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Impacto do treinamento fisico combinado

em individuos com linfoma: relato de casos

Impact of combined physical training on individuals with
lymphoma: a case reports

Fernanda Godoy Lima'®; Jilia Rego Maresti'®; Vitéria Helena Maciel Coelho'®; Guilherme
Rocha Pardi'®; Leonardo Rodrigues Oliveira'®; Gualberto Ruas'®.

Introducao: Os beneficios da atividade fisica na populacdo geral estdo bem estabelecidos,
gerando melhora da qualidade de vida e diminuigdo significativa do risco de desenvolver doencas
cardiovasculares e metabolicas. A perda da massa muscular com reducdo da forca muscular e do
desempenho fisico € um problema relevante em individuos com cancer. O exercicio fisico com fim
terapéutico constitui um valioso instrumento da reabilitacdo para estes pacientes. Objetivo: Descrever
o impacto do treinamento fisico combinado em dois pacientes com linfoma. Casuistica e Métodos:
Descreve-se o caso de dois pacientes com linfoma, sendo um do sexo masculino, com 30 anos de
idade, com linfoma tipo Hodgkin e outro do sexo feminino, com 29 anos de idade com linfoma tipo néo
Hodgkin. Em ambos os pacientes foram avaliados o hemograma, as variaveis respiratorias, a capacidade
fisica funcional, forca de preensdo palmar, funcionalidade e teste de repeticdes maximas antes e apos
treinamento fisico combinado. Resultados: O treinamento fisico combinado demonstrou melhora nas
variaveis respiratdrias, na capacidade fisica funcional, na forca muscular global e na funcionalidade
dos pacientes com linfoma. Conclusao: E possivel concluir que o treinamento fisico combinado pode
trazer beneficios nos aspectos fisicos e funcionais dos pacientes em tratamento oncolégico. Sugere-se
gue o treinamento fisico combinado seja incluido na reabilitagdo destes pacientes.

Linfoma; Exercicio Fisico; Reabilitacdo.

Introduction: The benefits of physical activity in the general population are well established, leading to
improved quality of life and a significant reduction in the risk of developing cardiovascular and metabolic
diseases. Loss of muscle mass with reduced muscle strength and physical performance is a relevant
problem in individuals with cancer. Physical exercise for therapeutic purposes is a valuable rehabilitation
tool for these patients. Objective: To describe the impact of combined physical training in two patients
with lymphoma. Patients and Methods: We describe the case of two patients with lymphoma, a 30-year-
old male patient with hodgkin's lymphoma and a 29-year-old female with non-hodgkin’s lymphoma. The
blood count, respiratory variables, functional physical capacity, palmar grip strength, functionality and
maximal repetition test in the pre and post combined physical training were evaluated in both patients.
Results: Combined physical training evidenced improvement in respiratory variables, functional physical
capacity, overall muscle strength and functionality of patients with lymphoma. Conclusion: It is possible
to conclude that the combined physical training can bring benefits in the physical and functional aspects
of the patients in cancer treatment. It is suggested that combined physical training be included in the
rehabilitation of the patient with cancer.

Lymphoma;, Physical Exercise; Rehabilitation.

quimioterapia, a complicagdes pds-operatorias e a
uma pior sobrevida global®. A suplementagdo com
multiplos nutrientes e programas de treinamento
resistido sdo condutas eficazes para reverter a
sarcopenia e promover o controle dos eventos
adversos a saude®.

A combinacdo do treinamento fisico aerébio
e resistido sdo medidas efetivas na melhora da
tolerancia ao exercicio, da forca e resisténcia
muscular periférica de membros inferiores em
individuos acometidos por doencas respiratérias
cronicas’. Destaca-se também, a importancia
da inclusdo do treinamento de forca muscular
respiratoria, ja que este possui relagdo na melhora
da fraqueza muscular respiratéria, no aumento
dos valores da capacidade vital (CV), e na melhora
da dispnéia associada as atividades de vida diaria®.

INTRODUCAO

Os beneficios da atividade fisica na populacdo
geral estdo bem estabelecidos, gerando melhora
da qualidade de vida e diminuicdo significativa do
risco de desenvolver doencgas cardiovasculares e
metabdlicas'. O paciente oncoldgico, submetido
a quimioterapia e radioterapia, apresenta como
principais reacdes o comprometimento da funcdo
pulmonar e da for¢ca muscular respiratoria, a
sarcopenia, a diminuicdo da composicdo corporal,
quadro de fadiga e fraqueza muscular?.

A sarcopenia é definida como uma diminuicdo
na massa e forca muscularE uma importante
causa de declinio funcional e esta relacionada ao
envelhecimento e a doencas cronicas*. A presenca
de sarcopenia em adultos com cancer pode ser
associada ao aumento da toxicidade durante a
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O exercicio fisico com fim terapéutico constitui um valioso
instrumento da reabilitacdo, porém, ndo existe consenso sobre
qual a melhor intensidade e tipo de treinamento, justificando-se a
importancia de avaliar sua eficacia.

RELATO DOS CASOS

Voluntario 1: paciente de 30 anos de idade,do sexo masculino,
com diagndstico de Linfoma Hodgkin.Foi admitido na Central de
Quimioterapia da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM)
em dezembro de 2015, com valores de hemoglobina 8 g/dl, hemacias
4,1 milhdes/mm3e hematdcrito 40%.

Voluntario 2:paciente de32 anos de idade, do sexo feminino, com
diagndstico de Linfoma ndo Hodgkin. Foi encaminhada para a Central
de Quimioterapia da Universidade Federal do Triangulo Mineiro
(UFTM) em dezembro de 2015,com valores de hemoglobina 7,5 g/d|,
hemacias 3,7 milhées/mm3e hematdcrito 35%.0 perfil dos individuos
estudados é descrito na Tabela 1.

Tabela 1. Perfil antropométrico e sociodemografico de pacientes com linfoma, de
Uberaba, MG, Brasil, 2017.

Voluntario 1 Voluntario 2
Idade (anos): 30 32
Peso (kg): 126 70
Altura (cm): 185 165
IMC (kg/m?): 36,8 26,7
Escolaridade: Ensino médio Superior completo
Estado Civil: Casado Solteira
Profisséo: Técnico seguranca do trabalho Advogada
Diagnostico Linfoma Hodgkin Linfoma nao Hodgkin
Quimioterapia 100 152

(sessdo)

O treinamento fisico combinado foi realizado por um periodo
de 12 semanas com frequéncia de dois treinamentos por semana,
totalizando 24 sessGes. O programa foi supervisionado por um
fisioterapeuta e duas académicas de fisioterapia, sendo constituido
de treinamento aerdbio, treinamento resistido de membros inferiores
e superiores, e treinamento da musculatura respiratoria.

O treinamento aerdbio foi realizado com uma caminhada livre, por
30 minutos mantendo um ritmo regular a moderado (com frequéncia
cardiaca submaxima de 60%). O treinamento resistido e o treinamento
da musculatura respiratéria foram realizados na academia da Central
de quimioterapia da UFTM, apds as consultas.

O treinamento resistido de MMIl e MMSS foi constituido de trés
séries de 10 repeticbes nos seguintes aparelhos: legpress horizontal
45°, cadeira extensora, mesa flexora, supino reto e puxador costas
frontal, sendo realizado um minuto de descanso ao término de cada
série. A intensidade dos treinamentos resistidos foi calculada de
acordo com o teste de 10 repeticdes maximas (10RM), sendo utilizado
o valor de 50% de sua carga maxima, aumentando 10% a cada duas
semanas de treinamento.

O treinamento da musculatura respiratéria foi constituido de
trés séries de 10 repeticdes com intervalo de um minuto entre
elas, por meio do resistor inspiratério de carga linear pressorico
(Higher Power® Brief). O treinamento foi realizado com o paciente na
posicdo sentada e a carga foi calculada com base no valor de 50% da
PIméax atingida na primeira sessdo de cada semana.

Cada sessdo foi constituida de aproximadamente 40 minutos de
duracéo, sendo 10 minutos de alongamento dos musculos do tronco,
membros superiores e inferiores, 20 minutos de treinamento resistido
e 10 minutos de treino da musculatura inspiratéria.Ao final de cada
série foram monitorizados os dados de pressdo arterial, frequéncia
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cardiaca, saturacdo de oxigénio e sensagdo de dispneia e cansago
de membros inferiores (Escala de Borg-CR10), sendo realizado um
intervalo de um minuto para normalizacdo das variaveis fisiologicas
(SpO 2 >90%, FC subméaxima abaixo do valor previsto e EB-CR10<3).
Na tabela 2 observamos avaliacdo da funcéo respiratéria antes e apos
o treinamento fisico combinado.

Tabela 2. Funcéo respiratoria e capacidade fisica funcional de pacientes com linfoma,
antes e apos treinamento fisico combinado. Uberaba, MG, Brasil, 2017.

Voluntario 1 Voluntario 2

Pré Pés Pré Pés
Variaveis Respiratorias
Plméx (cmH,0): 110 110 90 95
PEmax (cmH,0): 60 100 90 100
PFE (I/min): 520 560 290 440
Capacidade Fisica Funcional
TC6 (m): 374 332 200 243
Forca de Preensédo Palmar
MS direito (kg): 38 45 32 36
MS esquerdo (kg): 35 40 28 28
Funcionalidade
Escala de Karnofsky 30% 40% 30% 50%
Repeti¢des maximas
Leg Press horizontal 45°(kg) 50 150 90 105
Cadeira Extensora (kg) 20 25 10 20
Mesa Flexora (kg) 10 20 10 20
Supino Reto (kg) 10 20 05 10
Puxador Costa Frontal (kg) 20 40 20 20

cmH,0: centimetros de é&gua; I/min: litros por minuto; I: litros; %: por cento; m: metros;

Kg: quilogramas PI: presséo inspiratoria; PE: pressdo expiratoria; PFE: pico de fluxoexpiratério;
TC6: teste de caminhada de seis minutos; MS: membro superior.

DISCUSSAO

O treinamento fisico combinado sobre a forga, resisténcia e
poténcia aerdbica tem se mostrado benéfico no ganho de forca
muscular, no aumento da massa muscular periférica, na poténcia
e resisténcia aerdébica e na tolerancia ao exercicio em idosas®.
Segundo estudo de revisdo bibliografica', a pratica de exercicio
fisico, seja através do treinamento aerébico, treinamento resistido
ou treinamento combinado melhora, de forma significativa,
a funcionalidade, a qualidade de vida,a fadiga, a composicdo
corporal, a fungdo psicossocial e a qualidade do sono em pacientes
com cancer avancgado.

De acordo com os resultados encontrados no presente estudo,
foi possivel notar um pequeno ganho de forca muscular inspiratoria
(PImax) no segundo voluntario, com aumento de cerca de 5,5% da
avaliacdo inicial para a final. A forca muscular expiratéria (PEméax)
apresentou aumento nos dois voluntarios, sendo de 66,66% no
primeiro voluntario e 11,11% no segundo voluntario. Esses resultados
corroboram com estudo de uma série de casos'’, no qual identificaram
um ganho da PIméx e PEmax apds treinamento muscular respiratorio,
porém em idosas hipertensas com fraqueza muscular inspiratoria.

Em relagdo ao pico de fluxo expiratério (PFE), foi encontrado um
aumento em ambos os voluntarios. Ndo foram encontrados estudos
na literatura relatando que o treinamento muscular respiratorio
melhore o PFE em pacientes com linfoma. O PFE representa a paténcia
e a resisténcia das vias aéreas, a capacidade pulmonar, a elasticidade
do tecido mamario, a forca muscular respiratéria e outros aspectos da
fungdo pulmonar. Alguns estudos retratam que a taxa de PFE fornece
uma avaliacdo util do estado geral de saude e é preditiva de futuras
hospitalizagdes e mortes®, sendo assim, sua melhora representa um
efeito benéfico da intervengao.
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Verificou-se melhora na capacidade fisica funcional dos voluntérios,
sendo identificado aumento da distancia percorrida no teste de
caminhada de seis minutos. Em um estudo randomizado, onde foi
realizada caminhada diaria durante o periodo de quimioterapia em
pacientes com cancer de mama e colorretal, foi constatada a melhora
nos niveis de atividade fisica, diminuicdo nos sintomas especificos
como inchago e dor, e melhora na mobilidade™, demonstrando que
a melhora na capacidade fisica funcional representa efeitos benéficos
em resposta a quimioterapia.

Em relacdo a forca muscular, avaliada por meio do teste de dez
repeticdes maximas e forca de preensdo palmar foi identificado,
respectivamente, um aumento da forca em todos os exercicios
realizados pelo primeiro voluntario e um aumento de forca em
quatro dos cinco exercicios realizados pelo segundo voluntario.
Além disso, houve aumento na forca de preensdo palmar de ambos
os voluntérios. Em uma meta-analise, baseada em 38 estudos, foi
observado que um menor percentual de musculo esquelético em
adultos pode ser associado a uma sobrevida global ruim. Neste
mesmo estudo foram investigados diversos tipos de neoplasias
malignas, sendo constatado que a associacdo entre sarcopenia e
mortalidade pode variar entre diferentes tipos de tumor e de acordo
com a gravidade da doenga ™.

CONCLUSAO

O treinamento fisico combinado pode trazer beneficios para os
pacientes em tratamento oncoldgico, melhorando a capacidade
fisica, funcional e consequentemente a qualidade de vida dos
mesmos. Sugere-se que o treinamento fisico combinado seja
incluido na reabilitacdo do paciente, sendo essencial a supervisdo
fisioterapéutica durante o treinamento e acompanhamento médico
durante todo o processo.
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