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DESCRICAO DO METODO DE COLETA DE
EVIDENCIA

Este estudo revisou artigos nas bases de dados do MEDLINE (Pub-
Med) e outras fontes de pesquisa, sem limite de tempo. Para tanto,
adotou-se a estratégia de busca baseada em perguntas estruturadas na
forma (P.I.C.0.) das iniciais: “Paciente”; “Intervengdo”; “Controle” e “Out-
come”. Como descritores utilizaram-se:

(Neoplasms OR Carcinogens OR Tumors OR Cancer) AND (Fatigue
OR Asthenia OR Lassitude OR Muscle Fatigue OR Fatigue OR Muscles OR
specific muscle OR Mental Fatigue OR Fatigue, Mental OR Cancer-related
fatigue) AND (Exercise OR Physical Fitness OR Exertion OR Exercise Ther-
apy OR Sports OR Exercise Movement Techniques OR Physical Fitness OR
Physical Conditioning OR Physical Endurance); (Neoplasms OR Carcino-
gens OR Tumors OR Cancer) AND (Fatigue OR Asthenia OR Lassitude OR
Muscle Fatigue OR Fatigue OR Muscles OR Specific Muscle OR Mental
Fatigue OR Fatigue, Mental OR Cancer-related Fatigue) AND (Chemother-
apy, Adjuvant OR Combined Modality Therapy OR Drug Therapy,combi-
nation OR Antineoplastic Combined Chemotherapy Protocols) AND (Exer-
cise Tolerance OR Oxigen Consumption* OR Exercise OR Physical Fitness
OR Exertion OR Exercise Therapy OR Sports OR Physical Fitness OR Physi-
cal Conditioning OR Physical Endurance); (Neoplasms OR Carcinogens OR
Tumors OR Cancer) AND (Fatigue OR Asthenia OR Lassitude OR Muscle
Fatigue OR Fatigue OR Muscles OR specific muscle OR Mental Fatigue OR
Fatigue, Mental OR cancer-related fatigue) AND (Exercise OR Physical Fit-
ness OR Exertion OR Exercise Therapy OR Sports OR Exercise Movement
Techniques OR Physical Fitness OR Physical Conditioning OR Physical En-
durance OR Intensity exercise); (Neoplasms OR Carcinogens OR Tumors
OR Cancer) AND (Fatigue OR Asthenia OR Lassitude OR Muscle Fatigue
OR Cancer-related fatigue) AND (Exercise OR Physical Fitness OR Exer-
tion OR Exercise Therapy OR Sports OR Sports OR Exercise Movement
Techniques OR Physical Fitness OR Physical Conditioning OR Physical En-
durance); Neoplasm AND (Exercise OR Physical Fitness OR Exertion OR
Exercise Therapy OR Sports OR Exercise Movement Techniques OR Physi-
cal Fitness OR Physical Conditioning OR Physical Endurance) AND Quality
of Life ; (Bone Neoplasms OR Neoplasms Metastasis) AND (Exercise OR
Physical Fitness OR Exertion OR Exercise Therapy OR Sports OR Exercise
Movement Techniques OR Physical Fitness OR Physical Conditioning OR
Physical Endurance) AND (Fracture Bone OR Fractures, Bone) AND (Ex-
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ercise OR Physical Therapy) AND Fracture AND Neoplasm; (Bone Neo-
plasms OR Neoplasms Metastasis) AND (Exercise OR Physical Fitness OR
Exertion OR Exercise Therapy OR Sports OR Exercise Movement Tech-
niques OR Physical Fitness OR Physical Conditioning OR Physical Endur-
ance) AND (Fracture Bone OR Fractures, Bone) AND (Exercise OR Physical
Therapy) AND Fracture AND Neoplasm; (Neoplasms OR Carcinogens OR
Tumor OR Cancer) AND (Signs and Symptoms Respiratory OR Dyspnea)
AND (Breathing Exercise OR Exercise Therapy); (Neoplasms OR Carcin-
ogens OR Tumor OR Cancer) AND (Oxygen Inhalation Therapy OR Posi-
tive Pressure Respiration OR PEEP); Neoplasms OR Cancer OR Tumor OR
Carcinogens AND Terminally ill OR Terminal Care OR Palliative Care AND
Oxygen Inhalation Therapy; Neoplasm AND (Muscle OR Muscle Strength
OR Muscle Weakness OR Cachexia) AND (Androgens OR Anabolic Agents
OR Nandrolone OR Oxandrolone) AND (Exercise OR Physical Therapy
OR Rehabilitation); (Anthracyclines OR Trastuzumab OR Ciclofosfamide)
AND (Physical Activity OR Exercise) AND (Cardiotoxicity); Neoplasm AND
Thrombocytopenia AND (Exercise OR Rehabilitation OR Physical Thera-
py). Analisado esse material, selecionou-se os artigos relativos as pergun-
tas e, por meio do estudo dos mesmos, originou-se as evidéncias que
fundamentaram as diretrizes do presente documento.

GRAU DE RECOMENDAGCAO E FORCA DE EVIDENCIA:
A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.
B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.
C: Relatos de casos (estudos nao controlados).
D: Opinido desprovida de avaliagdo critica, baseada em consensos,
estudos fisiolégicos ou modelos animais.

OBJETIVOS:
Oferecer informagdes sobre os beneficios do exercicio fisico no
tratamento de pacientes oncoldgicos.

CONFLITO DE INTERESSE:

N&o ha nenhum conflito de interesse declarado.

INTRODUCAO

Os avangos no diagnostico e tratamento do cancer tem possibilitado
uma elevagdo dasobrevida em um niumero cada vez maior de pessoas
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com doengas oncoldgicas. Muitos desses pacientes podem apresentar
varios tipos de deficiéncias e incapacidades, sendo elas, temporarias
ou permanentes. Essas ocorréncias podem ser decorrentes da prépria
evolugdo da neoplasia ou de consequéncias oriundas antes, durante
e/ou apds o tratamento. O papel da reabilitagdo se destaca cada vez
mais na terapéutica dessa populagdo, refletindo-se como uma interven-
¢do de grande valianesse contexto, com promogdo da funcionalidade,
da independéncia, da inclusdo social e da qualidade de vida desses
pacientes. O exercicio fisico com fim terapéutico constitui um valioso
instrumento da reabilitagdo dos pacientes com cancer, e por isso a im-
portancia de avaliar a evidéncia de sua eficacia na literatura cientifica
do modo apresentado nesta diretriz.

1. EXERCICIO FiSICO E EFICAZ NA REDUGAO DOS SINTOMAS DE FADIGA
RELACIONADA AO CANCER?

A fadiga é uma das manifestagdes mais frequentes em pacientes
com cancer em tratamento com quimioterapia ou quimioterapia asso-
ciada a radioterapia. A denominada fadiga oncoldgica esta associada
ndo sé ao efeito medicamentoso do tratamento, mas também pode
ser consequéncia do proprio tumor ou outras condigGes associadas,
metabdlicas, hematoldgicas e nutricionais, que podem atuar como
agravantes. Trata-se de uma condi¢do de origem multifatorial e sua
fisiopatologia ainda ndo é de todo conhecida. Leva a redugdo da ati-
vidade fisica e a perda de massa e for¢ca muscular, além de piora da
qualidade de vida®. Exercicios fisicos sdo utilizados com a intengdo de
reduzir a fadiga, melhorar a capacidade fisica e a qualidade de vida dos
pacientes em tratamento oncoldgico, mesmo diante de evidéncias de
doenga ativa ou ndo* (B).

Um estudo randomizado e controlado, com 269 pacientes com
cancer submetidos a quimioterapia, setenta e trés homens e 196 mu-
Iheres, com idade média de quarenta e sete anos (20-65), compreen-
dendo vinte e um tumores diferentes, avaliou essa questdo. O principal
critério de exclusdo foi apresenga de metastase dssea ou encefalica.
Duzentos e trinta e cinco pacientes completaram o seguimento. O pro-
grama de exercicios compreendeu exercicios supervisionados de alta
intensidade, precedidos de aquecimento, treino de resisténcia e treino
cardiovascular, associado a treino de baixa intensidade representado
por relaxamento e massagem corporal, totalizando nove horas por
semana, durante seis semanas, em adi¢do ao cuidado tradicional.
As atividades foram distribuidas em cinco dias da semana, com trei-
no de alta intensidade trés vezes por semana, com trinta minutos de
aquecimento, quarenta e cinco minutos de treino resistido e quinze
minutos de treino cardiovascular, alternados com exercicios de baixa
intensidade, duas vezes por semana, sendo eles, trinta minutos de re-
laxamento, exercicios de consciéncia corporal e trinta minutos de mas-
sagem. A melhora da fadiga foi evidenciada pela redugdo média de -6,6
pontos (IC 95% -12,3 -0,9; p = 0,02) com o uso doEuropean Organiza-
tion for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionarie
(FORTC QLQ - C30)* (B).

A associagdo de exercicio fisico de alta e baixa intensidade pode
melhorar a fadiga em pacientes com diversos tipos de cancer durante
o tratamento quimioterapico’ (B).

Outro estudo randomizado e controlado, com 103 pacientes com
cancer submetidos a radioterapia para cancer avangado, sessenta e
seis homens e quarenta e sete mulheres, com idade média de cinquen-
ta e nove anos, compreendendo quinze tipos de tumores diferentes,
em que 103 pacientes completaram o seguimento, avaliou o impacto
de um programa de exercicios sobre a fadiga oncoldgica. O programa
compreendeu exercicios terapéuticos de fortalecimento de tronco e

membros, visando grandes grupos musculares de membros superiores
e inferiores, assim como o fornecimento de material educacional. O
material didatico foi entregue pelo fisioterapeuta, com programa de
exercicios trés vezes por semana, com duragdo de noventa minutos,
dos quais os trinta minutos iniciais eram realizados com o fisioterapeu-
ta. O treino aerdbico ndo foi incluido no programa, embora os pacien-
tes tenham sido encorajados a pratica-lo.

Na auto avaliagdo analdgica, observou-se melhora no bem estar
fisico a partir da quarta semana no grupo da intervengdo (p = 0,04).
Fadiga e vigor ndo foram, significativamente, diferentes entre os
grupos. Embora a realizagdo de exercicios terapéuticos seja vidvel du-
rante a radioterapia ambulatorial em pacientes com cancer avangado
e tenha melhorado o bem estar dos mesmos, esse beneficio ndo foi
sustentado e o exercicio ndo interferiu na fadiga deles. Exercicios
terapéuticos de fortalecimento de tronco e dos membros, visando
grandes grupos musculares de membros superiores e inferiores, ndo
associados ao treino aerdbico, assim como entrega de material edu-
cacional podem ser benéficos e melhorar os sintomas de bem estar
fisico em pacientes com diversos tipos de cancer avangado submetidos
a radioterapia, mas ndo resultaram em beneficio sustentado? (B).

Em estudo randomizado e controlado envolveu cinquenta e sete
pacientes com cancer de prdstata recebendo terapia de supressdo
androgénica, com idade média de setenta anos. Pacientes com me-
tastase 6ssea ndo foram incluidos nesse estudo. Todos os pacientes
completaram o seguimento. A intervengdo consistiu em um programa
de exercicios com treino aerdbico e resistido progressivo, duas vezes
por semana, durante doze semanas. Os exercicios de resisténcia com-
preenderam o chest press, o seated row, o shoulder press, o triceps
extension, o leg press, o leg extension e o leg curl. Flexdes abdominais
também foram realizadas. O treino resistido compreendeu duas a
quatro séries de doze a dezesseis repeti¢des. O treino aerdbico consistiu
de quinze a vinte minutos de treino cardiovascular com 65% a 80% da
frequéncia cardiaca maxima e intensidade de percep¢do de esforgo
percebida e mantida entre onze e treze na escala de Borg. Pacientes
apresentaram um aumento na massa magra em comparagdo ao grupo
que recebeu os cuidados habituais: corpo total, p = 0,047, membros
superiores, p = 0,001; membros inferiores, (p = 0,019). O grupo de
exercicio também melhorou varios aspectos da qualidade de vida, in-
cluindo a saude geral (p = 0,022) e diminui¢cdo da fadiga (p = 0,021)
e diminui¢do dos niveis de proteina C-reativa (p = 0,008). Ndo houve
relato de eventos adversos durante o teste com 1-RM ou exercicio de
intervengdo. A exposicdo ao exercicio melhorou, significativamente,
a forga fisica, fungdo e o equilibrio em homenscom hipogonadismo
em comparag¢do com o grupo controle. O regime de exercicio foi bem
tolerado e deve ser recomendado como uma contra medida eficaza
efeitos adversos comuns relacionados com o tratamento de supressdo
androgénica’® (B).

Distinto estudo randomizado e controlado envolveu quarenta pa-
cientes com cancer de mama, submetidas a radioterapia, com idade
média de quarenta e trés anos. Trinta e sete pacientes completaram
o estudo. As pacientes do grupo intervengdo realizaram um progra-
ma de exercicios com duragdo de cinquenta minutos, trés vezes por
semana, durante cinco semanas. O treino consistiu em dez minutos
de aquecimento, trinta minutos de exercicios (com alongamentos
focados em cintura escapular; exercicios aerdbicos, como caminha-
da na esteira e andar de bicicleta; e exercicios de fortalecimento), e
dez minutos de relaxamento. A frequéncia cardiaca alvo foi de 50%
a 70% da frequéncia cardiaca maxima, ajustada pela idade.O estudo
analisado mostrou melhora significativa da fadiga (p < 0,001) no grupo
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intervengdo em relagdo ao grupo controle* (B). O trabalho analisa-
do apresenta uma pequena amostra e as pacientes foram avaliadas,
imediatamente, apds a radioterapia. Sdo necessarios estudos com
amostras de tamanho maior e com maior tempo de seguimento para
inferirmos melhor os beneficios do exercicio nessa populagdo. Ape-
sar das limitagGes do estudo, ndo houve relato de efeito negativo do
exercicio durante a radioterapia para cancer de mama. O exercicio
fisico deve ser estimulado e deve ser parte da reabilitacdo dessas
pacientes durante a radioterapia* (B).

O estudo seguinte levantado nesta diretriz foi randomizado e
controlado sendo avaliado o efeito do exercicio sobre a fadiga em
quarenta e dois pacientes hospitalizados e submetidos a transplante
de medula dssea, vinte e seis homens e dezesseis mulheres. Trinta
e quatro pacientes completaram o seguimento. Os pacientes foram
submetidos a exercicios aerdbicos supervisionados, diariamente,
com uso de bicicleta ergométrica por quinze a trinta minutos (com
frequéncia cardiaca de treino de 75% FC maxima para a idade),
quinze a vinte minutos de exercicios resistidos de tronco, membros
superiores e inferiores (duas séries de até doze repeti¢des) seguidos
de vinte minutos de relaxamento, com uma frequéncia de trés vezes
por semana, durante quatro a seis semanas.

Neste estudo houve melhora da fadiga no grupo intervencdo,
porém essa diferenga ndo se mostrou, estatisticamente, significativa
(p = 0,405 no término, p = 0,302 com trés meses e p = 0,097 com seis
meses)® (A).

Estudos randomizados, controlados, cegos e com tamanho de
amostra maior devem ser realizados para avaliarmos melhor os be-
neficios do exercicio na melhora da fadiga nessa populagdo. Embora
esse estudo ndo tenha encontrado beneficio direto na melhora da
fadiga em pacientes apds o transplante de medula dssea, devemos
recomendar a realizagdo de atividade fisica nessa populagdo pelos
beneficios que o exercicio pode, indiretamente, proporcionar para
seu bem estar e fadiga (D).

Levantamos, ainda, um estudo envolveuvinte e um pacientes com
cancer de préstata localizado, submetidos a radioterapia, com média
de idade de sessenta e nove anos. O programa de exercicios consistia
em dez minutos de aquecimento, seguidos de trinta minutos de treino
aerdbico, como caminhada, finalizando com cinco a dez minutos de
alongamentos, realizados pela manh3, antes da radioterapia, trés
vezes por semana, durante oito semanas, enquanto grupo controle
ndo realizou exercicio. O grupo intervengdo apresentou melhora,
estatisticamente, significativa da fadiga (p = 0,02)° (A).

Na sequéncia, verificamos um estudo que avaliou o efeito de
um programa de exercicios em 155 pacientes com cancer de pros-
tata recebendo terapia hormonal supressora, com média de idade
de sessenta e oito anos. O programa de exercicios resistidos de
tronco, membros superiores e inferiores (duas séries de oito a doze
repeticdes de 60% a 70% de uma repetigdo maxima), trés vezes por
semana, durante doze semanas, revelou-se eficaz na redugdo dos
sintomas de fadiga em pacientes com cancer de prostata durante a
terapia hormonal supressora’ (A).

A seguir, um estudo que envolveu 121 pacientes com cancer de
prostata, submetidos a radioterapia, com média de idade de sessen-
ta e seis anos. Os pacientes foram alocados em trés grupos: um gru-
po com exercicios aerdbicos, outro grupo com exercicios resistidos
e outro grupo sem exercicios, durante vinte e quatro semanas. Os
exercicios resistidos (p = 0,010) e exercicios aerdbicos (p = 0,004)
apresentaram redugdo da fadiga no curto prazo em pacientes com
cancer de prostatasubmetidos a radioterapia® (A).O exercicio resisti-
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do também resultou emmelhorada fadiga a longo prazo (p = 0,002)
em compara¢do com cuidado usual nessa populagdo® (A).

Distinto estudo avaliou o efeito de um programa de exercicios
em 147 pacientes com diversos tipos de cancer (a maioria mama,
hematoldgicos e ginecoldgicos), sendo vinte e quatro homens
e 123 mulheres, com média de idade de quarenta e nove anos.
Os pacientes foram alocados em trés grupos: treinamento fisico,
com duas horas de treino individual (exercicio resistido de tronco,
membros superiores e inferiores com carga de treinamento entre
30% a 60% de uma repetigdo maxima, numa frequéncia de duas
vezes por semana associado aos esportes, também duas vezes
por semana); outro grupo realizou o mesmo treino fisico associa-
do com terapia cognitivo-comportamental (uma vez por semana
durante duas horas); e o terceiro grupo, nenhuma intervengdo. O
treinamento fisico (aerdbico + resistido), isoladamente, ou combi-
nado com terapia cognitivo-comportamental, obteve efeitos signifi-
cativos (p < 0,001) na reducgdo da fadiga em pacientes com diversos
tipos de cancer quando comparado com nenhuma intervengdo® (A).

Imediato estudo randomizado e controlado envolveu sessenta e
nove pacientes com diversos tipos de cancer, sendo cinquenta e um
homens e dezoito mulheres. A média de idade foi de cinquenta e
sete anos. A intervengdo consistiu de exercicio com bicicleta estacio-
naria por trinta minutos por dia, cinco dias por semana. Os pacientes
foram instruidos a manter uma frequéncia de pedalar cerca de cin-
quenta ciclos por minuto. A intensidade de treino correspondeu a
uma frequéncia cardiaca (FC) de cerca de 80% da frequéncia cardiaca
maximano teste de esforgo. Essa intervengdo foi comparada com
grupo que realizava alongamentos. Foi observado que o exercicio
aerdbico (FC de treinamento = 80% da FC maxima) realizado, dia-
riamente, durante trés semanas, reduz de forma. Estatisticamente,
significante (p = 0,009) os sintomas de fadiga em pacientes com va-
riados diagndsticos de cancer apds o tratamento cirdrgico® (B).

Finalmente, explanamos sobre um estudo adicional, randomiza-
do e controlado, com 242 pacientes com cancer de mama que ava-
liou o impacto de um programa de exercicios durante a quimiotera-
pia. Esse programa incluiu o treino resistido, comparado com treino
aerdbico e com cuidado usual. Nesse estudo, um programa de exer-
cicios resistidos (tronco, membros superiores e membros inferiores),
com duas séries de oito a doze repeticdes com 60% a 70% de uma
repeticdo maxima, durante doze semanas, ndo se mostrou eficaz na
redugdo dos sintomas de fadiga em pacientes com cancer de mama
durante a quimioterapia* (B).

RECOMENDAGCAO

Exercicios supervisionados por seis semanas, com duragdo to-
tal de nove horas por semana, com treino de alta intensidade trés
vezes por semana, sendo, trinta minutos de aquecimento, quaren-
ta e cinco minutos de treino resistido e quinze minutos de treino
cardiovascular alternados com exercicios de baixa intensidade, duas
vezes por semana com trinta minutos de relaxamento, exercicios de
consciéncia corporal e trinta minutos de massagem, permitem redu-
zir a fadiga em pacientes com cancer submetidos a quimioterapia. A
associagdo de exercicio fisico de alta e baixa intensidade pode me-
Ilhorar a fadiga em pacientes com diversos tipos de cancer durante o
tratamento quimioterdpico® (B).

Exercicios terapéuticos de fortalecimento de tronco e dos mem-
bros, visando grandes grupos musculares de membros superiores e
inferiores ndo associados a treino aerdbico, assim como entrega de
material educacional pode ser viavel e melhorar os sintomas de bem
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estar fisico em pacientes com diversos tipos de cancer avangado
submetidos a radioterapia? (B).

A exposi¢do ao exercicio melhorou, significativamente, a forca
fisica, fungdo e o equilibrio em homens com hipogonadismo em
comparag¢do com o grupo controle. O regime de exercicio foi bem
tolerado e deve ser recomendado como uma contra medida eficaz
a efeitos adversos comuns relacionados ao tratamento de supressao
androgénica® (B).

O exercicio resistido de tronco, membros superiores e inferiores,
duas séries de oito a doze repeti¢des de 60% a 70% de 1-RM, trés
vezes por semana, durante doze semanas é eficaz na redugdo dos
sintomas de fadiga em pacientes com cancer de prostata durante
a quimioterapia’ (A). Exercicios resistidos (p = 0,010) e exercicios
aerdbicos (p = 0,004) diminuiram a fadiga no curto prazo em pacien-
tes com cancer de préstata, com média de idade de sessenta e seis
anos, submetidos a radioterapia® (A). O exercicio resistido também
levou a melhorada fadiga a longo prazo (p = 0,002) em compara-
¢do como cuidado usual nessa populagdo® (A). O treinamento fisico,
aerdbico mais resistido, isoladamente, ou combinado com terapia
cognitivo-comportamental obteve efeitos significativos (p < 0,001)
na redugdo da fadiga em pacientes com diversos tipos de cancer
guando comparado com nenhuma intervencgdo® (A). O exercicio
aerdbico com FC de treinamento de 80% da FC maxima, realizado,
diariamente, durante trés semanas, reduz de forma, estatisticamen-
te, significante (p = 0,009) os sintomas de fadiga em pacientes com
variados diagndsticos de cancer apds o tratamento cirurgico' (B).

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

Conforme mencionado anteriormente, a fadiga oncoldgica apre-
senta alta prevaléncia em pacientes com cancer. Ela estd presente
em, aproximadamente, 65% dos casos, dos quais 29% apresentam
fadiga grave.'? Sendo assim, torna-se importante saber as modalida-
des e intensidades de exercicio a serem utilizadas em seu tratamento.

Para tanto, selecionamos um estudo com 269 pacientes com
cancer, sendo setenta e trés homens e 196 mulheres, com idade
média de quarenta e sete anos (20-65), portadores de vinte e um
tipos de tumores diferentes e excluindo-se aqueles portadores de
metdstase dssea ou encefdlica. Esse estudo avaliou o efeito do exer-
cicio supervisionado com alta intensidade cardiovascular e treino
de resisténcia, relaxamento e massagem corporal, nove horas por
semana, durante seis semanas, em adi¢do ao cuidado tradicional.
Apenas 235 pacientes completaram o seguimento. Comprovou-se
que exercicios fisicos de alta e baixa intensidade podem melhorar os
sintomas de fadiga em pacientes sobreviventes de cancer de mama®®
(B). A associagdo de exercicio fisico de alta e baixa intensidade pode
melhorar a fadiga em pacientes com diversos tipos de cancer® (B).
Exercicios supervisionados por seis semanas, completando nove ho-
ras por semana, com alta intensidade trés vezes por semana com
trinta minutos de aquecimento, quarenta e cinco minutos de traba-
lho de resisténcia e quinze minutos de treinamento cardiovascular
e alternados com exercicios de baixa intensidade duas vezes por se-
mana com trinta minutos de relaxamento, exercicios de consciéncia
corporal e, ainda, trinta minutos de massagem, permitem reduzir
a fadiga em -6,6 pontos (IC 95% -12,3 -0,9 com p = 0,02) avaliada
pelo European Organization for Research and Treatment of Cancer
Quality of Life Questionnaire (EORTC QLQ - C30), com tamanho de efeito
pequeno* (B) para moderado! (B), mas sempre significativo, tamanho
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do efeito = 0,13, (IC 95% Cl -0,06)* (B) e 0,33 (IC 95% 0,04 - 0,61)* (B)
respectivamente.

Ao estudar somente mulheres portadoras de cancer de mama, a
realizagdo de exercicios ndo conseguiu reduzir a fadiga®**> (B), com
(SMD -0.12, 95% CI -0,37 to 0,13)* (B), lembrando-se que existe
uma dificuldade de separar sintomas depressivos da fatiga nessa
populagdo® (B).

RECOMENDAGCAO

Ha beneficio na utilizagdo de exercicio fisico na redugdo dos sinto-
mas de fadiga relacionada ao cancer* (B), com controvérsias sobre
esse beneficio na populagdo de mulheres em tratamento de cancer
de mama*** (B), embora na pratica clinica existam varios relatos des-
ses beneficios (D). O exercicio deve ser supervisionado, alternando
alta intensidade, treinamento cardiovascular e trabalho de resistén-
cia, com baixa intensidade, relaxamento e massagem, completando
nove horas por semana, por pelo menos seis semanas’ (B).

3.  Os EXERCICIOS FiSICOS NAO SUPERVISIONADOS DOMICILIARES SAO
EFICAZES NA REDUGCAO DOS SINTOMAS DE FADIGA RELACIONADAS
AO CANCER?

Estudo simples cego com 119 mulheres com cancer, apds a qui-
mioterapia, com ou sem radioterapia, e idade média de cinquenta
e nove anos, analisou essa questdo. Compreendendo trés tipos de
tumor;mama, colorretal e ovario. As pacientes sabiam ler, escrever
e entendiam o inglés e eram capazes de assinar um termo de
consentimento informado. Excluiu-se pacientes com transplante de
medula dssea, lesdo dssea litica, hipertensdo ndo controlada, dia-
betes mellitus, uma pontuagdo de dor maior que trés numa escala
de zero a dez, limitagdes ortopédicas, histéria de depressdao maior,
disturbios do sono, quimioterapia no ano anterior, malignidade re-
lacionada a sindrome da imunodeficiéncia adquirida, leucemia ou
contraindicagdes ao exercicio. Cento e seis pacientes completaram
o estudo. Elas foram submetidas a um programa de exercicios que
consistia em treino cardiovascular/aerébico, com uma modalidade
de atividade, por exemplo, caminhar, correr ou bicicleta, com fre-
guéncia de trés a cinco vezes por semana, intensidade entre 60%
a 80% da frequéncia cardiaca maxima e duragdo de vinte a trinta
minutos de exercicio continuo. Além da monitorizagdo da frequéncia
cardiaca, a intensidade do exercicio também foi medida pela escala
de Borg a ser mantida entre doze e quatorze, até um pouco dificil.
Os pacientes foram acompanhados por meio de chamadas telefoni-
cas. Nesse estudo especifico, o programa de exercicios domiciliares,
ndo supervisionado, ndo mostrou melhora significativa (p = 0,084)
na redugdo da fadiga ou de sintomas relacionados ao diagndstico de
cancer ou ao seu tratamento, em pacientes do sexo feminino com
diagnédstico de cancer durante ou apos a quimioterapia e com ou
sem radioterapia®’ (B), mas, é possivel que a aderéncia dos pacientes
nesse estudo tenha interferido no desfecho analisado.

Distinto estudo randomizado e controlado avaliou 119 pacien-
tes com cancer de mama durante quimioterapia ou radioterapia,
com idade média de cinquenta e um anos. Cento e oito pacientes
completaram o estudo. Os participantes receberam uma prescrigao
escrita para andar cinco a seis vezes por semana, isso é caminhada
de moderada intensidade, com frequéncia cardiaca alvo de 50% a
70% da frequéncia cardiaca maxima. O regime era uma caminhada
de quinze minutos rapida, que depois progrediu para trinta minutos.
Esse programa foi realizado durante o tratamento, ou seja, seis se-
manas de radioterapia ou trés a seis meses de quimioterapia. Nesse
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estudo, o exercicio fisico aerdbico domiciliar, caminhada de mode-
rada intensidade, reduziu de forma, estatisticamente, significativa
(p < 0,03) os sintomas de fadiga em pacientes com cancer de mama
durante o tratamento®® (A).

Um novo estudo com sessenta e um pacientes com linfoma ou
leucemia no periodo pds-transplante de células tronco hemato-
poiéticas, com média de idade de quarenta e seis anos avaliou um
programa de exercicio aerdbico e resistido supervisionado, compa-
rado com o mesmo programa nao supervisionado. O treinamento
consistiu de exercicios aerdbicos, tais como; esteira, bicicleta er-
gométrica e caminhada somados a exercicios de resisténcia, por
exemplo, pesos livres, peso em maquinas contra as atividades da
banda resistiva. Os participantes responderam ao Inventario Breve
de Fadiga (BFI), antes e apds quatro semanas de treinamento. Nesse
estudo, o exercicio aerdbico supervisionado assim como o treino ndo
supervisionado realizado em pacientes com linfoma ou leucemia no
periodo pds-transplante de células tronco hematopoiéticas ndo se
mostrou eficaz na redugdo dos sintomas de fadiga®® (B).

ReEcoMENDACAO

Exercicio fisico aerdbico domiciliar como caminhada de mo-
derada intensidade reduz de forma, estatisticamente, significativa
(p < 0,03) os sintomas de fadiga em pacientes com cancer de mama
durante o tratamento®® (A). Um programa de exercicios domiciliares,
ndo supervisionado, ndo mostrou benéfico na reducdo da fadiga
(p =0,084) ou de sintomas relacionados ao diagndstico de cancer ou,
ainda, ao seu tratamento, em pacientes do sexo feminino com diag-
néstico de cancer durante ou apds a quimioterapia e, com ou sem,
radioterapia, mas é possivel que a aderéncia dos pacientes nesse
estudo tenha interferido no desfecho analisado. Ndo podemos con-
cluir que o exercicio domiciliar ndo supervisionado ndo seja benéfico
nessa populagdo ou para outros pacientes oncoldgicos. Mais estudos
randomizados, controlados e bem desenhados sdo necessarios para
demonstrar os beneficios do exercicio fisico nesses moldes.

Pelo beneficio que sabemos ser obtido com a atividade fisica
regular, devemos estimular e encorajar esses pacientes a realiza-
rem atividade fisica, mesmo que ndo supervisionada (D). Exercicio
aerdbico supervisionado, assim como o treino ndo supervisionado
realizado em pacientes com linfoma ou leucemia no periodo pds-
transplante de células-troncohematopoiéticas, ndo se mostrou efi-
caz na redugdo dos sintomas de fadiga®® (B). Porém, esse resultado
ndo significa que o exercicio ndo seja eficaz na redugdo de fadiga
nessa populagdo. Varios fatores podem interferir no resultado e o
periodo de quatro semanas pode ter sido insuficiente para mostrar
os beneficios que poderiam aparecer num programa de maior dura-
¢do. Devemos encorajar e estimular os pacientes a realizar exercicios
fisicos regulares desde que suas condigGes clinicas permitam (D).

4. O EXERCICIO FiSICO E EFICAZ NA MELHORA DA QUALIDADE DE VIDA
DE PACIENTES COM CANCER?
Estudo duplo-cego, randomizado e controlado, avaliou 103 pa-
cientes portadores de cancer submetidos a radioterapiadivididos em
grupo controle e grupo recebendo um programa interdisciplinar de
terapia fisica, alongamentos de musculatura de tronco e membros, e
material educacional relacionado a atividade fisica. Foram avaliados
os parametros de sensagdo subjetiva de bem estar, e as escalas Linear
Analog Scale of Assessment, The Profile of Mood States-Short Form,
Fatigue-Inertia e Vigor-Activity subescalas. O programa de exercicios
resistidos se associou a melhora do bem estar em pacientes com
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varios tipos de cancer avangado durante a radioterapia, embora o
beneficio ndo tenha permanecido a longo prazo® (A).

Um novo estudo simples cego, controlado e randomizado, com
um grupo de cinquenta e trés pacientes com cancer de mama,
divididas em dois grupos, controle e exercicio aerdbico, trés vezes
por semana, durante quinze semanas, sendo que cinquenta e dois
pacientes completaram o estudo, avaliou o consumo de oxigénio e
encontrou melhora no pico de consumo de oxigénio em teste er-
goespirométrico e também melhora na qualidade de vida em ava-
liagdo com a escala Functional Assessment of Cancer Therapy-Breast
(FACT-B). Ambos os aspectos apresentaram correlagdo pelo teste de
Pearson, demonstrando relagdo entre a qualidade de vida, fungdo
cardiopulmonar e exercicio fisico?* (A).

Distinto estudo, controlado e randomizado, avaliou 111
pacientes de dezoito a cinquenta anos, tratando com quimioterapia
linfoma, cancer de mama, cancer ginecoldgico ou de testiculo, eles
foram divididos em grupo controle ou submetidos a trinta minutos
de treino aerdbico supervisionado, duas vezes por semana, duran-
te quatorze semanas. O estudo avaliou aspectos da qualidade de
vida com a European Organisation for Research and Treatment of
Cancer Core Quality of Life Questionnaire C30 (EORTC QLQ-C30) e
mudangas no pico de consumo de VO, (VO, méx) em teste ergoespi-
rométrico. Encontrou modificagdes no pico de consumo de oxigénio
e no condicionamento cardiopulmonar. No entanto, ndo encontrou
modificagdes nos parametros de qualidade de vida talvez devido a
variabilidade da amostra utilizada? (A).

Diferente estudo realizado, randomizado, controlado e simples
cego, avaliou oitenta e nove pacientes com cancer de mama em
uso de terapia adjuvante apos cirurgia, divididas em grupo controle
e em uso de um programa multimodal interdisciplinar de terapia
fisica para treino de equilibrio, coordenagdo, flexibilidade e rela-
xamento. Encontrou melhora nos aspectos de qualidade de vida
avaliados nas escalas EQ-5 e EORTC, embora o custo econémico
tenha sido alto? (A).

ReEcOMENDACAO

Um programa de exercicios de fortalecimento associado ao
alongamento durante tratamento oncoldgico (quimioterapia,
radioterapia ou hormonioterapia) em pacientes com cancer de
mama é eficaz na melhora da qualidade de vida?® (A). O treino aero-
bico tem efeitos benéficos na qualidade de vida em pacientes so-
breviventes de cadncer de mama?° (A). Faltam estudos que avaliem a
melhora da qualidade de vida com o exercicio fisico em outros tipos
de cancer, mas relatos de estudos de menor poder demonstram ha-
ver beneficios dependentes do tempo de lesdo, do tipo de cancer e
das comorbidades clinicas associadas (D).

5. EXISTE RISCO ADICIONAL DE FRATURA AO REALIZAR EXERCICIO Fi-
SICO RESISTIDO EM PACIENTES COM CANCER E METASTASE OSSEA?
Ndo encontramos em nossa busca estudos que avaliassem

o risco ou ocorréncia de fratura associada ao exercicio fisico com

treino resistido em pacientes com cdncer e metdstases dsseas.

6. O EXERCICIO FiSICO RESISTIDO DIMINUI O RISCO DE FRATURA EM
PACIENTES COM CANCER E METASTASES OSSEAS?

N&o encontramos estudos que avaliaram, especificamente, a pre-
valéncia de fraturas em pacientes portadores de cancer e metastase
dssea, submetidos a programas de exercicio resistido. Entretanto, hd
estudos que avaliam a influéncia do exercicio em outros fatores de
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risco para fratura associados ou ndo a presenga de metdstase e/ou
osteoporose em pacientes com cancer.

Um estudo controlado randomizado com 223 mulheres pds-
menopausa sobreviventes de cancer de mama avaliou a densidade
mineral dssea apos vinte e quatro meses de uso célcio, vitamina D e
risedronato isolados, ou em associagdo a um programa de exercicios
resistidos supervisionados progressivos de média a alta intensidade.
Cerca de 110 pacientes completaram o estudo. Nesse estudo, o exer-
cicio fisico resistido ndo mostrou beneficio adicional na densidade
mineral éssea, mas uma tendéncia menor de perda de massa dssea
ao longo do tempo, em relagdo ao tratamento medicamentoso
isolado? (B).

Diferente estudo randomizado controlado com 106 pacientes
menopausadas, sendo que sessenta e sete delas completaram o
estudo, portadoras de cancer de mama apds radioterapia ou quimio-
terapia, com apenas um ano de lesdo, todas sem uso de medicagdes
para melhora da densidade mineral éssea e livres da presenca de
osteoporose de qualquer etiologia, avaliou o uso de um programa de
exercicios resistidos de moderada intensidade durante um ano, duas
vezes por semana, quanto aos parametros de densidade mineral
6ssea em quadril e coluna, peso e marcadores de turnover 6sseo. O
grupo que recebeu o programa de exercicios fisico apresentou uma
menor taxa de perda éssea com maior preserva¢do da massa 0ssea,
diminuindo assim o risco de fraturas nessa populagdo? (B).

Mais um estudo randomizado e controlado, com sessenta pa-
cientes portadores de cancer de mama em uso de quimioterapia,
comparou o uso de acido zoledrénico e célcio oral a um programa de
exercicios domiciliares ndo supervisionados em relagdo a densidade
mineral 6ssea e encontrou diminuigdo da densidade mineral dssea
e perda de massa 6ssea em maior intensidade no grupo submetido
aos exercicios? (B). Apesar disso, ndo havia um grupo sem nenhuma
intervengdo e, portanto, ndo foi possivel concluir se o exercicio fisico
é melhor ou ndo do que n3o fazer nenhum exercicio® (B).

RecoMENDACAO

Estudos que avaliam a incidéncia de fraturas e o uso de treino
resistido em pacientes ndo oncoldgicos, portadores de osteoporose
leve e moderada, encontraram melhora na densidade mineral dssea
desses pacientes (B). E possivel que o exercicio fisico promova uma
diminuicdo da perda dssea e talvez um aumento na densidade éssea
de pacientes portadores de metdastase e/ou osteoporose apds cancer,
levando a uma possivel diminui¢do do risco e da prevaléncia de
fraturas nessa populagdo (D). Além disso, é possivel que haja um au-
mento no ténus muscular e que isso reflita numa melhora da marcha
e do equilibrio, e na consequente redugdo na incidéncia de quedas
e outros acidentes, diminuindo assim a incidéncia de fraturas (D).
Sdo necessdrios estudos randomizados e controlados que avaliem
a incidéncia de fraturas em pacientes com cancer e metastases
Osseas e/ou osteoporose realizando exercicio fisico resistido, com-
parando-os também ao tratamento medicamentoso convencional,
bem como em relagdo aos seus efeitos colaterais e os melhores
parametros de utilizagdo (D).

EXERCICIO MELHORA OS SINTOMAS RESPIRATORIOS EM PACIENTES
COM CANCER?

Estudo multicéntrico realizado com pacientes submetidos a
transplante hematopoiético halogénico de células-tronco (HSCT),
com um programa de exercicios, parcialmente, supervisionados
realizados em geral de uma a quatro semanas antes da admissdo

7.

hospitalar, durante o periodo de internagdo, e que permaneceram
em acompanhamento até seis a oito semanas apds a alta hospitalar
mostrou beneficio na redugdo da fadiga fisica, dispneia e melho-
ra do desempenho fisico do grupo de estudo quando comparado
ao grupo controle (A). A intervengdo para o grupo de estudo
consistiu na tolerancia de trés séries e duas sessGes de resisténcia
por semana - atividade aerdbica leve por poucos minutos e alonga-
mento, resisténcia (com e sem bandas elasticas de diferentes graus
de resisténcia de oito a vinte repeti¢des; duas a trés séries) e treino
aerdbico (caminhada por vinte a quarenta minutos ou bicicleta) du-
rante a hospitalizagdo. A intensidade do treino foi adaptada usando
a escala de Borg e eles foram avaliados em relagdo a dor, a fadiga,
estado emocional e, dependendo da resposta, categorizados em trés
diferentes grupos no que se refere a tolerancia ao exercicio: grupo
verde, com maior exigéncia na série de exercicios realizados de trinta
a quarenta minutos; grupo amarelo e vermelho, com grau médio de
exigéncia na série de exercicios realizados de vinte a trinta minutos
ou de quinze a vinte minutos, de acordo com as condigGes clinicas do
paciente. Entretanto, independente da recomendacdo, os pacientes
deviam caminhar sem interrupgdo quando fosse, fisicamente, pos-
sivel. Os exercicios fisicos foram contra indicados caso o paciente
apresentasse sinais e sintomas de infec¢do (temperatura > 38°C), dor
severa, nausea e tonturas, plaquetopenia (abaixo de 20 mil) e hemo-
globina < 8g/dL. As sessdes de exercicios deveriam ser interrompidas
no caso de dor, tontura ou outras contraindica¢gdes?” (A).

Diferente estudo realizado com pacientes com cancer de pulméao
com capacidade minima de caminhada de cinquenta metros, ausén-
cia de déficits cognitivos ou doenga severa do coragdo apresentou
melhora da capacidade fisica mensurada com o Incremental-and
Endurece Shuttle Walk Test (ISWT AND ESWT) ap6s completar-se um
programa de interven¢do, no entanto, ndo foram observadas mu-
dangas na fungdo pulmonar e na qualidade de vida. A intervengdo
nesse estudo consistia em sete semanas de treino, duas vezes por
semana, focado no treino de caminhada, treino de circuito, dosados
de acordo com a intensidade da dispneia para serem realizados, dia-
riamente, em casa. O teste de ISWT mostrou melhora da capacidade
maxima aerdbica em doze dos dezessete pacientes que concluiram o
periodo de intervengdo de sete semanas apesar da baixa aderéncia
ao programa. Os autores demonstraram que ndo houve mudanga na
fungdo pulmonar em quinze dos dezessete pacientes antes e depois
da intervengdo?® (B).

ReEcOMENDACAO

Exercicios supervisionados sdo benéficos para os pacientes
que passam por um transplante hematopoiético halogénio de cé-
lulas tronco quando realizadosantes durante e apds o periodo de
hospitalizagdo com um programa de trés séries e duas sessdes de
resisténcia por semana - atividade aerdbica leve por poucos mi-
nutos e alongamento, resisténcia (com e sem bandas eldasticas de
diferentes graus de resisténcia, oito a vinte repeti¢des, duas ou trés
séries) e treino aerdbio (caminhada por vinte a quarenta minutos
ou bicicleta) durante a hospitalizagdo. A intensidade do treino
deve ser adaptada usando a escala de Borg avaliando a presenca
de dor, fadiga e estado emocional, devendo os mesmos ser orien-
tados a manter exercicio de caminhar sem interrupgdo quando,
fisicamente, habeis?” (A).

Um programa de exercicios supervisionados por fisioterapeutas
com enfoque em exercicios respiratorios (pursed lip breathing,
resting positions and dyspnoea coping) e de caminhada em
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sess0es com duragdo de noventa minutos (quinze minutos para
cada série de exercicios) pode beneficiar a melhora de pacientes
com cancer de pulmdo com capacidade minima de caminhada de
cinquenta metros, auséncia de déficits cognitivos ou doenca severa
do coragdo?® (B).

8. 0O USO DE ANABOLIZANTES (NANDROLONA E O MAIS ESTUDADO)
ASSOCIADO AO EXERCIiCIO E EFICAZ PARA AUXILIAR O GANHO
DE MASSA MUSCULAR E FORGA MUSCULAR EM PACIENTES COM
CANCER?

Em um estudo comparando varias doses do acetato de megestrol
para atingir um aumento de peso em pacientes com cancer encon-
trou-se que o melhor ganho de peso ocorre com dose de 240 mg, le-
vando a aumento médio de 0,448 kg (IC 95% 0,21-0,874). No mesmo
periodo de seguimento, pacientes sem uso da medicagdo tiveram
perda de peso médio de 1,090 kg (IC 95% 0,561-1,620)* (B).

Diferente estudo randomizado, controlado e duplo cego, com
quarenta pacientes portadores de cancer de esofago, divididos em
grupo controle (vinte e um pacientes) e grupo tratamento (dezenove
pacientes), recebendo decanoato de nandrolona por trés meses,
avaliou o aumento de peso, apetite e a circunferéncia de antebraco.
N3o foi encontrada melhora em nenhum dos parametros®® mas, os
autores sugerem que em doses maiores outros beneficios poderiam
ser alcangados.

Distinto estudo randomizado com 475 pacientes portadores de
caquexia ou anorexia pds-cancer (onde 311 completaram o estudo)
recebendo dexametasona e megestrol ou fluoxymesterona, avaliou
a melhora do apetite, sem melhora significativa em nenhum dos
grupos®! (B).

RecoMENDACAO

Ha indicagdo de uso terapéutico dos anabolizantes na sindrome
de anorexia-caquexia em pacientes com cancer. O uso de megestrol
(em doses variaveis, geralmente, entre 160-480mg, mas podendo
chegar a 1600 mg) leva ao aumento do apetite, com RA = 3,86
(IC 95% 3,13-4,59), fornecendo NNT = 3 (IC 95% 2-3) e aumento
do peso com RA = 1,41 (IC 95%0,88-1,94), fornecendo NNT = 7
(IC 95%5-11)% (B). Esse beneficio na melhora do apetite e do peso é
confirmado tanto em pacientes com cancer quando em portadores
da sindrome da imunodeficiéncia adquirida® (B). Ndo se pode
esquecer que o acetato de megestrol apresenta taxa de trombose ve-
nosa profunda de até 5%3! (B). Ha beneficio no uso de anabolizantes
na sindrome de anorexia-caquexia em pacientes com cancer?32 (B).
O acetato de megestrol (160-480mg) leva ao aumento do apetite
em uma pessoa de cada trés tratadas, assim como leva aumento
do peso de uma de cada sete pessoas tratadas? (B). A melhor dose
para aumento de peso é de 240 mg, podendo aumentar o peso entre
200-870 gramas® (B). E necessario cuidado no seguimento pelo risco
aumentado de trombose venosa profunda® (B) e de outros efeitos
colaterais em médio prazo ainda ndo identificados (D). Faltam es-
tudos na analise de decanoato de nandrolona, mas em doses altas,
alguns relatos de caso sugerem haver beneficios (D), embora ndo se
conhegam os efeitos colaterais em médio prazo (D). Ha controvérsias
no uso de nadrolona para redugdo da perda de peso em pacientes
com cancer de pulmao, alguns trabalhos mostrando possiveis bene-
ficios** (D), enquanto que outros nd0%%* (B) (D). Ha contraindicagdo
de anabolizantes em pacientes portadores de cancer de prdstata e
cancer de mama3”¢ (D).
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9. O USO DE UM PROGRAMA DE EXERCICIOS FiSICOS AEROBICOS E
EFICAZ PARA REDUZIR A INSUFICIENCIA CARDIACA EM PACIENTES
COM CANCER EM USO DE QUIMIOTERAPICOS CARDIOTOXICOS
(ANTRACICLINAS, TRASTUZUMAB, CICLOFOSFAMIDA)?

Estudo de Coorte com dezessete pacientes com cancer, em qui-
mioterapia e uso de transtuzumabe e com treino aerdbico, trinta
a sessenta minutos didrios, trés vezes por semana, durante quatro
meses ndo observou diminui¢doda dilatagdo do ventriculo esquerdo
bem como a redugdo da fragdo de ejegdo cardiaca associada ao uso
do trastuzumabe®® (B).

Diferente estudo simples cego, controlado e randomizado, com
grupo de cinquenta e trés pacientes portadoras de cancer de mama,
divididas em dois grupos (controle e em uso de exercicio aerdbico,
trés vezes por semana, durante quinze semanas), sendo que cin-
quenta e dois pacientes completaram o estudo, avaliou o consumo
de oxigénio e encontrou modificagdes no pico de consumo de oxi-
génio em teste ergoespirométrico e também melhora na qualidade
de vida em avaliagdo com a escala Functional Assessment of
Cancer Therapy-Breast (FACT-B). Ambos os aspectos apresentaram
correlagdo pelo teste de Pearson, demonstrando relagdo entre a
qualidade de vida, fungdo cardiopulmonar e exercicio fisico?* (A).

Distinto estudo controlado e randomizado avaliou 111 pacientes
de dezoito a cinquenta anos, em uso de quimioterapia e portadores
de linfoma, cancer de mama, cancer ginecolégico ou de testiculo, di-
vididos em grupo controle ou submetidos a trinta minutos de treino
aerdbico supervisionado, duas vezes por semana, durante quatorze
semanas avaliou aspectos da qualidade de vida com a European
Organisation for Research and Treatment of Cancer Core Quality
of Life Questionnaire C30 (EORTC QLQ-C30) e mudangas no pico de
consumo de VO, (VO, médx) em teste ergoespirométrico. Encontrou
modificagdes no pico de consumo de oxigénio e no condicionamento
cardiopulmonar. No entanto, ndo encontrou modificagdes nos
parametros de qualidade de vida talvez devido a variabilidade da
amostra utilizada?? (A).

ReEcOMENDACAO

O inicio de Trastuzumabe é associado a dilatacdo de ventriculo es-
querdo e diminuigdo da fragdo de ejecdo a despeito do treino aerdbi-
co em pacientes com cancer® (B). Um treino aerdbico supervisionado
melhora de forma significante o condicionamento cardiorrespiratério
de pacientes com cancer em uso de quimioterapicos?*?? (A). Embo-
ra haja controvérsia e poucos estudos na literatura, o uso de treino
fisico aerdbico pode melhorar o condicionamento cardiopulmonarde
pacientes portadores de cancer e uso de quimioterapia, mesmo em
relagdo a outros quimioterapicos cardiotoxicos, desde que controlado,
supervisionado e respeitando os limites clinicos de cada paciente.

10. A CINESIOTERAPIA E SEGURA PARA PACIENTES COM PLAQUETOPE-

NIA GRAVE (ABAIXO DE 30.000) INDUZIDA POR QUIMIOTERAPICOS?

Um estudo com um grupo de doze pacientes (sendo que oito
completaram o estudo), com vinte e cinco a sessenta e seis anos,
com problemas hematoldgicos devido a quimioterapia e com
contagem de plaquetas > 20.000 sem utilizagdo de concentrado de
plaguetas ou com plaguetopenia abaixo de 10.000 com reposigdo,
foram todos submetidos ao mesmo periodo de trés meses de treino
aerdbio, trés vezes por semana, por quinze a trinta minutos, teve
como resultado que a contagem de plaquetas foi de 27.000 com
minimo de 8.000. Nenhum paciente apresentou sangramento com
plaquetas acima de 10.000% (B).
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RECOMENDACAO

Treino ergométrico supervisionado pode ser seguro em pacientes

com cancer e plaquetopenia grave induzida por quimioterapia, em
pacientes com acima de 10 mil plaquetas® (B).
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