequenas
atividades fisicas para preservar a forca muscular, sem estabelecer, contudo, medidas ou
indicagdes mais precisas dos tipos de atividades ou niveis de intensidade que devam
compreender os programas indicados. Salmon e Swank ©? ressaltam que apenas
recentemente € que os efeitos dos exercicios em pacientes diagnosticados com cancer
foram estudados sistematicamente, e em consequéncia disso o desenvolvimento e uso
de prescricbes de exercicio estdo ainda apenas em estdgio embrionéario de
desenvolvimento.

Até recentemente, as indicagdes médicas para pacientes submetidos ao
tratamento de cancer consistiaim em promover 0 descanso e evitar atividades
fisicamente desafiadoras ©® ¢ ®Y_ Curt et al. ®® apontam em seu estudo que 40% dos
pacientes que relataram fadiga como efeito colateral do tratamento, ndo receberam

nenhuma recomendagéo para seu gerenciamento. Para 0s que a receberam, a 37% foi
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recomendado repouso na cama ou relaxamento e, em menor porcentagem, dieta ou
nutrigdo, vitaminas ou prescrigdo de drogas. O repouso tem de fato sido uma abordagem
freqlentemente adotada para enfrentar a fadiga. No entanto, se o paciente se torna
inativo apos o tratamento de cancer apresentara deterioragdo fisioldgica e psicoldgica
(79,80).

Em contraste com a idéia de que os pacientes fatigados deveriam limitar
suas atividades e conservar energia, esta a teoria segundo a qual diminuir a atividade
devido a diagndstico de cancer e subseqiiente tratamento pode aumentar a taxa de

declinio e retardar a cura ®

. A prética da atividade fisica como tratamento para
combater a fadiga em pacientes com cancer tem sido apontada como benéfica. Entre 0s
beneficios encontrados observaram-se melhoras na energia fisica, no apetite, na
capacidade funcional, na qualidade de vida e em muitos aspectos do estado psicoldgico
(tais como melhor conceito de vida, sentimento de bem-estar, capacidade de
participacdo e habilidade para enfrentar os obstaculos do cancer e seu tratamento) (63)
Outros beneficios sdo apontados como resultantes da pratica de atividade fisica em
pacientes diagnosticados com cancer ou em tratamento da doenca Tais beneficios, tal

como listados por Courneya et al. ®®, sdo apresentados no Quadro 5.

Quadro 5 — Beneficios potenciais do exercicio apds diagnostico de cancer.

Psicologicos Fisiologicos

Ansiedade reduzida Capacidade funcional aprimorada

Menor depresséo Maior forca muscular

Maior vigor Maior flexibilidade

Melhor competéncia fisica Melhor composicao corporal e controle de peso

Autoconceito e auto-estima aprimorados | Menores duragfes da neutropenia e da trombocitopenia

Maior sensagdo de controle Niveis mais altos de hemoglobina
Melhor qualidade de vida geral Maior atividade das células assassinas naturais
Melhor satisfacdo com a vida Menor fadiga

Menor ocorréncia de nausea e vomito
Maior controle da dor

Menor ocorréncia de diarréia

Fonte: Courneya et al., 2004. p. 209 "
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Battaglini et al. ®®, em estudo de revisdo, ressaltam que o exercicio fisico
tem sido proposto por muitos pesquisadores como solugéo de reabilitagdo para a baixa
energia em pacientes com cancer. Os autores da revisdo apontam algumas possiveis
implicagdes para pacientes que ndo sejam ativos durante e ap6s o tratamento de cancer.
Com a reducdo ou a auséncia da atividade fisica, ocorrem mudancas nas propriedades
dos musculos, causando atrofia muscular e reducdo da densidade dssea, ja que a soma
desses dois fatores diminui a forca musculo esquelética e a performance, contribuindo
para 0 risco de fraturas dsseas e prejuizos musculo-esqueléticos. Atrofia musculo-
esquelética e as alterages nas propriedades musculares contribuem para o declinio da
eficiéncia cardiovascular, que se refletem no aumento da frequéncia cardiaca e da
pressdo sanguinea. A combinacdo da reducdo da eficiéncia cardiovascular com o
aumento do LDL-colesterol e declinio do HDL decorrentes da inatividade contribui para
0 aumento de riscos cardiovasculares. A inatividade fisica diminui também a fungéo
pulmonar, ao diminuir a fungdo dos musculos respiratérios.

O estudo de Battaglini et al. ®® aponta ainda que o declinio da capacidade
funcional é experimentado por um ter¢co ou mais dos pacientes com cancer e pode ser
atribuido a condigdes hipocinéticas desenvolvidas por prolongada inatividade fisica. A
condicdo hipocinética pode causar reducdo na eficiéncia dos sistemas de energia, 0 que
pode diminuir a assimilacdo de substratos energéticos pelo corpo, que sdo essenciais
para o desempenho das tarefas diarias. Além disso, a condicdo hipocinética pode ter
efeitos sobre os niveis hormonais, podendo levar a maior desequilibrio homeostatico.

Tais alteracOes potenciais devidas a inatividade fisica podem levar ao mau
funcionamento de diferentes sistemas do corpo, 0 que também pode ser correlacionado
com os altos niveis de fadiga vivenciados pelos pacientes com cancer ©4.

Courneya et al. ©” descrevem areas em que se podem investigar elos entre
exercicio e cancer: a) exercicio, aptiddo fisica e mortalidade especifica de cancer em
geral; b) prevengdo primaria: algumas pesquisas tém constatado uma relagcdo positiva
entre a prética da atividade fisica e a prevencdo do céncer, permitindo inferir que o
comportamento (atividade ou inatividade) que ocorre na prevencdo primaria pode estar
se repetindo apos o diagndstico da doenca.

Caspersen et al. ©¥ oferecem definicdes de atividade fisica, exercicio fisico,
aptidao fisica e aptiddo fisica relacionada a saude que serdo adotadas nos proximos

paréagrafos e secdes. Sdo elas:
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— atividade fisica: qualquer movimento corporal produzido pelos musculos
esqueléticos que resulte em gasto caldrico acima do normal;

— exercicio: atividade fisica planejada, estruturada, repetitiva e proposital;

— aptiddo fisica: um conjunto de atributos que se relacionam com a capacidade
individual de realizar uma atividade fisica;

— aptiddo fisica relacionada a saude: componentes da aptiddo fisica que estdo

associados com algum aspecto da boa salide e/ou com a prevengdo de doenca.

As respostas metabélicas e fisiologicas ao exercicio estdo na origem dos
multiplos beneficios de salde associados a atividade fisica. A atividade fisica exige
maior gasto de energia e imp0de exigéncias e esforgos sobre multiplos 6rgaos e sistemas
enzimaticos. Essas exigéncias levam a resposta agudas e a adaptagdes em longo prazo
dos sistemas circulatorio, respiratério, nervoso, enddcrino e esquelético. Os beneficios
mais diretos da atividade fisica sdo as adaptacdes cardiovasculares e a musculo—-
esqueléticas, que aumentam a capacidade funcional nessas areas ©?.

Existem dois tipos de atividade fisica: o aer6bico e o anaerdbico. Para
defini-los é necessério identificar a fonte de energia que o organismo utiliza para
realizar a atividade. As atividades fisicas utilizam energia que esta contida no musculo
esquelético, no composto de alta energia denominado adenosina trifosfato (ATP). As
células contém outros compostos ricos em energia, menos importantes, porém, que o
ATP "9 A producdo de ATP a partir da fosfocreatina e da glicélise ndo exige a
presenca de oxigénio e constitui energia produzida pelo préprio musculo (68),

A formagdo de ATP sem o uso de oxigénio ¢ denominada metabolismo
anaerdbico. As células musculares podem produzir ATP por qualquer uma ou das trés
vias metabolicas ou por sua combinacdo: (1) sistema ATP-CP, (2) glicolise e (3)
fosforilacdo oxidativa. O sistema ATP-CP e a glicdlise sdo duas vias metabolicas
anaerdbicas capazes de produzir ATP sem oxigénio ©°.

As células musculares estocam pequenas quantidades de fosfocreatina e por
isso a quantidade total de ATP que pode ser formada pela quebra desse composto é
limitada. A combinacdo de ATP e da fosfocreatina armazenados é chamada de sistema
ATP-CP ou sistema fosfagénio, que produz energia para a contragdo muscular no inicio
do exercicio e nos exercicios de curta duragio e alta intensidade ©?.

O metabolismo anaerdbico relacionado ao ATPCP é auto-independente,

pois a energia que produz para a contragdo muscular estd contida na propria
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musculatura e o proprio musculo ressintetiza essa energia, a qual, porém é pequena e de
curta duracdo, de até cerca de cinco segundos.

A atividade aerdbica, por sua vez, utiliza o oxigénio na producao de energia,
e a producdo de ATP ocorre no interior das mitocondrias, envolvendo a interacdo de
duas vias metabdlicas cooperativas: (1) o ciclo de Krebs, também denominado ciclo do
acido citrico; (2) a cadeia de transporte de elétrons. O processo da producéo aerdbica de
ATP é denominado fosforilagdo oxidativa ©?.

A fosforilagdo oxidativa, ou producdo aerdbica de ATP, ocorre nas
mitocondrias como resultado de uma interagdo complexa entre o ciclo de Krebs e a
cadeia de transporte de elétrons ®®. O sistema aerébico realiza a oxidacéo dos nutrientes
nas mitocondrias para a producdo de energia — quais sejam, a glicose, 0s &cidos graxos
e 0s aminoacidos dos alimentos. Apds um processamento intermediario, é que estes se
combinam com o oxigénio para liberar quantidades enormes de energia que Ss&o
utilizadas para conversdo do monofosfato de adenosina (AMP) e do difosfato de
adenosina em ATP (),

De acordo com o American College of Sports Medicine (ACSM) ©®, a
prescricdo de um programa de atividade fisica deve contemplar as variaveis: duragéo,
intensidade e fregliéncia semanal; e um programa regular de exercicios fisicos deve
possuir pelo menos trés componentes: aerobio, sobrecarga muscular e flexibilidade,
variando-se a énfase em cada um de acordo com a condicéo clinica de cada paciente.

A atividade fisica realizada com intensidade moderada ou vigorosa tem
efeitos benéficos para a salde para a maioria dos adultos saudaveis ®®. (Tabela 1). O
exercicio de alta intensidade deve ser evitado durante o tratamento do cancer, por causa

de possiveis fatores imunossupressivos @7,
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Tabela 1 — Definicdo da intensidade da atividade fisica

Tipo de METs* Frequéncia cardiaca** Capacidade
atividade aerébica***
Moderada 3-6 50-70% 40-60%
Vigorosa >6 > 70% > 60%

*Relacdo entre a taxa metabdlica durante a atividade e a taxa metabdlica em repouso. Um
MET é definido como a energia gasta enquanto se permanece sentado quieto.

** Porcentagem da frequéncia cardiaca maxima

*** Porcentagem da capacidade aerdbica maxima

No que se refere ao componente aerdbio do programa, recomenda-se que
seja praticado, se possivel, todos os dias, com duracdo minima de 30 a 40 minutos,
controlando-se a intensidade do exercicio, controle esse que pode ser efetuado através
da medida de freqliéncia cardiaca. No caso de exercicios de sobrecarga muscular e
flexibilidade, mais importantes a partir dos 40 anos de idade, estes devem ser realizados
pelo menos duas vezes por semana, contemplando os principais grupos musculares e
articulagoes. ©8 Em termos de duracdo, é muito provavel que os pacientes com cancer
ndo sejam capazes de tolerar 30 minutos de exercicio continuo no inicio do tratamento,
especialmente se eram sedentarios até entdo. Nesse caso, € possivel utilizar o
treinamento intermitente ou intervalado (isto é, curtas sessdes alternadas de exercicio e
de repouso) durante o tratamento quimioterépico €%V,

Um resumo de diretrizes gerais, coligidas da literatura sobre exercicio e

cancer, é apresentado no Quadro 6 .
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Quadro 6 — Recomendacdes de exercicio aerdbico geral para sobreviventes de
cancer que de resto sejam sadios e para pacientes com cancer em

estagio inicial

Parametro

Diretriz / Comentéario

Modalidade

A maioria dos exercicios que envolvem
grandes grupos musculares é apropriada,
porém a caminhada e a pedalagem sdo
especificamente recomendadas. E imperativo
modificar a modalidade do exercicio com
base nos efeitos do tratamento agudo / crénico
da cirurgia, da quimioterapia e ou da
radioterapia.

Frequéncia

Pelo menos 3-5 vezes por semana, porém o
exercicio diario pode ser 6timo para 0s
pacientes cancerosos descondicionados que
realizam exercicios de intensidade mais leve /
duragdo mais curta.

Intensidade

Intensidade moderada, dependendo do nivel
atual de aptidao e da gravidade dos efeitos
colaterais dos tratamentos. As diretrizes
incluem 50 a 75% VO2 max ou da FC
reserva, 60 a 80% da FCmax, ou, 11-14 da
TEP.

Duragéo

Pelo menos 20 — 30 minutos continuos, porém
esse objetivo podera ter de ser alcangado
através de multiplas sessdes intermitentes
mais curtas (por exemplo, 5 — 10 minutos)
com intervalo de repouso nos pacientes
descondicionados ou naqueles que
experimentam efeitos colaterais graves do
tratamento.

Progresséo

A progressao inicial deve ser na freqliéncia e
na duracdo e, somente quando essas metas
tiverem sido alcangadas, a intensidade podera
ser aumentada. A progressao deve ser mais
lenta e mais gradual para os pacientes
descondicionados ou para aqueles que
experimentam efeitos colaterais graves no
tratamento.

Fonte: Courneya et al., 2004. p. 211 ©
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Especificamente no caso de pacientes ou sobreviventes de cancer, a
modalidade ou tipo de exercicio prescrito é geralmente a caminhada ou programas em
cicloergbmetro. A caminhada tem sido prescrita para 0s programas realizados no lar e
constitui o exercicio preferido e mais comum entre pacientes com céancer. Sua
prescricdo aproveita essa escolha natural e tem também beneficios diretos para as
atividades da vida diaria ®?,

Alguns estudos (© 6062 65.67.77.82) an9ntam preliminarmente que a prética da
atividade fisica pode contrapor-se a condi¢do hipocinética em pacientes em tratamento
de cancer, podendo reduzir consideravelmente os efeitos colaterais do tratamento, em
termos de humor, ganho de peso, capacidade funcional e qualidade de vida, entre
outros. O exercicio fisico pode atenuar alguns dos efeitos colaterais negativos do
tratamento de cancer de mama, incluindo o funcionamento fisico reduzido, ao melhorar
a capacidade aerdbica V.

Courneya et al. ®® em revisdo de 24 estudos sobre exercicio fisico e
qualidade de vida apds o diagnostico de céancer, que foram publicados entre 1980 e
1997, observaram que a maioria dos estudos examinou a relagéo entre cancer de mama
em estagio precoce e exercicio aerébio e concluiram que o exercicio fisico teve
sistematicamente efeitos positivos sobre a qualidade de vida, incluindo bem estar fisico,
funcional, psicolégico e emocional.

A pesquisa de Schwartz ™ detectou que mulheres em estagios 11 e 111 de
cancer de mama, ao participarem de um programa de exercicio aerébico durante 15 a 30
minutos por dia, quatro vezes por semana, por oito semanas, vivenciaram poucos dias
de fadiga severa e revelaram um declinio nos niveis de fadiga a cada ciclo de
quimioterapia, quando comparadas com as que nao se exercitaram.

Burnham e Wilcox ® investigaram 15 mulheres e trés homens em
reabilitacdo de cancer de mama e cdlon, de 40 a 65 anos de idade. Os autores tiveram
como proposta avaliar a diferenca dos efeitos dos exercicios aerébicos de intensidade
baixa e moderada sobre o funcionamento fisiol6gico e psicolégico dos pacientes. Os
grupos de exercicio realizaram atividade aerobica trés vezes por semana, por dez
semanas. Os resultados ndo revelaram diferencas significativas entre os grupos de
intensidade baixa e moderada de atividade. No entanto, revelaram aumento significativo

na capacidade aerdbica e na flexibilidade, diminui¢cdo na gordura corporal e aumento
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significativo na qualidade de vida, bem como aumento de energia no grupo de exercicio
em comparagdo com 0 grupo-controle. Com base nessas informagdes, oS autores
concluiram que programas de exercicio aerébico de intensidade baixa e moderada foram
igualmente efetivos em melhorar a funcdo fisiologica e psicolégica nessa populagéo, o
que indica que o exercicio aerdbico parece ser um componente valioso e bem tolerado
no processo de reabilitacdo de cancer.

Napieralski e Devine ®® relatam que os exercicios podem beneficiar
mulheres diagnosticadas com cancer durante e apds o tratamento convencional
(cirurgia, quimioterapia e/ou radioterapia), constatando-se nessas mulheres que o
exercicio aumenta a auto-estima, melhora a imagem corporal, diminui a ndusea durante
o tratamento de quimioterapia e diminui a fadiga e a insdnia. Como exemplo, as autoras
citam um estudo em que mulheres que caminharam por 20 a 30 minutos, quatro ou
cinco vezes por semana, relataram pouca fadiga, pouco estresse emocional e melhoria
no nivel de performance fisica. Detectou-se também que pacientes em tratamento de
cancer de mama, que se exercitavam, ganharam pouco peso, em compara¢do com
pacientes que ndo se exercitavam.

Kolden et al. ® descrevem que mulheres com cancer de mama que
participaram de um programa de atividade fisica por 16 semanas alcangaram beneficios
de saude significativos durante o periodo de intervencdo em diferentes dimensdes de
aptiddo fisica e vigor (capacidade aerobica, forgca e flexibilidade), assim como na
qualidade de vida (melhor efeito positivo, menor sofrimento, melhor bem-estar, melhor
capacidade funcional).

No entanto, Courneya et al. ©®” ressaltam ser muito desafiador para o
paciente manter um programa de exercicio e afirmam que pessoas que mantém um
padrdo de exercicio seguem mais as recomendacfes a essa pratica do que aqueles
considerados sedentérios. De acordo com esses autores, a condicdo fisica geral é a base
de tolerancia do paciente ao tratamento, e que pessoas com fracas condicdes fisicas ndo
estdo aptas a receber tratamento toxico por longo tempo. Entretanto, ainda ndo se sabe
se 0 exercicio interage ou ndo com quimioterapia, com a radioterapia de radiagdo e
outros tratamentos.

Dos estudos revisados por Courneya et al. ©”

, poucos eram randomizados
controlados. Foi investigada a atividade fisica tanto durante a quimioterapia e
radioterapia quanto no pds-tratamento, sendo que o resultado da maioria dos estudos

realizados apontou beneficios na qualidade de vida, melhoria da aptiddo, melhor
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composicao corporal e reducgéo da fadiga, bem como melhoria do estado de humor, em
condicOes tais como a depressdo e ansiedade. Nesse sentido, a conduta de manter o
paciente em repouso durante o tratamento de cancer parece potencializar seus efeitos
colaterais, sendo o sedentarismo prejudicial para a qualidade de vida dos pacientes em
tratamento de cancer.

Quanto aos estudos de programas de exercicios realizados durante o
tratamento de cancer, 0s mesmos autores apontam como principais limitacdes
metodoldgicas: a) amostras muito simples, que restringem descobertas generalizadas; b)
intervengdes de programas de exercicios relativamente pequenos, que ndo coincidem
com a totalidade do tratamento médico; c) supervisdo limitada do programa de
exercicio.

Os autores abordados no presente estudo indicam que a atividade fisica pode
atuar como fator positivo na melhora da fadiga e consequentemente na qualidade de
vida dos pacientes em tratamento. No entanto, os dados encontrados, principalmente no
que se refere aos efeitos da atividade fisica no tratamento de cancer, ndo podem ser
considerados conclusivos, necessitando-se ainda de maior nimero de investigagdes.
Nesse sentido, considera-se relevante investigar a eficacia de um programa de atividade
fisica — consistindo de caminhada orientada, supervisionada e de intensidade moderada
— sobre os niveis de fadiga em pacientes em tratamento quimioterapico adjuvante de
cancer de mama, considerado o tipo de cancer com maior incidéncia entre mulheres no

Brasil e no mundo.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Local do estudo

O programa de intervencdo foi realizado no Hospital do Cancer Dr. Alfredo
Abrado no municipio de Campo Grande — MS. Para tanto, estruturou-se um laboratorio
de atividade fisica no referido hospital, contendo, esteiras ergométricas e monitores de
freqUéncia cardiaca. As avaliagbes antes e poOs programa de intervencdo foram
realizadas no Laboratério de Atividade Fisica da Faculdade Estacio de S& de Campo
Grande — MS, campus TV Morena.

4.2 Amostra

Participaram como voluntérias desta pesquisa 24 pacientes (mulheres) diagnosticadas
com cancer de mama, estadio Il e 111, em tratamento quimioterapico adjuvante. A
média de idade das pacientes era de 47,5 anos, variando entre 27 a 56 anos. As
pacientes eram tratadas no Hospital do Cancer Dr. Alfredo Abrado e no Hospital

Maternidade Candido Mariano, na cidade de Campo Grande/MS.

Os critérios de inclusdo para participacao do estudo foram:

a) mulheres com cancer de mama;

b) sob o protocolo de tratamento quimioterapico adjuvante;

c) estadiamento 1l e 111 da doenca;

d) que foram ou ndo submetidas a cirurgia radical ou conservadora;
f) inseridas na faixa etéaria de até 60 anos de idade;

g) com auséncia de outras doencas associadas;
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h) que ndo tiveram restri¢des especificas a prética da atividade fisica pelos seus

médicos;
1) que concordaram em participar do estudo de acordo com a Resoluc¢édo 196/96;

j) tratadas no Hospital do Cancer Dr. Alfredo Abrado e Hospital Maternidade
Céndido Mariano de Campo Grande/MS.

Os critérios de exclusdo para a participacdo do estudo foram:

a) apresentar dificuldades de comunicagéao verbal,

b) apresentar distdrbios mentais;

C) ndo ter iniciado o tratamento quimioterapico adjuvante de cancer de mama;

d) estar realizando qualquer outro tipo de tratamento de cancer que nao seja

especificamente quimioterapico adjuvante;
e) estar acamada e/ou em periodo de internacéo;
f) ndo concordar em participar do estudo.

As pacientes foram divididas em dois grupos: a) grupo controle e b) grupo
submetido a intervencdo do programa de atividade fisica, composto de 12 pacientes
cada grupo.

4.3 Aspectos Eticos

Conforme a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude que determina as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos, esse
projeto foi encaminhado ao Comité de Etica de Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), submetido a avaliagdo, tendo
sido aprovado em 01 de abril de 2003 (Anexo 1)
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Dessa forma, esse trabalho procurou garantir o respeito a dignidade humana e o

desenvolvimento de pesquisa dentro dos padrdes éticos.

O consentimento livre e esclarecido foi elaborado segundo a citada Resolugéo,
deixando claro que os principios de autonomia, ndo maleficéncia, ndo benevoléncia,

justica - equidade, risco e beneficio foram respeitados no projeto de pesquisa (Anexo 2)
As pacientes receberam o termo de consentimento livre e esclarecido, o qual foi lido
e assinado pelas mesmas, sendo que estas ficaram com uma cépia assinada pela

pesquisadora.

Cada paciente foi identificada com um numero, mantendo-se, assim, no

anonimato.

4.4 Procedimento de coleta de dados

Para realizacdo da pesquisa, em primeiro lugar, foi realizado levantamento em
prontuarios dos hospitais investigados com o intuito de selecionar previamente as

pacientes conforme os critérios de inclusdo e exclusao referidos neste trabalho.

Num segundo momento, as pacientes foram contatadas via telefone, a fim de
agendar um encontro para receber o convite em fazer parte do grupo de intervengéo e
controle. Foram realizadas reunides individuais com as pacientes, no sentido de
informar sobre: a) objetivos da pesquisa; b) procedimentos do experimento; c)
protocolos de avaliacdo, bem como os efeitos colaterais do tratamento quimioterpico
adjuvante e sobre os possiveis beneficios da pratica de atividade fisica referente ao
efeito colateral fadiga durante a quimioterapia. Esses encontros ocorreram no
Laborat6rio de Atividade Fisica da Faculdade Estacio de S& de Campo Grande — MS,
campus TV Morena, na sala de quimioterapia e recepcdo da quimioterapia do Hospital
do Céncer Dr. Alfredo Abrado e Hospital Maternidade Candido Mariano.

ApoOs o aceite das pacientes em fazer parte do grupo de intervencdo e controle,

foi efetuada a aplicacdo dos protocolos, a seguir:
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O primeiro instrumento de coleta de dados consistiu em questionario
estruturado, aplicado pela pesquisadora, o qual teve por objetivo descrever o
perfil s6cio-demografico das mulheres investigadas (Anexo 3)

Para avaliar o nivel de fadiga foi utilizado o Questionario de Escala de Fadiga
Revisada por Piper et al, ", variavel dependente o qual é composto de 22 itens
subdivididos em quatro diferentes dimensdes subjetivas: afetivo, sensorial,
cognitivo e de comportamento. Neste protocolo o escore 0 representa auséncia
de fadiga; escores de 1 a 3 nivel médio de fadiga; escores de 4 a 6 representam
niveis moderados; escores de 7 a 10 representam severos niveis de fadiga.
(Anexo 4)

Os testes de aptidao fisica foram utilizados para aferir as variaveis:

- antropométrica (peso, composicdo corporal). Antropometria € a area de
estudos que avalia as medidas corporais humanas (tamanho, proporgdo, peso e
composicao corporal). Os estudos antropométricos oferecem informagdes referentes ao
crescimento, desenvolvimento e envelhecimento, imprescindiveis na avaliacdo do
estado fisico e no controle das diversas variaveis que estdo envolvidas na prescri¢do do

treinamento %%,

Neste estudo foram verificadas as medidas antropométricas de peso (massa corporal
total) e a composicao corporal que indica a composigéo relativa de tecidos musculares,
gordurosos, 6sseos e de agua de um individuo (protocolo de Jackson e Pollock, 1985),

| W Conforme

onde foram avaliadas as dobras triciptal, suprailiaca e abdomina
Heyward & Stoloarczyk **, a aplicacdo da avaliacdo da composicdo corporal tem por
objetivo identificar os riscos de satde do individuo através das medidas de composi¢do
de gordura do corpo e pode ser utilizada para as seguintes indicagdes: a) identificar os
riscos de salde associados com niveis de gordura corporal excessivamente alto ou
baixo; b) identificar os riscos de salde associados com acumulagdo excessiva de
gordura intra-abdominal; ¢) promover o entendimento dos riscos de saude, pelo
individuo, associado com pouca ou muita gordura corporal; d) promover mudancgas na
composicao corporal que sdo associadas com certas doengas; ) calcular efetivamente a
intervencgdo da nutricdo e exercicio em alteracdo da composicao corporal; f) estimular o

peso ideal dos individuos e atletas; g) formular prescricGes de exercicios e dietas; h)
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monitorar o crescimento, desenvolvimento, maturagédo, relacionados com a idade e

mudancas na composic¢ao corporal. (Anexos 5 e 6)

- variavel metabdlica (aptiddo muscular — endurance muscular (a capacidade que
tem um musculo de realizar contracfes repetidas ou de resistir a fadiga muscular) de
membros inferiores): a aptiddo muscular ¢ um componente de aptidao relacionada a

salide, pois aprimora e mantém os seguintes elementos 1% :

A massa (peso) isenta de gordura e a taxa metabdlica basal (de repouso), que
esta relacionada ao ganho de peso;

A massa 0ssea pode ser relacionada a osteoporose;
A tolerancia a glicose pode ser relacionada ao diabetes tipo 2;

A integridade musculotendinosa, pode ser relacionada a um menor risco de

lesdo, incluindo lombalgia; e

A capacidade de realizar atividades da vida diaria, que esta relacionada a auto —

estima.

A aptiddo muscular foi incluida em recente declaracdo do ACSM - Colégio
Americano de Medicina Esportiva, de principios sobre a quantidade e a qualidade do

exercicio necesséria para manter a aptiddo “*2).

O termo aptiddo muscular foi utilizado para descrever o estado integrado da forga
muscular (a forca méaxima que um mdsculo consegue gerar para uma determinada

velocidade) e endurance muscular 2,

A avaliacdo da forga e endurance musculares representa um continuo, com a forca
muscular em uma extremidade da escala de avaliagéo. Os testes que permitem poucas
repeticdes de uma tarefa estdo medindo a forga, enquanto aqueles nos quais podem ser

executados grandes numeros de repetic6es estdo medindo a endurance (110),

No presente estudo, devido as possiveis limitagdes fisicas ocorridas nas pacientes,
decorrentes da doenca ou seu tratamento, optou-se por utilizar o teste de forga: levantar
e sentar na cadeira em 30 segundos (anexo 7). O citado teste tem sido recomendado
como alternativa pratica para medir indiretamente a forca dos membros inferiores
devido a correlagdo moderadamente alta com o teste de 1RM (1 repeticdo méxima) no

leg press em homens e mulheres 14,
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Quando um teste envolve um movimento do corpo ou uma carga externa, estara
sendo avaliada entdo a forca dindmica. O “padrdo de ouro” (Sic) para o teste de forca
dindmica é o 1RM, ou seja, 0 peso de maior massa que possa ser levantado de uma sé

vez utilizando boa forma 19,

- variavel metabdlica (capacidade e/ou poténcia aerébia). O componente da
variavel metabdlica que foi verificado neste estudo é o da capacidade e/ou poténcia
aerébia, que pode ser definida de acordo com McArdle e Katch ® como capacidade
que um individuo tem de captar oxigénio ao nivel alveolar, transporta-lo pelo sistema
cardiovascular e utiliza-lo ao nivel muscular na unidade de tempo, sendo considerado de
poténcia aerdbia a maxima habilidade de usar esse mecanismo que ocorre quando da
realizacdo de exercicio de longa duracdo e de maxima intensidade. Esta avaliacdo é feita
através de medidas do consumo maximo de oxigénio (VO2msx). A poténcia aerdbia €
uma variavel metabolica de aptiddo fisica que tem maior relagdo com os niveis de saude
e pode ser quantificada de maneira precisa por testes de poténcia aerdbia, que pode ser

determinada de forma direta e indireta. A medida pode ser V.

a) N&o invasiva: através de andlise de gases (02/CQO2) do ar
inspirado e expirado.

b) Invasiva: através dos niveis de lactado plasmatico.
Alguns métodos indiretos foram criados para determinar 0 VO2max. que
utilizam a freqliéncia cardiaca de resposta, o tempo de performance, ou a distancia
percorrida como indicadores de VO2yx.. O consumo maximo de oxigénio pode ser

expresso em 12 ;

- 1.min  (litros por minuto);
- ml.(kg.min)* (mililitros por quilograma de peso por minuto)

- MET: unidade metabdlica que equivale a 3,5 ml.(kg.min) %, que corresponde ao
VO2 de um individuo adulto em repouso.

Quanto a intensidade, os testes podem ser: sub-maximo e maximo, onde maximos
sdo aqueles em que os atletas séo induzidos a esforcos acima de 90% de sua Frequéncia

Cardiaca Méxima, de forma que alcancem o seu maior nivel de metabolismo durante o
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esforgo realizado, e sub-maximos sdo aqueles em que os atletas atuam com esforgos

entre 75% e 90% da sua Freqiiéncia Cardiaca Maxima 2.

A decisdo de utilizar um teste de esforco méaximo e sub-mé&ximo depende em
grande parte das razBes para a execugao do teste, do tipo de individuo a ser testado e da
disponibilidade de equipamentos e pessoal apropriado. Os testes maximos comportam a
desvantagem de exigir que 0s participantes se exercitem até o ponto de fadiga voluntéaria
e de poderem exigir a presenca de um medico, assim como a exigéncia de equipamento

de emergéncia 9.

Apesar do teste de esforco sub-méaximo ndo ser tdo preciso quanto o teste de
esforco méximo, ele proporciona um reflexo bastante preciso da aptiddo de um
individuo com um custo mais baixo e risco reduzido, e requer menos tempo de esforco

por parte do individuo 9,

No presente estudo, devido as condicOes clinicas resultantes da doenca e seu
tratamento ocorrido nas pacientes, optou-se por avaliar a capacidade respiratéria destas
pacientes na modalidade de teste sub-maximo, através do protocolo de Balke (Anexo
8), onde as caracteristicas principais deste protocolo incluem a velocidade constante em
todo o decorrer do teste em 3,3 mph, aumentos constantes de inclinagdo de 1% para
cada estagio de 1 minuto ?. Para se obter o valor do VO2a em ml (kg.min) ! apés o

final do teste, calcula-se pela seguinte férmula:
VO2ma Ml (kg.min) * =14,909 + (1,444 x tempo de duracio)

Este teste é realizado em esteira ergométrica, onde a modalidade primaria do
exercicio para os testes de esforco sub-méaximo tem sido tradicionalmente o uso dos
cicloergdmetros, porém em muitas circunstancias foram usadas as esteiras rolantes. Para
se caracterizar como teste sub-maximo € utilizado o mesmo critério dos
cicloergdmetros, ou seja, a interrupgdo do teste quando o sujeito investigado alcanca
85% da frequéncia cardiaca méxima prevista para a idade. Para populacdes especiais,
como pessoas idosas, individuos descondicionados e pacientes com doencas
cardiovasculares e pulmonares, os aumentos no grau de inclinagdo devem ser de 1 a 3%
por minuto em testes de esteira rolante **?. Os dados foram coletados antes do inicio

(pré — programa) e ao final do programa (p6s — programa)

Exames para verificar as alteracOes nas taxas de hemoglobina, para avaliar a

anemia das pacientes pesquisadas e sua correlacdo com os niveis de fadiga resultantes
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do programa de atividade fisica, ndo foram realizados neste estudo, pois este protocolo
nao foi previsto no projeto de pesquisa para aprovagdo no Comité de Etica e Pesquisa

em Seres Humanos.

4.5 Programa de Atividade Fisica

As pacientes participaram de duas avaliagbes, uma antes e outra apds o
programa de exercicios fisicos (caminhada) de doze semanas. Foi efetuado um periodo
de adaptacdo das pacientes ao equipamento (esteira ergométrica), com duracdo de uma
semana, e apOs esse periodo as mesmas responderam o0 Questionario de Escala de
Fadiga Revisada por Piper et al ?,. O programa de exercicios fisicos (caminhada) com
treinamento continuo teve a duracdo de 12 semanas, e era composto de trés sessdes

semanais (segundas, quartas e sextas feiras), no periodo matutino.

As sessbes eram constituidas de 5 minutos de alongamento, 30 minutos de
esteira ergométrica (60% FCrnax has primeiras duas semanas, e 40 minutos de esteira
ergométrica 60% a 80% FCrsx. has semanas seguintes) e 5 minutos de alongamento, ao
final. As taxas de Frequéncia Cardiaca Maxima (FCnsx) foram obtidas através da
equacio: FCmax =220 — idade ™2 As sessdes foram individualizadas e as pacientes
foram supervisionadas e monitoradas por duas profissionais de Educacdo Fisica durante
toda a pesquisa, sendo monitorado o bpm (batimento por minuto) por meio do monitor
de freqliéncia cardiaca Polar — modelo S210.

A equacdo de Karnoven “*? ¢ uma férmula matematica que determina a
intensidade estimada do treinamento, denominada também como “formula ajustada a
idade”.

O numero de batimentos por minuto preconizado no treinamento é descrito
como zona alvo, que pode ser estimada em leve, moderada ou alta intensidade,
dependendo das caracteristicas do individuo e o objetivo do programa de atividade

fisica, sendo que ©® 20
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Intensidade leve: representa 50 a 60% da FCmax, O exercicio dentro dessa zona €
recomendado para aperfeicoar o bem estar e reduzir o stress.

Intensidade leve a moderada: representa 60 a 70% da FCnax. O exercicio dentro
dessa zona € recomendado para a melhoria da salde e, por exemplo, para
reduzir o peso corporal.

Intensidade moderada: representa 70 a 85% da FCnax. O exercicio dentro dessa
zona é eficiente, em particular, para melhorar o desempenho cardiovascular e

para as pessoas que se exercitam regularmente.

A caminhada pode ser considerada uma pratica segura, sob o ponto de vista do
risco cardiovascular e ortopédico. Ao longo de todos 0s anos durante 0s quais 0s autores
vém conduzindo programas de treinamento para endurance, os melhores indices de
aderéncia tém sido obtidos com este programa. Os fatores determinantes da citada
aderéncia estdo relacionados em: a) indice praticamente inexistente de lesbes
osteoarticulares e ligamentosas; b) sensagéo de prazer; d) tolerancia melhor a esquemas
de exercicio de intensidade moderada que aqueles de intensidade elevada; ) facilidade
da execucdo da atividade, o que permite participacdo de um grande nimero de pessoas e
f) pouca requisicéo por parte da atividade de técnicas e equipamentos ¢*°,

A caminhada é recomendada para a maioria das pessoas com mais de 40 anos e,
em particular, aos participantes mais idosos, mal condicionados, obesos, hipertensos,
cardfacos ou mais frageis comecem seu treinamento com marchas ™%. O programa de
exercicio de caminhada é conceituado como uma intervengdo que pode servir de apoio a
conservacdo de energia e integridade estrutural ao aumentar a capacidade funcional e
diminuir o gasto de energia durante a atividade fisica. A conservagdo da integridade
pessoal é demonstrada quando as pacientes com cancer de mama relatam baixos niveis
de desconforto emocional e altos niveis de qualidade de vida. A conservagdo da
integridade social é representada pela manutencdo do funcionamento social ©. Como
atividade fisica, a caminhada € a atividade mais recomendada para pacientes com
cancer, sendo a mais popular, pois mais de 80% dos pacientes indicaram essa atividade

como sendo de sua preferéncia ©7.

PDF Creator - PDF4Free v2.0 http://www.pdf4free.com


http://www.pdfpdf.com/0.htm

114

PDF Creator - PDF4Free v2.0 http://www.pdf4free.com


http://www.pdfpdf.com/0.htm

115

4.6 Delineamento do Estudo e Analise Estatistica.

As variaveis respostas subjetivas (Fadiga Geral, Fadiga Comportamental, Fadiga
Afetiva, Fadiga Sensorial e Fadiga Cognitiva) e as variaveis objetivas (VO2max,
Percentual de Gordura, Peso Total, Forca de Membros Inferiores) foram analisadas

estatisticamente pelo teste de Wilcoxon conforme relatado por Zar 4

para um nivel
de significAncia de 5% com hipoteses bilaterais. Os dados foram analisados sob dois
delineamentos. O primeiro delineamento foi em blocos ao acaso, considerando o
individuo como fator de bloqueamento e a unidade experimental o individuo em cada
momento (antes e depois), tem sido utilizado para identificar significAncia do efeito de
momento da avaliacdo (antes e depois). Neste caso, as analises foram feitas em cada
grupo (controle e intervencdo), independentemente, contrastando os dois momentos no
grupo controle (sem atividade fisica) e também no grupo intervencdo (com atividade
fisica). O segundo delineamento também foi em blocos ao acaso, mas considerando o
bloco um par de mulheres de mesma idade e estadiamento da doenca, sendo utilizado
para identificar significancia do efeito de grupo (controle versus intervencdo). Neste
caso, as analises foram feitas em cada momento (antes e depois) independentemente,
contrastando os dois grupos (controle e intervengdo) no momento antes e também no

momento depois.
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5 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Neste capitulo os dados apresentados sdo discutidos com o fim de verificar
se um programa de atividade fisica — caminhada — pode ser eficaz no combate a
fadiga, um dos efeitos colaterais mais prevalentes em mulheres com cancer de mama
sob tratamento quimioterdpico. Apesar da dificuldade em se identificar o exato
mecanismo que provoca a fadiga em pacientes portadores de cancer, considera-se que
esse efeito colateral possa resultar da soma de varios fatores, entre eles os
comportamentais, psicoldgicos, fisiolégicos e bioquimicos " 3. A evidéncia desses
mecanismos, porém, ndo esté clara até o momento ©"4%.

Para Battaglini @, dentre os muitos sintomas associados com cancer e seu
tratamento, a fadiga € um dos sintomas mais prevalentes e, no entanto, 0 menos
entendido. Conhecer clinicamente se 0 exercicio tem ajudado a aliviar algumas ou todas
as sensacOes de fadiga em pacientes com cancer permanece ainda sendo uma érea de
pesquisa para 0s anos vindouros.

Uma vez que os fatores desencadeantes da fadiga em pacientes com cancer,
resultante de doenga e/ou de seu tratamento, podem advir de padrdes multicausais, 0s
estudos tém recorrido a métodos de avaliacdo predominantemente multidimensionais,
abrangendo aspectos fisicos, emocionais e cognitivos. Contudo, medidas fisioldgicas,
como a avaliacdo de atividade muscular, niveis de hemoglobina, hematdcrito e
metabolismo anaerdbio, ndo sdo usadas com freqiiéncia na avaliacdo da fadiga (29),

Problemas fisicos e funcionais resultantes do tratamento de cancer podem
incluir diminuigdo da funcdo cardiovascular, menor forga muscular, deterioragdo do
tecido corporal magro, ganho ou perda de peso, faixa reduzida de locomocéo,
dificuldade no sono, fadiga e dor ®®.

Em relacdo ao sistema cardiovascular, Battaglini ©% descreve que, com os
tratamentos de cancer, o coracdo se torna menos eficiente no bombeamento aos 6rgéos e
tecidos, comprometendo desse modo a capacidade de realizacdo das atividades de vida
diaria (AVDs) e levando a altos niveis de fadiga. Quanto a isso, tem-se a hipbtese que o
exercicio fisico possa novamente promover o treinamento cardiovascular, permitindo ao
coragdo tornar-se mais eficiente no suprimento de sangue ao corpo, diminuindo assim

os niveis de fadiga vivenciados por esses pacientes. Paralelamente, a préatica da
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atividade fisica pode induzir a beneficios pulmonares, contrapondo-se aos danos
advindos do tratamento de cancer, o qual pode resultar em menor trabalho dos misculos
respiratdrios e menor capacidade de trocas gasosas. Assim, através do treinamento
desses musculos, pode-se alcangar uma diminuicdo na exigéncia do gasto energético
solicitada pela realizacdo de AVDs e a possibilidade de uma troca gasosa mais eficiente,
permitindo uma distribuicdo de oxigénio mais efetiva em todo o corpo.

Em relacdo aos efeitos colaterais resultantes do tratamento de cancer sobre o
sistema musculoesquelético, tem-se observado a perda de massa magra, embora tal
correlagdo ndo esteja ainda estabelecida, podendo ser resultante da inatividade fisica
durante o tratamento e recuperacdo deste, entre outros fatores. Considera-se que a
pratica do exercicio fisico nesse periodo poderia combater tais efeitos colaterais através
de numerosos beneficios para o sistema musculoesquelético, os quais poderdo estimular
o desenvolvimento de novas células saudaveis que substituirdo as células saudaveis que
morreram durante o tratamento. Em decorréncia dessa alteracdo, o paciente podera
aumentar a forga muscular necesséria para realizar as AVDs, obter maior nivel de
energia e qualidade de vida e, conseqiientemente, ter sua fadiga diminuida. ©°

Tendo esses aspectos em vista, buscou-se no presente estudo avaliar a fadiga
por meio de medidas subjetivas e medidas fisioldgicas, buscando estabelecer a relagdo
entre a percepcdo do sujeito sobre sua condicdo e sua capacidade funcional — medida
fisiologica aferida pelos niveis de VO3 max, que indica a capacidade cardiorrespiratoria, e
pela resisténcia muscular (MMII), peso total e percentual de gordura.
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5.1 Perfil S6cio Demogréfico

Os dados apresentados nos graficos 1- 4 nos permitem verificar que em relacéo
ao perfil s6cio demogréfico da populacdo investigada, pode-se afirmar que essas
mulheres, em sua maioria, tinham uma renda entre menos de um a um salario minimo e
meio. Em se tratando da condicéo civil 50% eram casadas e a outra metade (50%) eram
solteiras, vilvas e separadas, divididas igualmente em relacdo a percentuais. O grau de
instrucdo prevalente estd contido no ensino fundamental, seguido de 2° grau completo,
superior e mestrado.

A faixa etéria preponderante corresponde a idade de 35 a 50 anos acima
ressaltando que a idade das pacientes investigadas variou de 27 a 56 anos, com média de
idade de 47,5 anos.

Gréfico 1 — Distribuicdo da renda das pacientes investigadas
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Gréfico 2 — Distribuicdo da condicéo civil das pacientes investigadas
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5.2 Niveis de Fadiga — Questiondrio de Escala de Fadiga Revisada por Piper et al.

Os resultados apresentados na tabela 2 foram sistematizados por dimensdes
subjetivas (comportamental, afetivo, sensorial e cognitivo), contidas no Questionario de
Escala de Fadiga Revisada por Piper et al, onde a dimensdo comportamental
compreende 6 itens do referido questionario que corresponde as questdes 2-7; dimensdo
afetiva 5 itens, questbes de 8-12; dimensdo sensorial 5 itens, questdes de 13-17 e
dimensdo cognitiva 6 itens, questdes del18-23, onde cada questdo tem escala de “0 a 10”
pontos.

Para alcancar os resultados obtidos neste estudo, foi realizada a soma dos pontos
de cada dimensdo e calculada sua média. Em relagdo a Fadiga Geral foram somados 0s
resultados dos 22 itens e dividido por 22, para se encontrar a média.

Os valores encontrados nas equacg0es realizadas foram sistematizados conforme
0s escores preconizados pelo protocolo utilizado, onde 0 representa auséncia de fadiga;
escores de 1 a 3, nivel médio de fadiga; escores de 4 a 6 representam niveis moderados;
escores de 7 a 10 representam severos niveis de fadiga.
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varidveis subjetivas analisadas antes e depois do programa de atividade fisica nos grupos intervencdo e controle, em
 atividade fisica sobre niveis de fadiga em mulheres em tratamento de cAncer de mama. Campo Grande, MS, 2005.

Niveis de fadiga p?
1tes programa Ap0s programa Controle Intervencdo | Antes programa Ap0s programa
x x Pré-teste vs | Pré-teste vs Controle vs Controle vs
le Intervencao Controle | Intervencéo , , x x
Pos-teste Pos-teste Intervencdo Intervencdo
| 7.03 7.95 2.99 0.0051 0.0022 0.3882 0.0022
: 6.67 7.00 2.47
: 7.62 8.75 3.43
| 5.24 6.50 2.17
| 9.28 9.30 4.00
| 6.80 8.10 2.37 0.031 0.0022 0.3078 0.0022
| 6.28 7.65 2.00
| 8.10 9.05 3.40
| 4.00 6.60 1.67
| 9.20 9.80 3.83
| 8.00 8.70 2.90 0.0051 0.0022 0.0995 0.0022
| 7.75 8.15 2.20
| 8.80 9.10 3.30
| 5.60 6.60 1.67
) 9.40 10.00 4.00
| 6.80 8.00 2.80 0.0619 0.0022 0.2721 0.0022
: 6.25 6.15 2.70
| 8.20 8.40 3.30
| 3.80 4.30 1.80
) 8.80 10.00 4.60
: 6.25 7.20 3.17 0.0022 0.0022 0.5303 0.0022
. 5.00 6.00 2.34
| 7.70 9.20 3.90
| 4.00 4.80 1.67
| 9.50 9.80 4.30

fadiga comportamental; FAFETIV — fadiga afetiva ; FSENSO - fadiga sensorial ; FCOGNIT - fadiga cognitiva.
le Wilcoxon para uma hipotese bilateral.
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Em relacdo as medidas subjetivas obtidas através da Escala de Fadiga de Piper
et al, os dados apresentados na Tabela 2, que avalia a Fadiga Relacionada ao Cancer
(CRF) revelaram reducédo significativa no grupo intervencdo entre a primeira e a
segunda avaliagdo quanto & Fadiga Geral nas pacientes investigadas (p < 0,05). No
grupo controle os resultados permitem concluir que houve um aumento significativo da
Fadiga Geral e nas dimensdes comportamentais, afetiva e cognitiva. Contudo, diferenca
néo significativa foi verificada na dimensao sensorial (p > 0,05).

Pode-se observar que no momento da primeira avaliacdo, o grupo
controle havia apresentado valores medianos de nivel moderado de Fadiga Geral e nivel
severo no grupo intervencdo embora a diferenga entre 0s grupos seja pequena.

Contudo, ao realizar a analise dos dados no momento do pds-teste, observa-se
que estes ndo se encontram nessa condicdo de similaridade. Os resultados encontrados
no pos-teste nos permitem afirmar que diferengas significativas nos niveis de fadiga
foram alcancadas entre 0s grupos praticantes e ndo praticantes de um programa de
caminhada sistematizada e orientada, apos doze semanas de intervencdo do referido
programa. Assim sendo, o grupo controle passou de niveis moderado de fadiga para
niveis severos, enquanto que o grupo intervencdo diminuiu os niveis de fadiga,
alterando de nivel severo para nivel médio.

Dessa forma, pode-se afirmar que um programa de caminhada com a freqiiéncia
de 3 vezes por semana com duracdo de 50 min cada sesséo, de intensidade de moderada,
é significativamente eficaz para melhorar os niveis de fadiga em pacientes com cancer
de mama sob o tratamento de quimioterapia adjuvante. Essa melhora foi apontada
também na percepcdo das pacientes investigadas.

De acordo com a literatura revisada, disp0e-se de duas interpretacdes para 0S
niveis de fadiga em relacdo aos tratamentos de céancer. A primeira entende que a fadiga
permanece nos mesmos niveis durante o tratamento de cancer, contradizendo a teoria
que defende que a fadiga pode aumentar conforme o nimero de ciclos quimioterdpicos
e 0 tempo de tratamento. A teoria de que a fadiga pode aumentar durante o tratamento
de céncer é exposta nos estudos relacionados a seguir.

Segundo Foubert ! a fadiga pode estar presente antes, no inicio e apds o
tratamento de cancer. Baseada no fato de pacientes com cancer apontarem que a fadiga
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aumenta substancialmente durante o curso do tratamento, essa teoria considera que tanto
a terapia local do cancer quanto a sistémica podem contribuir para a condi¢do de fadiga.

Para Jacobsen et al. @9

, a intensidade da fadiga aumenta com os efeitos
cumulativos dos tratamentos. Este autor relata maiores fadigas se mostraram
relacionadas com maiores problemas de sono e nausea. O aumento de fadiga também se
relacionou com niveis mais baixos de atividades em mulheres com cancer de mama sob
tratamento quimioterapico. Os autores citados supracitados verificaram também que a
fadiga aumenta ao longo do curso da doenca.

Vogelzang et al. @, descrevem que pacientes relatam que a fadiga pode crescer
com o namero de ciclos quimioterapicos e também com tratamentos concomitantes. Os
autores ressaltam que os resultados apontados nesses estudos podem ser modificados de
acordo com a percepcdo da populacdo investigada (pacientes, médicos, parentes ou
enfermeiros), na medida em que seus achados apontaram que 0s oncologistas e
pacientes tém visdes diferenciadas da importancia da fadiga, o que provavelmente afeta
sua prevaléncia em diversas séries.

O estudo realizado por Curt ®, constatou, em pesquisa baseada na avaliagdo da
fadiga em um grupo de pacientes submetidos a quimioterapia isolada ou associada a
radioterapia, que a ndusea é o efeito colateral mais freqiente durante o tratamento de
cancer (34% vs. 18%) na percepcdo dos oncologistas e pacientes, respectivamente.
Entretanto, os pacientes indicaram a fadiga como mais prevalente, sendo esta descrita
no final da quimioterapia como um sintoma com maior impacto sobre a qualidade de
vida: 76% dos pacientes sofreram de fadiga pelo menos uma vez por semana, 0 que
prejudicou suas atividades fisicas, emocionais e até mesmo econdmicas.

Autores que entendem que a fadiga permanece no mesmo nivel durante o
tratamento % 1% 119 “anontam em seus estudos que o nivel de fadiga em mulheres com
cancer de mama que receberam tratamento quimioterapico adjuvante, relataram em sua
maioria, niveis de fadiga de médios a severos. No entanto, 0s autores constatam que
essa gravidade ndo se modificou durante os ciclos de tratamento.

Irvine et al. ™® verificaram que mulheres que passavam por quimioterapia para
cancer de mama vivenciaram maior fadiga no ponto médio entre ciclos quimioterapicos,
embora a fadiga tenha parecido ndo aumentar com as infusbes subsequentes. Nesse
estudo, as mulheres também relataram niveis de fadiga mesmo antes do inicio do

tratamento. A suposicdo para esses achados € que a ansiedade antecipatdéria ou o
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estresse fisico e psicoldgico residual associado com a cirurgia de cancer de mama pode
ter sido responsével por essa condicao.

Segundo Fouber 19, a fadiga ¢ um dos efeitos mais comuns e probleméticos
durante o tratamento de quimioterapia (de 70% a 100%), independente da variagdo entre
regimes de tratamento. Taxas de prevaléncia altas e flutuantes de fadiga tém sido
encontradas ndo somente durante, mas também apos a administracdo de tratamento. Em
contraste com a percepgdo comum de que um maior nimero de sessdes quimioterapicas
leva a nivel maior de fadiga, alguns dos estudos aqui descritos apontaram que a
intensidade da fadiga é estavel durante todos os ciclos de tratamento. O fato de os
pacientes se acostumarem com a fadiga poderia ser a causa dessa estabilidade — em
outras palavras, o padrdo para determinar o nivel de fadiga poderia ser mutavel, uma
alteracdo na norma interna. Tal processo de alterar o proprio padrdo interno é referido
como “mudanca de resposta” “.

De acordo com a literatura investigada, pode-se observar que o aumento ou ndo
dos niveis de fadiga resultante dos tratamentos de cancer ainda ndo esta determinado, na
medida em que ndo se estabeleceu um consenso sobre essa problematica.

Na presente pesquisa, diferencgas significativas (p < 0,05) foram encontradas nos
niveis de Fadiga Geral avaliados no pré e pds-teste nas pacientes do grupo-controle.
Esse achado corrobora as interpretacfes segundo as quais os niveis de fadiga aumentam
com ao longo do tratamento quimioterapico, podendo estar relacionados com o nimero

de infusdes ou ciclos quimioterapicos.

5.3 Os niveis de Fadiga e a Pratica da Atividade Fisica

O fato de que a fadiga se apresenta como um dos efeitos colaterais mais comuns
antes, durante e apds o tratamento quimioterapico de cancer de mama, afetando
diretamente a qualidade de vida das pacientes submetidas a esse tratamento ©, sugere a
necessidade de que estudos sejam realizados para desenvolver estratégias com o intuito
de proporcionar as pacientes a possibilidade de gerenciar, minimizar ou eliminar esse
sintoma.

Para Berger ©® as intervencbes no gerenciamento do sintoma de fadiga

relacionada ao cancer dividem-se em farmacoldgicas e ndo-farmacoldgicas. De acordo
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com ACSM M9 3 prética da atividade fisica ou exercicio fisico pode desencadear
beneficios de saude e de aptidao fisica relacionada a salde para a populagdo em geral,
cobrindo aspectos fisioldgicos, metabdlicos e psicoldgicos, tais como:

Aprimoramento na fungéo cardiovascular e respiratoria;
Reducéo dos fatores de risco para doenga arterial coronariana,;
Mortalidade e morbidez reduzidas;

Menor ansiedade e depresséo;

Sensagdes aprimoradas de bem-estar;

Melhor desempenho nas atividades laborativas, recreativas e desportivas.

Em relacdo aos tratamentos ndo-farmacoldgicos para o combate da fadiga em
pacientes sob tratamento de cancer, alguns autores % 3 65 76.77. 81.82) tam jndicado a
pratica da atividade fisica como intervencdo eficaz, citando-se como beneficios, entre
outros ®%

Melhora na aptiddo cardiovascular e muscular;
Melhora no autoconceito;
Melhora no estado de humor;

Melhora nos niveis de fadiga.

Os dados da Tabela 2 permitem afirmar que no grupo de intervencdo, em que as
pacientes foram submetidas a um programa de atividade fisica (caminhada) durante 12
semanas e avaliadas através de uma medida subjetiva (Questionario de Escala de Fadiga
Revisada por Piper et al), o programa foi eficaz na redugdo dos niveis de fadiga (p <
0,05).

Na dimensédo fadiga geral o nivel de fadiga passou de severo para minimo (do
pré-teste ao pos-teste). Esses resultados se reiteram nas dimensdes fadiga
comportamental, afetiva, sensorial e cognitiva (p < 0,05).

Os achados do presente estudo corroboram 0s de outras pesquisas sobre essa
area. Mock et al. ©®, ao investigarem os efeitos de um programa de exercicio de
caminhada moderada feito em casa, sobre os niveis de fadiga, verificaram essa relacdo
com as variaveis, funcionamento fisico, desconforto emocional e qualidade de vida

durante o tratamento de cancer de mama. O estudo apontou que as mulheres que se
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exercitaram pelo menos 90 minutos por semana, por 3 dias ou mais por semana
relataram significativamente menos fadiga e desconforto emocional, assim como maior
capacidade funcional e qualidade de vida, do que aquelas que se mantiveram menos
ativas durante o tratamento.

Embora o estudo de Mock et al. © aponte que efeitos colaterais resultantes do
tratamento de cancer podem ser minimizados através de um programa de atividade
fisica moderada, considera-se como limitacdo desse estudo a execugdo do programa sem
supervisao profissional. Tal parecer se apdia na descri¢cdo dos autores de que o efeito de
difusdo do tratamento constituiu uma ameaca a validade interna do estudo, uma vez que
30% das participantes do grupo de exercicio ndo alcangaram ou mantiveram o0s niveis
de exercicio prescritos pelo programa.

Entretanto, os resultados da pesquisa conduzida por Segal et al. ®%,

que
buscaram avaliar o efeito do exercicio estruturado sobre o funcionamento fisico e outras
dimensdes de qualidade de vida relacionadas a satide em mulheres com cancer de mama
em estadios | e 1, através de um teste clinico controlado e aleatorizado, revelaram que
o funcionamento fisico no grupo-controle declinou 4,1 pontos, mas aumentou em 5,7 e
2,2 pontos nos grupos de exercicio autodirecionado e supervisionado, respectivamente
(p = 0,04). A andlise mostrou uma diferenca moderadamente grande e clinicamente
importante entre o grupos autodirecionado e o de controle (9,8 pontos, p = 0,01) e uma
diferenca mais modesta entre 0s grupo supervisionado e o de controle (6,3 pontos, p =
0,09). Os autores concluiram que exercicio fisico pode amenizar alguns dos efeitos
colaterais negativos do tratamento de céncer de mama, incluindo o funcionamento
fisico. O exercicio autodirecionado revelou-se uma maneira mais efetiva de melhorar o
funcionamento fisico que o tratamento habitual. Esses resultados contrapGem-se aos
achados de Mock et al. © Por sua vez, os resultados da pesquisa de Segal ®* apontaram
que o programa de exercicio autodirecionado realizado em casa foi mais eficaz que o de
exercicio supervisionado.

Mock et al. @ efetuaram um estudo controlado aleatorizado e
multiinstitucional com o proposito de determinar os efeitos do exercicio sobre os niveis
de fadiga durante o tratamento de cancer de mama. Para tanto, foram investigadas 119
mulheres sedentarias em estagios 0 a Ill de cancer de mama que recebiam como
tratamento quimioterapia adjuvante ambulatorial ou terapia de radiagdo. As pacientes
foram aleatoriamente distribuidas em um grupo de exercicio de intensidade moderada

realizado no lar e em um grupo de cuidado usual durante o periodo do tratamento de
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cancer. Os autores concluiram que entre as participantes do programa 0s niveis de
fadiga diminuiram efetivamente durante o tratamento de cancer entre o pré e o pos-teste
(p =0,03).

Kolden et al. ® avaliaram 40 mulheres sedentarias com média de idade de 45
anos, com cancer de mama em estadios Il e I1l, que participaram de um Treinamento
Exercicio em Grupo (TEG) por 16 semanas. Os autores verificaram melhoras
significativas na aptidao fisica ao final do programa, com aumento substancial nos
aspectos forga, flexibilidade e capacidade aerdbica no final do periodo de intervencéo,
com consequiente diminui¢do nos niveis de fadiga.

Em um estudo de revisdo sisteméatica, McNeely et al. ®” examinaram as
intervengdes de exercicios para pacientes ou sobreviventes de céncer de mama de
estadios 0 a Ill, em relacdo a varios aspectos. Na variavel fadiga, seis estudos
envolvendo 319 participantes avaliaram o efeito do exercicio nos sintomas de fadiga.
Um estudo mediu a fadiga utilizando o Functional Assessment of Cancer Therapy —
Fatigue (FACT-F), escala de qualidade de vida; quatro usaram a Piper Fatigue Scale;
um utilizou a Visual Analogue Scale for Fatigue. Embora todos os estudos tenham
apontado melhorias da fadiga com o exercicio, apenas dois relataram mudancas
estatisticamente significativas. Os resultados combinados de todos os seis estudos
mostraram que o exercicio melhorou significativamente os sintomas de fadiga. No
entanto, os resultados combinados dos quatro estudos que foram realizados durante o
tratamento adjuvante de cancer mostraram um efeito ndo-significativo sobre a fadiga.
Esse resultado pode advir da heterogeneidade dos tratamentos utilizados (quimioterapia,
terapia de radiacdo e terapia hormonal), bem como dos diferentes periodos de
tratamento em que os dados foram coletados.

Schwartz et al. ® realizaram um estudo com o propésito de examinar a relacdo
entre fadiga e exercicio ao longo dos trés primeiros ciclos de quimioterapia em
mulheres que receberam ciclofosfamida, metrotrexato e fluorouacil (CMF) ou
doxorrubimicina e ciclofosfamida (AF) para cancer de mama. Para tanto, 72 mulheres
recém-diagnosticadas com cancer de mama foram instruidas a pér em pratica em casa
um programa de exercicio de intensidade moderada. Foram feitas medidas pré e pos-
teste da capacidade funcional, gasto de energia e fadiga. A avaliacdo da capacidade
funcional e do gasto de energia se baseou em um teste de 12 minutos de caminhada. As
participantes mantiveram registros diarios de quatro tipos de fadiga e da duracgdo,
intensidade e tipo de exercicio. Foram utilizados diarios de fadiga para efetuar registros
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em quatro escalas anélogas visuais (VAS-F): a) fadiga em sua pior condigdo nas ultimas
24 horas; b) fadiga em seu minimo nas Gltimas 24 horas; c) fadiga em média ao longo
das 24 horas; d) fadiga no momento da resposta. Os diarios eram preenchidos sempre no
horéario noturno, com o intuito de tornar as informagdes sistematicas.

O estudo de Schwartz et al. ©?

concluiu que a intervencdo do programa de
exercicio diminuiu significativamente (p < 0,01) todos os niveis de fadiga. A medida
que a duracdo do exercicio aumentou, a intensidade da fadiga declinou (p < 0,01),
sugerindo que um programa de exercicio regular de intensidade baixa a moderada pode
melhorar a manutencdo da capacidade funcional e reduzir a fadiga em mulheres com
cancer de mama que recebem quimioterapia.

No presente estudo, altos niveis de fadiga foram encontrados no pré-teste,
passando a niveis medianos ap6s as participantes completarem o programa de atividade
fisica (pOs-teste). Esses achados agregam-se aos de outros estudos que indicam que
pacientes que se exercitaram durante o tratamento de cancer obtiveram menores niveis

de fadiga que aqueles que ndo se exercitaram.
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S variaveis objetivas analisadas antes e depois do programa de atividade fisica em estudo sobre eficacia de
e niveis de fadiga, envolvendo mulheres em tratamento de cancer de mama. Campo Grande, MS, 2005.

Controle Intervencgéo
" Antes programa | Apos programa | p? Antes programa | Ap6s programa | p?
22.15 21.80 0.4236 26.05 32.00 0.0022
21.25 20.50 23.35 30.46
24.20 22.90 28.40 34.85
18.10 18.30 18.50 25.60
25.50 28.70 28.70 37.20
31.55 30.65 0.3743 25.95 25.60 0.6835
27.85 28.75 23.55 23.20
36.45 36.90 28.30 27.60
21.10 21.10 9.50 15.40
39.40 40.00 30.70 30.70
81.50 79.85 0.5303 58.40 61.10 0.8939
66.25 67.50 53.15 52.80
91.55 92.20 66.50 65.95
55.10 55.30 40.00 41.50
101.10 105.00 74.00 73.40
8.0 8.0 0.398 8.0 11.0 0.0022
7.0 8.0 8.0 10.5
9.0 9.0 8.5 11.0
7.0 7.0 5.0 9.0
10.0 10.0 9.0 15.0

| de gordura; PTOTAL — peso total; FORCA MMII — forca de membros inferiores.

ste de Wilcoxon para uma hip6tese nula.
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5.4 Fadiga e Volume Maximo de Oxigénio (VO3 max)

As alteracBes metabdlicas ocorridas no organismo do paciente com cancer
resultantes da doenca e de efeitos colaterais de seu tratamento, associadas a aspectos
emocionais negativos como a depressdo, podem conduzir esse paciente a um estilo de
vida ndo-sauddvel, com alimentacdo inadequada e comportamento hipocinético,
resultando em aumento dos niveis de fadiga, comprometendo assim sua aptiddo fisica
(2D Tq| condicdo de vida pode se apresentar como um circulo vicioso, pois um quadro
de dependéncia funcional resultante da inaptidao fisica pode intensificar a condi¢do de
depressdo, desestimulando a atividade fisica e agravando os niveis de fadiga ja
estabelecidos.

Fitness (ou total fitness) e physical fitness sdo os termos ingleses traduzidos para
0 portugués como a ‘aptiddo’ (ou ‘aptiddo total’) e ‘aptiddo fisica’, respectivamente 22,
A aptidao total se refere a totalidade biopsicossocial do homem, estando o individuo
apto a todas as suas necessidades do ponto de vista bioldgico, psicolégico e social.
Assim sendo, o individuo totalmente apto € psicologicamente estavel, ndo é afetado
seriamente por preocupacdo ou tensdo, tem uma percepgdo realistica do mundo e esta
ajustado socialmente ao local em que vive @#.

A Associacdo Americana de Salde, Educacdo Fisica, Esportes e Danca
(AAHPERD), que a partir da década de 1980 enfatizou a relacdo entre salde e atividade
fisica, considera a aptiddo fisica como um continuo de multiplas caracteristicas, que se
estende do nascimento a morte, sendo afetada pela atividade fisica e diferenciando-se
em trés niveis de capacidade: alto, 6timo e baixo, estendendo-se a partir deste as
limitagBes severas advindas de doencas e disfuncdes 2%,

A funcdo cardiorrespiratoria, a composicdo corporal e as funcdes
musculoesqueléticas da musculatura abdominal e da regido lombar da coluna vertebral
foram consideradas como areas das fungdes fisioldgicas relacionadas com salde
positiva, e, portanto consideradas como componentes da aptiddo fisica relacionada a
satide. **) A aptiddo fisica é o estado caracterizado pela capacidade de executar
atividades diarias com vigor e pela demonstracdo de tragos e capacidades associados

com baixo risco de desenvolvimento prematuro de doengas hipocinéticas %,
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Tendo em mente esses aspectos, utilizou-se no presente estudo, além de um
protocolo subjetivo, uma avaliacdo objetiva, cujas questdes primarias abrangeram a
capacidade cardiorrespiratoria e a forca muscular de membros inferiores, e as questdes
secundarias o peso total e percentual de gordura, considerando-se que estes estejam
diretamente relacionados com a aptidao fisica dos sujeitos investigados. Infere-se que a
aptiddo fisica pode estar ligada com os niveis de fadiga relacionada ao cancer, levando-
se em conta que niveis altos de aptiddo fisica estdo diretamente relacionados com a
capacidade de vigor do individuo, estabelecendo uma condicdo contraria a de fadiga.

No que se refere a capacidade cardiorrespiratoria, o Colégio Americano de
Medicina Esportiva ?® estabelece como parametros de nivel de aptiddo fisica para
mulheres na faixa etaria de 40 a 49 anos os indicados na Tabela 4:

Tabela 4. Parametros de aptiddo fisica (VO; max, em mlXkg min™) para mulheres de 40
a 49 anos de idade. American College of Sports Medicine.

Faixa etaria Muito Fraca Fraca Regular Boa Excelente

40 a 49 <17 17-23 24-30 31-41 >42

Fonte: ACSM, 1980 (modificado).

Conforme a Tabela 3 pode-se afirmar que o programa de caminhada proposto foi
significativamente eficaz para aumentar a capacidade cardiorrespiratéria das pacientes
que participaram do referido programa (P < 0,05), em comparagdo com 0 grupo-
controle. Embora 0s grupos ndo apresentassem na mesma classe para a capacidade
cardiorrespiratoria no pré-teste (grupo-controle: fraco VO2msx = 22.15; grupo de
intervencgdo: regular VO2msx = 26.05), na avaliagdo pos-teste verificou-se que o grupo-
controle ndo modificou sua condic¢do, permanecendo na condi¢do de fraco (VO2nsx =
21.80), enquanto que o grupo de intervencdo passou da condigdo de regular & condigdo
boa (VO2msx = 32.00).

O aumento da capacidade aerdbica de regular para boa, alcangada no grupo de
intervencdo, suporta a afirmagédo de que pacientes com cancer de mama sob tratamento
quimioterapico adjuvante melhoram sua capacidade cardiorrespiratoria através de um
programa de atividade fisica — caminhada. Essa melhora interfere diretamente na
capacidade funcional do individuo, fazendo com que o mesmo desenvolva suas AVDs

sem esfor¢o excessivo, diminuindo assim seus niveis de fadiga.
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Os dados encontrados no presente estudo, corroboram com as pesquisas
descritas abaixo, onde afirmam que a atividade fisica pode melhorar a capacidade
aerobica dos pacientes de cancer, interferindo positivamente para diminuir seus niveis
de fadiga, contribuindo para melhor qualidade de vida dessas pessoas.

Para Burnham e Wilcox ®, o desenvolvimento da capacidade aerébica é um
importante fator para reduzir a fadiga e aumentar a habilidade para realizar as AVDs.

Embora McNeely et al. *?” ressaltem em sua revisdo que nas pesquisas
analisadas as amostras eram constituidas de grupos heterogéneos e relativamente
pequenos, encontraram resultados positivos dos efeitos do exercicio segundo os

aspectos avaliados em pacientes e sobreviventes de cancer 2"

. Quanto a aptiddo
cardiorrespiratdria, foram encontrados nove estudos que abrangeram 473 pacientes.
Devido a significativa heterogeneidade entre esses nove estudos, os dados ndo foram
combinados e foram relatados somente como medidas especificas. Trés dos estudos que
relataram consumo de oxigénio de pico, a partir de testes de exercicios graduados
limitados por sintomas, foram, com sucesso, combinados. Os resultados combinados
dos trés estudos demonstraram uma melhoria estatistica significativa no consumo de
oxigénio de pico, com exercicio.

Para Kirshibaum %) resultados positivos podem ser esperados depois que
pacientes com cancer completam um programa de exercicios de dez semanas, entre eles
a diminuicdo da freqiiéncia cardiaca em repouso, aumento da capacidade funcional (ou
seja, aumento de VO, max) € capacidade no consumo maximo de oxigénio.

Burnham e Wilcox ® avaliaram os efeitos do exercicio aerébico sobre as
variaveis psicoldgicas e fisiologicas em reabilitagdo de tratamento de cancer. Foram
investigados 18 sobreviventes de cancer de mama ou célon (15 mulheres e trés homens,
de 40 a 65 anos). O treinamento foi realizado trés vezes por semana, durante 10
semanas. Os resultados revelaram aumento estatisticamente significativo na capacidade
aerobica (p < 0,001) do grupo de intervengdo, em comparagdo com o grupo-controle.

Battaglini et al. ®®® tiveram por objetivo relacionar as adaptacdes fisioldgicas
proporcionadas pela atividade fisica e os niveis de fadiga em pacientes portadores de
cancer. Os autores investigaram 27 pacientes diagnosticados com cancer participantes
de tratamento de quimioterapia, de radiacdo ou da combinacdo destes. Os pacientes
foram avaliados no pré e pds-teste (programa de atividade fisica durante seis meses). Os
autores descrevem que embora o nimero pequeno e a heterogeneidade dos pacientes

participantes (variagcdo no tipo de cancer, estadiamento, género, tipos de tratamento e
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faixa etaria) tenham sido as limitagbes apresentadas no estudo e apesar da ndo
significancia nos valores estatisticos de correlagdo entre a melhora geral da condicdo
fisica (resultados de melhoras nas variaveis independentes — parametros fisiolégicos
combinados em uma Unica variavel) e a reducdo nos niveis de fadiga (melhora no
resultado do questionario de Escala de Fadiga Revisada de Piper et al), essas variaveis
apresentaram um padrdo correlacional positivo e linear muito informativo. Essa
correlagdo sugere que a melhora em diversos pardmetros fisiologicos, e ndo de um Unico
parametro, exclusivamente, exerce uma influéncia positiva na reducdo da fadiga.

Courneya et al. 9 avaliaram os efeitos do treinamento de exercicio sobre o
funcionamento cardiopulmonar e a qualidade de vida em mulheres sobreviventes de
cancer de mama que tinham completado os tratamentos de cirurgia, radioterapia e/ou
quimioterapia com ou sem uso de terapia hormonal atual. Foram avaliadas 53 mulheres
(25 no grupo de intervencdo e 28 no grupo-controle), sendo que o grupo de intervencao
foi treinado trés vezes por semana por 15 semanas. Os autores concluiram que o
principal achado no estudo foi que o treinamento de exercicio teve efeito benéfico no
consumo de oxigénio de pico, que aumentou para 17,4% no grupo de exercicio, mas
declinou para 3,4% no grupo-controle.

Embora a literatura revisada ainda apresente dificuldades metodoldgicas no
sentido de estabelecer uma relagdo direta entre atividade fisica e aptiddo
cardiorrespiratoria em pacientes sob tratamento de céncer de mama, os estudos
encontrados sugerem que tais pacientes, quando praticantes de um programa de
atividade fisica regular de intensidade moderada, podem obter ganhos significativos
nessa aptiddo, que por sua vez estdo associados com uma diminuicdo dos niveis de

fadiga.

5.5 Composicao Corporal e Peso Total

O ganho de peso € um problema comum entre mulheres que recebem
quimioterapia adjuvante. Essa observacdo foi feita primeiramente por Dixon et al. em
1978 e foi surpreendente devido a associa¢do da quimioterapia adjuvante com nausea,
vOmito e mucosites. Nas Ultimas duas décadas essa descoberta tem sido
consistentemente apontada. Mais de 25% das pacientes com cancer de mama pré-

menopausa ganharam mais de 11 kg no decurso da quimioterapia 39,
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O ganho de peso por pacientes com cancer de mama sob tratamento
quimioterapico adjuvante pode afetar negativamente sua qualidade de vida. O ganho de
peso pode também predispor mulheres a disturbios tais como: hipertensdo, doengas
cardiovasculares, disfungdes ortopédicas e diabetes, bem como, embora de modo néo-
conclusivo, a recorréncia do cancer de mama .

O estudo de Schwartz 3V buscou investigar os efeitos do exercicio aerébico
sobre 0 ganho de peso em mulheres com cancer de mama que recebiam quimioterapia
adjuvante. Foram investigadas 78 pacientes que realizaram um programa de exercicios
em casa durante os quatros primeiros ciclos de quimioterapia. Foram avaliados
mudancas no peso, indice de massa corporal, anorexia, ndusea, fadiga e habilidade
funcional. Os resultados do estudo apontaram que as mulheres que aderiram ao
programa de exercicio mantiveram o peso corporal, enquanto que aquelas que ndo se
exercitaram continuaram a ganhar peso (p < 0,05). A autora conclui que o exercicio
pode ser uma importante intervencdo para minimizar o ganho de peso em mulheres com
cancer de mama que estejam recebendo quimioterapia adjuvante.

Para Courneya et al. ®®, o ganho de peso ¢ um problema comum em mulheres
tratadas para cancer de mama e pode ser um progndstico no fator de sobrevivéncia. Os
autores encontraram como resultado de aplicacdo de um programa de dez semanas de
atividade fisica de intensidade moderada entre sobreviventes de cancer de mama, uma
diminuicdo significativa nas dobras cutaneas, ao compararem um grupo que efetuou
programa de psicoterapia de grupo mais atividade fisica a outro que efetuou somente o
programa de psicoterapia de grupo.

Entretanto, em perspectiva contréria, na revisdo de McNeely et al. **", ao
avaliar as variaveis composicdo corporal e peso corporal, foi descrito ndo haver
nenhuma alteracdo estatistica ou clinicamente significativa no peso corporal ou no
indice de massa corporal como resultado da intervencdo de um programa de exercicios
fisicos, nos estudos abrangidos em sua revisdo Os autores descrevem que talvez isso se
deva ao fato de se desconhecer se ocorreram mudancas positivas na composi¢éo
corporal como resultado da intervencdo do exercicio, dada a falta de estudos que
utilizassem medidas diretas de tecidos e composi¢do corporal.

Resultado similar foi encontrado no estudo de Courneya et al. %, em que ndo
se encontraram diferencas entre o grupo-controle e o de intervencdo quanto a mudangas

no peso corporal ou indice de massa corporal. Os autores apontam, porém, uma
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tendéncia de mudanca na soma das dobras, que diminuiu em 4,9 mm no grupo de
exercicio, mas aumentou em 5,1 mm no grupo-controle (p = 0,095).

A Tabela 3 mostra que o programa de atividade fisica empregado na presente
pesquisa ndo foi suficiente para alterar o peso ou a composi¢do corporal das
participantes. Embora os grupos de controle e de intervengdo partissem de patamares
diferentes (controles: média ou moderadamente obeso; grupo de intervencdo: bom ou
limite normal de peso no pré e pos-teste), estes ndo se modificaram apds a intervencao.
Dessa forma, considera-se que o programa de atividade fisica de intensidade moderada
de 12 semanas, com trés sessfes semanais e duragdo de 50 minutos por sessdo nédo foi
eficaz na reducdo do percentual de gordura das participantes, nem no peso total.

O ganho ponderal verificado durante o tratamento quimioterdpico deveu-se
basicamente ao aumento de gordura e dgua corporais, sem aumento de massa muscular
(obesidade sarcopénica: ganho de peso sem ganho simultdneo na massa magra magra)
(130 A causa do ganho de peso durante quimioterapia adjuvante em pacientes com
cancer de mama é provavelmente multifatorial.

Em estudo conduzido por Demark et al. “*? com 53 mulheres submetidas a
terapia adjuvante para cancer de mama, constatou-se que as mulheres que ganharam
peso tiveram atividade fisica significativamente menor, sem alteracdo da ingesta.
Aponta-se ainda como causa do ganho ponderal durante a quimioterapia o0 aspecto
emocional (estresse psicoldgico), o inicio da menopausa durante a quimioterapia, a
realizacdo de dieta nos seis meses precedentes e a ocorréncia simultdnea de ablagao
ovariana ou uso simultaneo de corticdides. Outro fator a ser lembrado seria a freqlente
associagéo de hipotireoidismo com cancer de mama.

Possiveis alternativas para evitar o ganho de peso durante a quimioterapia em
mulheres com cancer de mama incluem aconselhamento rotineiro com nutricionista e
aderéncia a um programa de atividade fisica 3.

No presente estudo realizou-se um programa de exercicio aer6bico sem
combinagao com exercicio de resisténcia muscular localizado. Para Demark et al. 39, a
atividade fisica, especialmente como treinamento de resisténcia, constitui a peca
principal para a obesidade sarcopénica. As intervencdes de exercicio e treinamento de
forca direcionada a regido das pernas podem ser Uteis, uma vez que os dados desse
estudo indicaram maiores perdas de tecido magro nessa regido. Portanto, é possivel que
programas combinados de treinamento aerébico e de forca possam proporcionar

beneficios ainda maiores.
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Ressalta-se também que aspectos como hipotirecidismo e acompanhamento
nutricional, entre outros fatores, possam estar associados ao ganho de peso nessa
populacdo. Tais fatores ndo foram investigados no presente estudo, que se ateve a
analisar a prética da atividade fisica aerobica. Talvez os resultados encontrados no
presente estudo estejam, portanto, relacionados a auséncia de associacdo entre essa
pratica e o controle de outras varidveis (como por exemplo o controle nutricional).
Nesse sentido, entende-se que novas pesquisas sobre essa populagdo sob tratamento
quimioterapico adjuvante levem em conta a associagdo das varidveis acima citadas, no

intuito de permitir elaborar estratégias para diminuir o ganho de peso nessas pacientes.

5.6 Fadiga e Forca Muscular de Membros Inferiores

Para Battaglini et al.

, um dos mecanismos que contribuem para o
desenvolvimento da fadiga em pacientes com cancer é a progressiva perda de massa
muscular. Progndsticos desfavordveis e reducdo no tempo de sobrevivéncia, assim
como resposta diminuida e toleréncia aos tratamentos de céncer, tém sido associados
com perda de massa muscular significativa. Essa perda diminui a forca muscular, influi
negativamente no metabolismo e reduz a capacidade dos pacientes em executar até
mesmo as mais simples tarefas da rotina diaria. Resultados positivos do treinamento de
resisténcia na forga muscular de intensidade moderada durante 60 minutos, duas vezes
por semana, durante 21 semanas, em pacientes com cancer de mama foram encontrados
no estudo desses autores, em que foram avaliadas 20 mulheres distribuidas
aleatoriamente em dois grupos (experimental e controle). Obtiveram-se diferencas
significativas na forca muscular total entre os grupos ap0s o treinamento (p = 0,025)

A forca muscular e a endurance muscular sdo especificas para o musculo ou
grupo muscular, para o tipo de contracdo muscular (estatica ou dindmica; concéntrica ou
excéntrica), para a velocidade da contracdo muscular (rdpida ou lenta) e para o angulo
articular que esta sendo testado. Conseqiientemente, os resultados de qualquer teste sdo
especificos para o procedimento utilizado, ndo se dispondo de um teste Unico que
permita avaliar a forca muscular ou a endurance muscular corporal total 2.

No presente estudo, buscou-se avaliar a forca de membros inferiores por meio de

um programa de atividade fisica aerdbico. Essa opgdo se baseou em alguns fatores: a)
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grupo muscular diretamente trabalhado com a atividade fisica proposta (caminhada); b)
ndo-utilizagdo de trabalho especifico para grupos musculares de membros superiores,
devido a critérios de precaucdo em relacdo as mulheres que haviam sido submetidas a
tratamentos cirurgicos; c) critério de precaucdo de submeter as pacientes em teste de
forca de Membros Superiores - MMSS, devido a possiveis conseqiiéncias em mulheres
submetidas a tratamento cirdrgico.

Assim sendo, os resultados apontados na Tabela 3 em relacdo a forca de
membros inferiores demonstram que no grupo-controle ndo houve diferencas
estatisticamente significativas, sendo que a mediana apresentou 0 mesmo numero de
repeticGes no pré e pds-teste. Os dados também revelam que ambos 0s grupos partiram
de patamares similares no pré-teste, mas os resultados do pés-teste diferiram entre 0s
grupos, havendo melhora estatisticamente significativa (p < 0,05) no grupo de
intervencao.

Dessa forma, os dados apresentados na Tabela 3 permitem afirmar que um
programa de atividade fisica aerObica (caminhada) de intensidade moderada, com
duracgéo de 12 semanas e realizado trés vezes por semana com 50 minutos por sesséo foi
significativamente eficaz para melhorar a forca de membros inferiores em pacientes

com céancer de mama sob tratamento de quimioterapia adjuvante.
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5.7 Descrigdo de fatores relacionados a fadiga em pacientes com cancer, segundo a
percepcdo das pacientes investigadas, de acordo com questfes abertas contidas na
Escala de Fadiga de Piper et al. (Questdes 23-26)

A Escala Revisada de Fadiga de Piper et al. contém, no final de seu protocolo,
quatro questdes (23 a 26, Anexo 4) que abordam os seguintes questionamentos: fatores
que mais contribuiram para a fadiga do paciente (questdo 23), alternativas que o
paciente busca para aliviar sua fadiga (questédo 24), informacdes sobre outros fatores
que podem descrever a fadiga ndo citados no questionario (questdo 25) e presenca de
algum sintoma de fadiga no momento da aplicagdo do questionario (questéo 26).

Os resultados da aplicacdo dessas perguntas foram organizados em quadros
individualizados por questdo. Os fatores que elas abordam foram ordenados por postos

nos quadros apresentado a seguir.

Quadro 7 Descricdo dos fatores que mais contribuiram para o estado de fadiga,
segundo percepc¢do das pacientes investigadas (n = 24).

Intervencéo Controle
Pré-teste Pds-teste Pré-teste Pds-teste
- Tratamento - Tratamento - Tratamento - Tratamento
quimioterapico. quimioterapico. quimioterapico. quimioterapico.

- Noticia da doenca. | - Noticia da doenga. | - Noticia da doenca. | - Noticia da doenca.

- Queda de cabelo. | - Queda de cabelo. | - Solidéo, - Doenca.

- Ambiente - Preocupacao preconceito. - Preocupacao
hospitalar. futuro. - Doenca. futuro.

- Debilitagéo do - Solidao. - Solidao.
corpo antes - Preconceito. - Preconceito.
diagndstico. - Nada.

- Doenga.

- Solidao,

preconceito.
- Auséncia de
trabalho.
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As respostas apontadas no Quadro 7 revelam que o fator que mais contribuiu
para a sensacdo de fadiga, segundo a percepcdo das pacientes investigadas, tanto no
grupo-controle quanto no grupo de intervengdo nos momentos do pré e do pos-teste, foi
o tratamento quimioterapico, seguido da noticia de ser portadora de doenga (cancer).

Os dados encontrados no presente estudo corroboram 0s encontrados na
literatura, na medida em que o fator mais citado como desencadeador do processo de
fadiga das pacientes investigadas foi o tratamento quimioterapico.

A literatura traz indicagdes de que o tratamento quimioterapico € um potente
desencadeador da condico de fadiga % 2021 22.27:34.43.44.68) ‘35 autores de tais estudos
relatam que a fadiga € o efeito colateral mais comum resultante desse tratamento, sendo
0s aspectos patoldgicos, psicoldgicos, ambientais e nutricionais apontados como
relagOes entre a causa (tratamento) e o efeito (fadiga).

Quanto a queda de cabelo, os dados apresentados no Quadro 7 revelam que este
fator foi peculiar ao grupo de intervencdo tanto no momento antes quanto no momento
apOs o programa de atividade fisica, ao contrario do grupo-controle, em que esse
aspecto ndo foi apontado. Entretanto, o grupo-controle relatou preocupacéo em relagéo
ao possivel preconceito que pudesse ser vivenciado em decorréncia da doenca.

A queda de cabelo em pacientes sob tratamento quimioterapico expde
explicitamente o paciente que tem céncer, pois permite que outras pessoas facam
analogia entre sua aparéncia (alopecia) e a condi¢do de portador da doenca. Isso € mais
pronunciado no caso de pacientes do sexo feminino, uma vez que, em nossa sociedade,
esse aspecto fisico ndo é comum. Isso permite inferir que o receio de sofrer preconceito
esta relacionado ao reconhecimento, pela sociedade, de que o individuo é portador de
cancer, relacdo essa que pode ser estabelecida por meio da aparéncia fisica.

O fator queda de cabelo foi citado somente no grupo de intervengéo, mas pode-
se considerar que implicitamente tenha sido levado em conta também no grupo-controle
guando as pacientes investigadas mencionam o aspecto preconceito.

Embora o terceiro aspecto mais citado no momento antes do programa como
contribuinte para a fadiga tenha diferido entre os grupos (queda de cabelo, no grupo de
intervencdo; preconceito e soliddo, no de controle), pode-se presumir que a preocupacao
com a aparéncia (queda de cabelo) esta de certa forma também relacionada ao temor do
preconceito, na medida em que a aparéncia fisica revelada a sociedade, quando da
queda de cabelo resultante de tratamento quimioterapico, esta diretamente relacionada a
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ocorréncia de cancer, podendo, de certa forma, existir preconceito quanto a doenca,
possivelmente condenando a portadora a solidao.

O medo do preconceito descrito pelas pacientes investigadas pode estar
relacionado a imagem do céncer vigente na sociedade e a suas interpretagdes

metaforicas. Tal situacdo pode ser compreendida com esta consideragéo de Sontag ®**:

As nogdes punitivas da doenca tém uma longa histéria e sdo
particularmente uma “luta” ou “cruzada” contra o cancer. O cancer é
uma doenca “assassina”. As pessoas que tém cancer sdo “vitimas do
cancer”. Aparentemente a doenca é o réu, mas ao doente também cabe a
culpa. Teorias psicoldgicas da doenca amplamente difundidas atribuem
ao infeliz canceroso tanto a responsabilidade de ter caido enfermo
quanto de curar-se. E as convengfes segundo as quais o cancer é
tratado, ndo como uma simples doenga, mas como um inimigo satanico,
fazem dele ndo s6 uma enfermidade letal, mas também uma doenga
vergonhosa 4.

Portanto, segundo Sontag ““, o paciente de cancer ¢ visto pela sociedade como
responsdvel por sua condi¢cdo de doente, impingindo-se a ele a incapacidade de
restabelecer-se, como se essa condicdo — estar doente — fosse determinada pela forga ou
debilitacdo fisica e psicolégica do sujeito acometido. A autora reforca essa observagdo
ao relatar que “[...] o cancer &, atualmente, considerado uma doenca da energia, uma
doenca da vontade [...]".

O ambiente hospitalar foi apontado pelos pacientes do grupo de intervengéo no
momento do pré-teste como o quarto fator preponderante para o desenvolvimento de
fadiga, enquanto a doenca em si, nesse momento, foi apontada como responséavel por
essa condicdo pelo grupo-controle.

Em relagcdo ao incbmodo com o ambiente hospitalar, vivido pelas pacientes que
relataram ser este um fator determinante de sua fadiga, € importante descrever que,
durante o periodo de realizagdo do programa de atividade fisica, uma das pacientes
relatou que abandonaria o programa porque o cheiro de alcool utilizado para esterilizar
os frequencimetros Ihe trazia associacdes com o setor de quimioterapia — percepgao
que vinha acompanhada de sensacdo extremamente desagradavel, por estar diretamente
relacionada aos efeitos colaterais do tratamento, com sensacao de fadiga.

Medo do futuro foi citado tanto no grupo de intervengdo quanto no de controle
no momento do pds-teste como o quarto fator que mais contribuiu para a condigdo de
fadiga.
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Além dos fatores acima descritos, o grupo de intervencdo apontou também no
momento antes do programa questdes como debilitacdo do corpo antes do diagnostico, a
doenca em si, soliddo e preconceito e também auséncia de trabalho como contribuintes
para a fadiga. O grupo-controle, por sua vez, ndo considerou nenhum fator extra, exceto
0s que descrevemos anteriormente. A soliddo e o preconceito ocuparam 0s ultimos
postos em ambos 0s grupos, no momento do pos-teste.

Apesar de os grupos apontarem em ordem distinta os fatores considerados como
determinantes para o processo de fadiga, a maioria desses fatores foi citada por ambos
0s grupos, permitindo inferir que as preocupacges das pacientes sdo similares, embora o
grau de importancia dado a cada um dos aspectos difira entre 0s grupos.

Assim sendo, conforme as respostas apresentadas, o Quadro 7 mostra que 0sS
fatores relatados como mais preponderantes para contribuicdo a fadiga corroboram os
apontados na literatura, ja que a etiologia da fadiga em pacientes com cancer €
multidimensional, abrangendo aspectos comportamentais, psicoldgicos, fisiolégicos e
bioquimicos, entre outros 739,

Observa-se que as respostas encontradas foram similares no momento antes e
depois do programa de atividade fisica apesar das diferencas apresentadas entre os
grupos. Com isso, pode-se considerar que um programa de atividade fisica ndo €
suficiente para alterar a percepcdo das pacientes investigadas sobre os fatores que
possam contribuir para a fadiga relacionada ao cancer.
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Quadro 8. Alternativas encontradas para aliviar a fadiga, mais relatadas pelas
pacientes investigadas (n = 24).

Intervencéo Controle
Pre-teste Pds-teste Pre-teste Pds-teste

- Religido. - Religido. - Religido. - Repouso.

- Apoio de - Apoio de - Repouso. - Religido.
familiares ou de familiares. - Apoio de familiares | - Apoio de familiares
amigos. - Forca de ou de amigos. ou de amigos.

- Repouso. vontade. - Trabalho. - Tratamento

- Forca de vontade. | - Caminhada. - Tratamento psiquiatrico

- Tratamento - Alimentacéo. psiquiatrico - Nada.
psiquiatrico. - Apoio de - Nada.

- Ingestéo de frutas amigos. - Tomar banho frio.
acidas.

Quando se buscou conhecer as alternativas encontradas pelas pacientes para
aliviar os sintomas de fadiga relacionada ao céancer, os resultados encontrados nos
grupos foram ordenados por postos. No pré-teste, foram apontados respectivamente, no
grupo de intervencdo e no de controle: 1) religido / religido; 2) apoio de familiares ou de
amigos / repouso; 3) repouso / apoio de familiares ou de amigos; 4) forca de vontade /
trabalho; 5) tratamento psiquiatrico / tratamento psiquiatrico; 6) ingestdo de frutas
acidas / nada.

Verifica-se que antes do programa de intervencgdo as possibilidades para aliviar
o0s sintomas de fadiga apontados pelas pacientes eram similares nos dois grupos.

No entanto, ao se compararem 0s grupos apos o programa de atividade fisica
verifica-se que o grupo de intervengdo reconhece a caminhada como um recurso para
melhorar os sintomas da fadiga. Tal fator comparece em quarto lugar, precedido por
religido, apoio da familia e forga de vontade, fato este que ndo ocorreu no pos-teste no
grupo-controle (Quadro 8).

Esse resultado nos permite considerar que um programa de atividade fisica —
caminhada — pode ser um elemento para aliviar o sintoma de fadiga vivenciado pelas
pacientes portadoras de cancer de mama sob tratamento quimioterdpico. Entretanto, a
utilizacdo de tal programa com esse objetivo somente serd viavel a partir do momento

em que essa populacdo tiver acesso a tal atividade, seja como resultado da veiculacdo de
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informacdes sobre os beneficios alcangados com a atividade fisica em relagdo a Fadiga
Relacionada ao Cancer (FRC) ou da disponibilizacdo de programa direcionado a esses

sujeitos sob a orientagdo sistemética de um profissional de Educacéao Fisica.

Quadro 9 Outros fatores mais citados pelas pacientes investigadas (n = 24) para
descrever a fadiga.

Intervencéo Controle
Pre-teste Pds-teste Pré-teste Pds-teste
- Desespero. - Medo de retorno | - Desespero. - Desespero.
- Medo de retorno da doenga. - Medo de retorno - Fraqueza.
da doenga. - Enjoo. da doenga. - Solidao.
- Enj6o0. - Solidéo. - Solidéo. - Enj6o0.
- Fraqueza. - Vergonha. - Fraqueza. - Nenhum.
- Solidao. - Medo do - Mal-estar fisico
- Vergonha. preconceito. devido a queda de
- Medo do - Preocupacao. cabelo.
preconceito. - Nenhum. - Enj6o0.
- Preocupacao. - Nenhum.
- Tristeza imensa.

As pacientes, quando questionadas se haveria outros fatores para descrever a
fadiga percebida, que ndo aqueles contidos no protocolo de Piper et al., citaram
respectivamente, no grupo de intervencdo e no de controle, no momento do pré-teste
(ordenagdo por postos): 1) desespero / desespero; 2) medo de retorno da doenca / medo
de retorno da doenca; 3) enjoéo / soliddo; 5) soliddo / mal-estar fisico; 6) vergonha /
enjoo; entre outros (Quadro 9).

O desespero é apontado como o sindnimo mais proximo da sensacéo de fadiga
vivenciada pelas pacientes investigadas, sequido por medo de retorno da doenga. Cabe
considerar que o desespero, bem como o medo de retorno da doenga, possa estar
relacionado ndo somente com a condi¢do de fadiga, mas também com a representagdo
social que o cancer possui, ja que, “as fantasias inspiradas pelo cancer atualmente
constituem reflexos de uma concepcdo segundo a qual a doenca € intratavel e
caprichosa — ou seja, um mal ndo compreendido. Numa era em que a premissa basica da

medicina € que todas as doengas podem ser curadas [...] 0 cancer desempenha um papel
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de enfermidade cruel e furtiva, um papel que conservard até que, algum dia, sua
etiologia se torne téo clara e seu tratamento téo eficaz [...]” .

O Quadro 9 mostra que no momento do pds-teste 0 medo de retorno da doenca,
bem como o desespero, foram ainda os principais fatores para descrever a fadiga,
seguidos de enj6o / fraqueza; soliddo / soliddo; vergonha / enj6o; mal-estar fisico
resultante da queda de cabelo / nenhum, nos grupos de controle e de intervengéo,
respectivamente.

Os dados apresentados permitem considerar que a intervencdo constituida por
um programa de atividade fisica por 12 semanas nao foi suficiente para modificar a
percepcdo das pacientes quanto aos fatores potencializadores da Fadiga Relacionada ao

Céncer.

Quadro 10 — Descricdo de qualquer outro sintoma de sensacdo de fadiga no

momento da aplicacdo do questionadrio, pelas pacientes
investigadas. (n =24).
Intervencéo Controle
Pre - teste Poés - teste Pre - teste Pds - teste
- Cansaco. - Nenhum. - Tontura, nausea, - Angustia.
- Néusea. - Tristeza. dores nas pernas. - Fraqueza.
- Dor no Brago. - Cansago. - Dor abdominal, - Solidao.
- Dor de cabeca. - Néusea. intestino preso. - Dores nas pernas.
- Tristeza. - Mégoa, raiva, - Nausea.
- Diarréia. solid&o, tristeza.

- Pontada no seio.

- Nenhum.

A Escala Revisada de Fadiga de Piper et al, busca conhecer se no momento da
investigacdo, os sujeitos pesquisados podem estar sendo acometidos por algum sintoma
que possa ser relacionado a fadiga. Assim sendo, as respostas encontradas para esta
questdo no momento do pré —teste, apesar de serem diferentes na ordenagao por postos,
assemelham-se em relacdo as sensagdes encontradas, quando comparados 0S grupos
controle e de intervengdo, encontram —se as sensaces de nauseas, dores no corpo

(abdominal, bracos, cabeca, seios e pernas), bem como o sentimento de tristeza.
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Observa-se que a sensagédo de dores no corpo, desaparece totalmente no grupo de
intervengdo apos a realizacdo do programa de atividade fisica, permanecendo ainda as
sensacdes de tristeza, nausea e cansaco, podendo este Ultimo estar relacionado a fadiga,
pois de acordo com a literatura investigada, a Fadiga Relacionada ao Céancer — FRC,
pode ser denominada também de cansaco.

Em relacdo ao grupo controle, no momento do pos —teste, as sensa¢fes mais
relatadas pelas pacientes investigadas foram, angustia, fraqueza, sendo que este Gltimo,
de acordo com a literatura abordada nesta pesquisa, também é considerada como
sinbnimo de FRC, seguido de soliddo, dores e nausea.

Considera-se dificil, realizar conclusdes sobre as informagdes acima
identificadas, na medida em que, o questionamento realizado solicita que sejam
descritas as sensagdes ocorridas no exato momento em que o protocolo esta sendo
aplicado, podendo as pacientes relatar sensagdes resultantes de vérios fatores
determinantes pontuais como, alimentagéo, ins6nia, medicacdo, desafeto pessoal, entre

outros.
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6 CONCLUSAO
Os resultados encontrados no presente estudo demonstram que:

Quando avaliadas através da Escala de Fadiga Revisada de Piper et al o
programa de caminhada de intensidade moderada por 12 (doze) semanas pode
declinar o nivel de fadiga de pacientes em tratamento quimioterapico adjuvante
de cancer de mama e constatou que altos niveis de fadiga (severos) foram
encontrados no momento do pré-teste, passando a niveis médios apos

completarem o programa (pos- teste).

Em relagcdo a dimensdo funcional motora — Consumo de VO2msx 0S dados no
presente estudo, concluem que a capacidade cardiorrespiratéria melhorou
significativamente ap0s a intervencdo do programa de atividade fisica nos
pacientes investigados que participaram do programa proposto (p < 0,05), em
comparagdo com o grupo-controle, corroborando com os resultados da medida
subjetiva utilizada paralelamente nesta pesquisa. No momento em que 0 grupo
controle permaneceu na mesma condicdo cardiorrespiratéria o grupo submetido
ao programa de atividade fisica alterou sua condi¢do, passando de regular a boa,

aumentando 0 VO2ma em 10.2 ml (Kg.min)™ .

Em relacdo a dimensdo funcional-motora (resisténcia muscular de membros
inferiores), os dados encontrados neste estudo, nos permitem concluir que um
programa de caminhada de 12 semanas pode aumentar significativamente (p <
0,05) a resisténcia muscular de pacientes com cancer de mama sob tratamento

quimioterapico adjuvante.

A dimensdo morfolégica — composicdo corporal ndo apresentou diferencas
significativas (p > 0,05) quando comparados 0s grupos controle e intervencao.
Apesar das pacientes investigadas ndo aumentarem o percentual de gordura
corporal, ndo se verificou, entretanto, diminuicdo nesse parametro. Esse
resultado nos induz a considerar que somente um programa de caminhada

efetuado trés vezes por semana com duracdo de 50 minutos por sessdo ndo é
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suficiente para alterar a composicdo corporal dessa populagdo. Sugere-se,
portanto, que outros estudos envolvendo outros tipos de programa de atividade
fisica no que se refere a freqliéncia e a intensidade dos mesmos sejam realizados
para investigar essa variavel, bem como estudos que envolvam, além de um

programa de atividade fisica, um controle e/ou acompanhamento nutricional.

Conforme os dados encontrados no presente estudo, pode —se afirmar que a
realizacdo de um programa de atividade fisica — caminhada, foi eficaz para diminuir os
niveis de fadiga em pacientes com cancer de mama sob tratamento quimioterdpico

adjuvante.

Portanto, considera-se que um programa de atividade fisica, sistematizado,
orientado e de intensidade moderada deve ser preconizado, como um dos tratamentos
para reduzir a Fadiga Relacionada ao Céancer (FRC), ao contrario do repouso, de vez
que os pacientes nesta condicdo deveriam se exercitar, com o objetivo de melhorar sua

capacidade funcional diminuindo dessa forma os niveis de fadiga.
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7 LIMITACOES DO ESTUDO

Formar grupos homogéneos (mulheres, cancer de mama, estadio Il e Il sob
tratamento de quimioterapia adjuvante) considerando os critérios de inclusdo e
excluséo, citados nesse trabalho para a realizacdo da presente pesquisa demonstrou-se

extremamente dificil.

Tal dificuldade, caracterizou-se entre outras questdes, por estabelecer o
delineamento do estudo devido a grandes diferengas encontradas na populagéo
investigada, em relacdo a idade, peso, estadiamento, tempo e tipo de tratamento da
doenca, condigdes clinicas, sociais, emocionais, entre outras. Na ocasido da presente
pesquisa, muitas das pacientes tratadas no Hospital do Céancer Dr. Alfredo Abrado e
Maternidade Candido Mariano residiam fora da cidade de Campo Grande/MS, néo
podendo cumprir a freqiéncia estabelecida de 3 vezes por semana no programa de

caminhada.

No Hospital do Cancer Dr. Alfredo Abrado foram selecionadas 31 pacientes,
entretanto, 10 ndo foram localizadas devido a numeros de telefones e enderecos
equivocados; 01 veio a Obito durante o programa; 01 desistiu, alegando falta de
estimulo e depressdo; 01 contraiu pneumonia; 02 relataram falta de tempo, devido aos
afazeres domésticos e 01 justificou dificuldades para se deslocar ao hospital, por causa
da distancia de sua residéncia. Assim sendo, considerou-se necessario solicitar
pacientes de outra instituicdo hospitalar, no sentido de compor a amostra. Para tanto,
foram selecionadas pacientes do Hospital Maternidade Céandido Mariano, onde as
indicagdes para participacdo das pacientes no presente estudo eram realizadas através da
médica responsavel pelo setor de quimioterapia do referido hospital, de acordo com os
critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos previamente pela pesquisadora.

Nesse sentido, foram indicadas 14 pacientes; dessas, 02 relataram ndo estarem
interessadas em fazer parte do estudo, 01 descreveu que ndo havia possibilidade de
deslocamento devido & distancia de sua residéncia ao local da realizagcdo do programa
de atividade fisica, 02 desistiram de participar do programa relatando falta de tempo e
de estimulo para tal atividade.

Todas as pacientes relataram que somente seria possivel a participacdo na

pesquisa se fosse disponibilizado o vale transporte para seu deslocamento.
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Grande parte da literatura investigada descreveu os programas de atividade fisica
realizados pelas pacientes como auto-administrados e sem supervisdo. Buscou-se,
portanto, nesta pesquisa desenvolver um programa estruturado e supervisionado, a fim
de se tentar eliminar vieses de execu¢do do programa de atividade fisica pelas pacientes,
que pudessem interferir nos resultados apontados.

N&o obstante a importancia de acompanhamento profissional e tecnolégico em
qualquer programa de atividade fisica, entende-se que educar o paciente para a pratica
adequada deste programa — caminhada, no que se refere a freqliéncia, duracdo e
intensidade desta atividade, pode ser util em seu tratamento, estimulando-o a
desenvolver o auto-cuidado, promocao da saude e atuando como uma intervengdo

potencial de gerenciamento da fadiga durante o tratamento de cancer.

Recomenda-se que pesquisas com amostras maiores, envolvendo outros tipos de
cancer e tratamentos sejam realizadas. Verifica-se necessario também a realizacdo de
estudos buscando identificar estratégias que ajudem os pacientes a minimizar barreiras
para a préatica da atividade fisica durante o tratamento de cancer, aumentando assim sua

aderéncia a esta prética.
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Anexo 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIMENTO PARA
ATUAR COMO PARTICIPANTE NA PESQUISA

Nome da pesquisa:

Pesquisadora responsavel: Sandra Helena Correia Diettrich.

Numero da paciente:

Informagdes as pacientes.

Estamos realizando esta pesquisa para verificar se a pratica de um programa de
atividade fisica pode ajudar a combater os efeitos colaterais do tratamento
quimioterapico de cancer, pois, alguns pacientes que sao submetidos ao tratamento de
quimioterapia tem relatado sensacdo de fadiga, fraqueza muscular, ganho ou perda de
peso, dificuldades de dormir, entre outros, comprometendo dessa forma sua qualidade
de vida durante e apds o tratamento e estudos sugerem que a pratica de atividade fisica
pode ajudar a combater esses efeitos colaterais.

Para tanto, entendemos necessarios alguns esclarecimentos:

1. A sua participacdo nesta pesquisa é livre, podendo interromper sua participacdo a

qualquer momento de acordo com sua vontade.

2. O primeiro momento do estudo sera a aplicagdo de um questionario, cujas respostas
serdo anotadas pela pesquisadora, onde buscard identificar seu perfil socio
econémico, tipo de cancer, estadiamento da doenca, tipo(s) e duracdo do(s)
tratamento(s) e os fatores que determinam sua participa¢do neste tipo de programa
(atividade fisica).

3. No segundo momento da pesquisa serdo realizados testes de capacidades fisicas para
que seja verificada a forga muscular de seus membros superiores (bragos), forca
muscular de seus membros inferiores (pernas), e sua capacidade aerdbia (capacidade
de respiracdo), bem como, medidas de peso, adiposidade (gordura corporal). Os
testes serdo repetidos mensalmente e ao final do programa
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Para realizacdo da pesquisa vocé deverd se submeter a participar de um programa
de atividade fisica sistematizado e supervisionado cuja a freqiiéncia sera de trés
vezes por semana, com a duracdo de 60 minutos por sessdo, por no minimo 16
semanas e/ou quatro meses - se vocé concordar -, sempre levando em consideracao

as suas condigdes fisioldgicas e emocionais.

Para que seja garantido o sigilo de sua identidade e suas informacdes, vocé sera

identificada com um nmero, mantendo-se o0 anonimato.

A sua participacdo neste estudo ndo lhe acarretara nenhum prejuizo de ordem fisica,

moral e econbmica.

Caso vocé tenha davidas ou se sinta prejudicada durante e/ou ap6s a realizagdo do
estudo, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul pelo telefone: 345-7000 ramal -
Comité de Etica.

Vocé podera manter contato com a pesquisadora responsavel pelo estudo durante a
realizacdo da pesquisa para qualquer esclarecimento, caso julgue necessério, pelos
telefones: 9980 — 2106/326-4776.

Os beneficios do presente estudo consistem na melhoria das atividades de
assisténcia no tratamento de cancer a vocé, visando a sua reabilitacdo e a qualidade

de vida, durante e apds o tratamento.
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Consentimento para atuar como participante na pesquisa *°

Eu recebi uma descrigdo verbal do estudo, incluindo uma explicagdo dos seus
objetivos, forma de coletar dados e garantia de que ndo terei prejuizo de ordem fisica,

moral e econbmica.

Entendo que nenhum servico médico ou compensacdo sera oferecido em
decorréncia da minha participacdo e que a minha assinatura neste documento, por livre e
esponténea vontade, representa a concordancia para atuar como participante no estudo

proposto.

Ficam-me assegurados o0s seguintes direitos: liberdade para interromper a
participacdo em qualquer fase do estudo, no momento que julgar necessario;
confidéncia de qualquer resposta quando a mim solicitada, assim como garantia de que
meu nome nunca seja revelado (sigilo da minha identidade); e conhecimento dos

resultados obtidos.

Declaro, ainda, que fui certificada de que os resultados obtidos nesta pesquisa
poderdo ser utilizados em publicacgdes, trabalhos da Universidade, em estudos futuros.

Campo Grande, de de 200 _

Assinatura do paciente:

Assinatura da pesquisadora:

.0 Serao feitas duas vias: uma ficara arquivada com a pesquisadora; a outra sera fornecida a participante
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Anexo 3

Questionario

Perfil sdcio-demografico

Idade

Qual a renda média familiar R$

Qual é o nimero de pessoas que dependem dessa renda?

1.4 Estado conjugal:
() Casada

) Solteira

) mora sozinha

AN AN AN AN N/

) outros. Qual?

1.5 Grau de instrugéo:

PDF Creator - PDF4Free v2.0

) mora com 0 marido

) ndo mora com o0 marido

)mora com companhia

( ) analfabeta
() 1°a4°série
() 5°a8°série
() 1°a 3° série do 2° grau
() superior

() pbs graduacgdo

A~ AN AN N AN~

) Vilva

) mora sozinha

) mora com companhia
) Separada

) mora sozinha

) mora com companhia

completo () incompleto ( )
completo () incompleto ( )
1°s( )2 ( )3°s( )
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Anexo 4
Escala de Fadiga de Piper

Muitos individuos podem vivenciar sensa¢do ndo comum de cansago excessivo quando
eles se tornam doentes, recebem tratamento ou se recuperam de seus tratamentos ou
doencas. Alguns denominam esse sintoma de fadiga, para que se possa distinguir do
cansac¢o normal.

Para cada uma das questdes seguintes, por favor, completar o espaco disponivel para
que a resposta escolhida possa ser a melhor para descrever a fadiga que vocé esta
sentido agora ou nesse dia. Por favor, faca todo esforco para responder cada questdo de
forma mais verdadeira possivel. Se vocé ndo estd sentindo fadiga agora ou hoje,
complete com o circulo indicando “0” para sua resposta. Muito obrigado.

1. Quanto tempo vocé tem sentido fadiga? (margque somente uma resposta)
() Né&o estou sentindo fadiga

(') minutos

() horas

() dias

( ) semanas

() meses

( ) outros (por favor, descreva)

2 Em que proporgdo a fadiga que vocé esta sentindo agora causa sua sofrimento?

Sem sofrimento Uma grande parte
() )y )y )y )y )y () () () ()
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3 Em qual proporcéo a fadiga que vocé esta sentindo agora interfere na sua habilidade
para completar seu trabalho ou atividade na escola?

Nenhuma Uma grande parte
()y )y )y )y )y )y () () () ()
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4 Em qual proporcdo, a fadiga que vocé esta sentindo agora interfere na sua habilidade

para socializar com seus amigos?
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Nenhuma Uma grande parte
()y )y )y )y )y )y () () () ()
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5 Em qual proporcdo a fadiga que vocé estd sentindo agora, interfere com sua
habilidade para engajar em atividade sexual?

Nenhuma Uma grande parte
()y )y )y )y )y )y () () () ()
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6 Em geral, de que maneira a fadiga que vocé esta sentindo agora interfere em sua

habilidade para engajar em grupos de atividades e desfrutar de seus acontecimentos?

Nenhum Uma grande parte
()y )y )y )y )y )y () () () ()
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7 De que maneira vocé descreve a proporcdo da intensidade ou severidade da fadiga a

qual vocé esté sentindo agora?

Moderada severa
()y )y )y )y )y )y () () () ()
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

8 De que maneira vocé descreve a proporgédo da intensidade ou severidade da fadiga a

qual vocé esté sentindo agora?

Agradavel Desagradavel
() )y )y )y )y )y () () () ()
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

9 De que maneira vocé descreve a proporcdo da intensidade ou severidade da fadiga a

qual vocé esté sentindo agora?

Produtiva Destrutiva
()y )y )y )y )y )y () () () ()
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

10 De que maneira vocé descreve a proporgdo da intensidade ou severidade da fadiga a

qual vocé esté sentindo agora?

Positiva Negativa
()y )y )y )y )y )y )y () () ()
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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11 De que maneira vocé descreve a proporgdo da intensidade ou severidade da fadiga a

qual vocé esté sentindo agora?

Normal

)y ) )y )y )y ()
1 2 3 4 5 6

12 De que maneira vocé esté se sentindo agora?

Forte

() )y )y )y )y ()

1 2 3 4 5} 6
13 De que maneira vocé esté se sentindo agora?
Sem sono

() )y )y )y )y ()

1 2 3 4 5} 6
14 De que maneira vocé esté se sentindo agora?
Animado

() )y )y )y )y ()

1 2 3 4 5} 6
15 De que maneira vocé esté se sentindo agora?
Revigorado

() )y )y )y )y ()

1 2 3 4 5} 6
16 De que maneira vocé esté se sentindo agora?
Vigoroso

() )y )y )y )y ()

1 2 3 4 5} 6
17 De que maneira vocé esté se sentindo agora?
Paciente

() )y )y )y )y ()

1 2 3 4 5} 6
18 De que maneira vocé esté se sentindo agora?
Relaxado

() )y )y )y )y ()

1 2 3 4 5} 6
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()
7

()

()

()

()

()

()

()
7

()
8

()

()

()

()

()

()

()

Anormal
() ()
9 10

Fraco
() ()
9 10

Sonolento
() ()
9 10

Desanimado
() ()
9 10

Cansado
() ()
9 10
Sem energia
() ()
9 10

Impaciente
() ()
9 10

Tenso
() ()
9 10
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19 De que maneira vocé esté se sentindo agora?

Feliz Depressivo
()y )y )y )y )y )y () () () ()
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

20 De que maneira vocé esta se sentindo agora?

Capaz de concentrar-se Incapaz de concentrar-se
() )y )y )y )y )y () () () ()
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

21 De que maneira vocé esta se sentindo agora?

Capaz de relembrar Incapaz de relembrar
() )y )y )y )y )y () () () ()
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

22 De que maneira vocé esta se sentindo agora?

Capaz de pensar claramente Incapaz de pensar claramente
() )y )y )y )y )y () () () ()
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

23 Em geral, 0 que vocé acredita que mais contribui diretamente para sua fadiga?

24 Em geral, qual a melhor maneira que vocé tem encontrado para aliviar sua fadiga?

25 Existe um fato diferente que vocé gostaria de acrescentar que descreveria sua fadiga

melhor para n6s?
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26 Vocé esta sentindo qualquer outro sintoma exatamente agora?
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Anexo 5

Protocolo de peso total

Balanga Filizola Modelo - 31

Escala antropomética de 95 a 190cm, com divisdes de 0,5cm.
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Anexo 6

Peso Fracionado.

Protocolo de 3 dobras para mulheres de Jacksom e Pollock (1985). Dobras triciptal,
suprailiaca e abdominal.
1. Técnica mensuracao dobra triciptal
- Face posterior do braco;

- Ponto médio entre a borda supero-lateral do acromio e o olecranio

2. Técnica mensuracdo dobra suprailiaca

- Diagonal acima da crista iliaca em um ponto coincidente com uma linha

imaginaria descida da linha axilar anterior.
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3. Técnica mensuracdo dobra abdominal.

- Paralelamente ao eixo longitudinal do corpo aproximadamente a dois

centimetros a direita da cicatriz umbilical
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Anexo 7

Teste de levantar da cadeira em 30 segundos

Este teste tem sido recomendado como uma alternativa pratica para medir
indiretamente a forga dos membros inferiores devido a correlagdo moderadamente alta
com o teste de 1 RM no "leg press” em homens (0,78) e mulheres (0,71). (RIKILI e
JONES, 1999).

Material: Crondmetro, cadeira com encosto reto ou de dobradicas (sem bragos) com
altura de aproximadamente 43 cm. Por razdes de seguranca, a cadeira devera ser
colocada apoiada a parede ou estabiliza-la de alguma forma para impedir que se mova
durante o teste.

Procedinwnto: o teste comega com o avaliado sentado no meio da cadeira, com as
costas retas e 0s pés apoiados no chdo. Os bragos ficam cruzados contra o térax. Ao
sinal "Atencao ! ja ! 99 o avaliado levanta, ficando totalmente em pé e entdo retorna a
uma completamente sentada. O avaliado é encorajado a sentar-se completamente o

maior numero possivel de vezes em 3 O segundos.
Precaugdess: depois de uma demonstragdo realizada pelo avaliador, devera ser
realizada uma tentativa com urna a trés repeticdes para conferir a maneira de realizar e

apos esta tentativa é realizada a tentativa final do teste em 30 segundos.

Resultado: o namero total de movimentos completos de se executados corretamente em
30 segundos. Caso o avaliado perto finalizar os 30 segundos estiver em mais da metade

da execugdo movimento, conta-se como um movimento completo.
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Anexo 8
Teste de VO2max

Protocolo de Balke

As caracteristicas principais deste protocolo incluem a velocidade constante em
todo o decorrer do teste em 3,3 mph, aumentos constantes de inclinagdo de 1% para
cada estagio de 1min.

Para se obter o valor do VO2ms em ml(Kg.min)-1 ap6s o final do teste, basta

fazer o célculo pela seguinte formula:

VO2méx ml(Kg.min)-1 + 14,909 + (1,444 x tempo de duracao)

Um dos problemas identificados no teste, quando aplicado em pessoas com alto

grau de condicionamento relaciona-se ao grande periodo de tempo em exercicio.
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