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Efeitos dos exercicios fisicosem pacientes
submetidos a quimioterapia paliativa —

revisao sistematica.

Effects of physical exercises in patients under palliative
chemotherapy — systematic review

Fernanda Palmas Fernandes Greco® ; Larissa Vieira Barbosa Pinto! ; Jeanette Janaina
Jaber Lucato! ; Thiago Marraccini Nogueira da Cunha? ; Janete Maria Silva! ; Daniel
Antunes Alveno? .

Introducdo: O envelhecimento no Brasil avanca a passos largos com aumento da prevaléncia
de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs), sendo estas as principais causas de ébito no
mundo. As neoplasias sdo a segunda DCNT mais prevalente e demandam muitos recursos em
saude. A quimioterapia paliativa € um dos tratamentos de escolha para controle de sintomas da
neoplasia, pode promover desde fadiga a neuropatia periférica. Por este motivo, os exercicios
fisicos tém sido recomendados em pacientes com esse tipo de tratamento. Objetivo: Verificar
os efeitos dos exercicios fisicos em pacientes submetidos a quimioterapia paliativa. Método:
Revisdo sistematica, seguindo as orientagdes PRISMA. Pesquisa realizada nas bases de dados
eletronicas LILACS, MEDLINE, PEDro, Clinical Trial e SciELO, consultado pelos descritores: terapia
medicamentosa (drug therapy), indice de gravidade da doenca (severity of iliness index), reabilitagdo
(rehabilitation), exercicio fisico (physical exercise) e cuidados paliativos (palliative care). Incluidos
artigos em portugués e inglés, sem delimitacdo de data, ensaios clinicos. A avaliacdo da qualidade
metodoldgica seguiu a escala de risco de viés da Cochrane. Resultados: Selecionados 10 artigos,
sendo cinco com baixo risco de viés; trés com viés incerto; e dois com alto risco. Todos os estudos
observaram melhora significativa no grupo intervencdo quando comparado ao grupo controle
nos seguintes desfechos: qualidade vida, controle de sintomas e autonomia. Quanto ao tipo de
exercicio, apenas cinco compararam diferentes modalidades de exercicios (aerébios, resistidos ou
mistos) e ndo encontraram diferenca estatistica entre eles. Outros quatro artigos utilizaram um
tipo de exercicio, e apenas um estudo utilizou eletroestimulacdo, ndo promovendo avango no
nivel de atividade fisica, forca muscular e controle de sintomas (dor e fadiga). Conclusdo: Embora
poucos estudos na literatura, os exercicios fisicos parecem contribuir para melhora da forga
muscular, qualidade de vida, controle de sintomas e manutencdo da funcionalidade em pacientes
submetidos a quimioterapia paliativa.

Tratamento Farmacoldgico; Reabilitacio; indice de Gravidade de Doenca; Cuidados
Paliativos.

Introduction: Ageing in Brazil moves forward with great strides, approximately 14% of the Brazilian
population will be older in 2020. Associated with the aging was the increased prevalence of chronic
non-communicable diseases (NCDs) responsible for the prejudice of quality of life and leading causes
of death in the world. Tumors are the second most prevalent NCD and require many resources in health,
starting with the variety and high cost of your treatment. Chemotherapy is one of the treatments of
choice for neoplasm, and when we want to use it for the control of symptoms of the patient with
a disease in advanced stage, we opt for the palliative chemotherapy. However, chemotherapy can
promote different symptoms in the patient as fatigue or peripheral neuropathy, which is why physical
exercises have been strongly recommended in this group of patients. Objective: To verify the effects
of physical exercises on patients undergoing palliative chemotherapy. Method: A systematic review,
followed by the guidelines PRISMA on electronic database’s Lilacs, MedLine, PEDro, Clinical Trial and
Scielo, consulted by keywords: drug therapy, severity of illness index, rehabilitation, physical exercise,
and palliative care. We have included articles in Portuguese and English with no delimitation of data,
including clinical whose intervention was the application of physical exercise. The assessment of the
methodological quality of these articles was made from the application of the scale Cochrane of risk
of bias. Results: Ten articles were selected, and the risk of bias was evidenced as follows, (five with
low risk; three with uncertain bias; and two assessed with high risk. All the studies observed significant
improvement in the intervention group (physical exercise) compared with the control in the following
outcomes: quality of life, controlling symptoms and autonomy. As for the type of exercise used in the
studies, only five articles have compared different types of exercises (aerobic, resistance or mixed) and
found no statistical difference between them. Four other articles used, only, a type of exercise and,
only one study used electrostimulation as intervention. Electrostimulation did not promote progress
in the level of physical activity, muscular strength of the groups tested, and in control of symptoms
(pain and fatigue). Conclusion: Despite the availability of a few studies in the literature, conducting
physical exercises seem to contribute to improvement of muscular strength, quality of life, symptom
control and maintenance of functionality in patients undergoing palliative chemotherapy.

Drug Therapy; Rehabilitation; Severity of Illness Index; Palliative Care.
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INTRODUCAO

O envelhecimento no Brasil avanca a passos largos, os dados do censo
de 2010 mostram o pais com média de 10,8% de habitantes com 60
anos ou mais. Isso indica a necessidade de politicas publicas e programas
publicos voltados a esse publico’. Associado ao envelhecimento
populacional ocorrem as emergéncias e alta prevaléncia das doencas
crénicas ndo transmissiveis (DCNTs) gerando perda gradativa de
autonomia, tornando-se as principais causas de ébito no mundo. Estudos
apontam que nos paises desenvolvidos, os ébitos decorrentes de DCNTs
sejam aproximadamente 75%, este nimero sofre acréscimos em paises
menos desenvolvidos, produzindo maiores demandas sobre os sistemas
de saude’. As patologias que representam as maiores mortalidades sao
cardiovasculares, neoplasias, doengas respiratorias cronicas e diabetes®.

Em relacdo a incidéncia mundial do céncer, a OMS estima que
21,4 milhdes de pessoas serdo diagnosticadas com neoplasia. Dentre
as mais comuns encontra-se, pulmdo, mama e intestino, sendo as
neoplasias de pulméo, figado e estomago os maiores indices de
mortalidade®. No Brasil, em 2015, foram registrados mais de 500 mil
novos casos de cancer, colocando o pais com o maior indice mundial®.

As DCNTs sdo doengas ameagadoras a vida e, portanto, indicam
a necessidade da implantacdo dos Cuidados Paliativos (CP) no
cotidiano da assisténcia a salde, independentemente do nivel de
atencdo oferecido. Os CP visam melhorar a qualidade de vida dos
pacientes (adultos e criancas) e familiares que enfrentam doencas
incuraveis e que ameacam a vida, por meio da prevencéo e alivio do
sofrimento fisico, psicoldgico e espiritual®.

Assegurar a assisténcia em CP significa que os profissionais envolvidos
com o cuidado consigam identificar critérios de elegibilidade; realizar
adequado controle de sintomas; ter uma boa comunicagdo entre
os membros da equipe, familiares e pacientes; ter a habilidade
de construir um plano avancado de cuidados e definir diretrizes
avancadas de vida. Nesses casos, tem sido empregada a quimioterapia
paliativa, que consiste na utilizacdo de compostos quimicos isolados
ou em combinacdo, interferindo no processo de crescimento e divisdo
celular daquelas que estdo em ciclo proliferativo, fazendo com que haja
reducdo do tamanho da massa tumoral com consequente melhora no
metabolismo, retardo do progresso da doenca, reducdo dos sintomas e
melhora da qualidade de vida (QV)'. A ideia de quimioterapia paliativa
é relativamente recente, pois apenas nas Ultimas décadas o alivio dos
sintomas se tornou importante clinicamente.

A qualidade de vida é um dos conceitos centrais dos CP oncoldgicos
e estd intimamente ligada a percepcdo do individuo sobre sua
posicdo na vida, capacidades funcionais, fisicas, psicolégicas, sociais,
econOmicas, entre outras. A perda da funcionalidade acompanha a
trajetoria da maioria das doencas que ameagam a continuidade da vida,
somando-se as profundas alteragdes fisicas, emocionais e espirituais
experimentadas pelos pacientes a partir do diagndstico e até a morte®.

A funcdo da fisioterapia sob a otica paliativa é otimizar a
capacidade funcional, ndo somente em aspectos fisicos, mas outros
aspectos como social, psicoldgico e espiritual. O foco do tratamento
ndo estd na sequela ou na doenca de base, mas sim no paciente
como um todo’. Infere-se, pela descri¢cdo acima o questionamento
sobre a eficacia de um treino funcional na melhora da qualidade
de vida e resultados no emprego da quimioterapia paliativa. Desta
forma, o objetivo desse estudo é verificar os efeitos dos exercicios
fisicos em pacientes submetidos a quimioterapia paliativa.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura dos estudos
publicados sobre o tema funcionalidade e exercicio fisico em

pacientes sob quimioterapia paliativa. Foram analisados artigos na
lingua inglesa e portuguesa, sem delimitacdo de data, no periodo de
maio a julho de 2018. A busca foi realizada por dois individuos, os
estudos foram avaliados por dois revisores independentes, no caso
de discordancia, um terceiro avaliador realizou arbitragem final.

A pesquisa foi efetuada nas bases de dados eletronicas Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via Base de
dados MEDLINE (PubMed) Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e
Scientific Electronic Library Online (SciELO), por meio da consulta pelos
descritores: terapia medicamentosa (drug therapy), indice de gravidade
da doencga (severity of illness index), reabilitacdo (rehabilitation),
exercicio fisico (physical exercise) e cuidados palitivos (palliative care).

Como critério de inclusdo, foram delimitados ensaios clinicos que
abordaram pacientes em cuidados paliativos estritos, com diagndstico
de neoplasia de diferentes sitios primarios, sob quimioterapia paliativa,
e em individuos com idade superior a 18 anos. Os critérios de excluséo
foram estudos que nao especificassem o tipo de intervencao, relato de
casos e titulos que se referissem a intervencées farmacoldgicas.

Os artigos selecionados foram analisados e sintetizados de forma
reflexiva a fim de obter informacdes consistentes. Para avaliar a
qualidade metodoldgica desses artigos, aplicou-se a escala de risco
de viés da Cochrane e PRISMA.

A escala Cochrane para avaliar o risco de viés de ensaios
clinicos é uma ferramenta baseada em sete dominios, a partir
da avaliacdo de cada um, é verificado se o artigo apresenta alto,
baixo ou risco de viés incerto'. Ja a escala PRISMA é uma revisdo
de um checklist para auxiliar a analise criteriosa de possiveis
fontes de viés. Ambas as escalas foram aplicadas para verificar se
os resultados eram similares™.

Além da avaliagéo da qualidade metodolégica, foram verificados
nos estudos selecionados a modalidade, intensidade, frequéncia e
duracdo do exercicio nos grupos de tratamento fisico utilizado; o
sitio primario da neoplasia; a indicacdo de Cuidados Paliativos.

RESULTADOS

O fluxo de selecdo dos artigos da revisdo sistematica esta
representado na figura 1.

N. de relatos identificados no N. de relatos identifica-
banco de dados de buscas dos em outras fontes
PUBMED (n=388) n=3)

Estudos excluidos

(n=310)

* N&o realizavam
intervencdo de
reabilitacdo (90)

» N&o se tratava
de quimioterapia
paliativa (99)

« Estudos com
pacientes ndo
oncologicos (114)

« Estudos em criangas
]

Estudos excluidos
por duplicata
(n=58)

Estudos analisados
(n=333)

N. de artigos em texto completo
avaliados para elegibilidade
(n=23) Artigos em texto completo
excluidos, com justificativa
(n=13)

« Nao respondem a
questdo norteadora (2)

« Nao realizagdo
intervencdo de
reabilitagdo (6)

» N&o se tratava de
pacientes em
cuidados paliativos (5)

N. de estudos
incluidos em sinteses
quantitativas (n=10)

Figura 1. Fluxo de selegdo dos artigos de revisao sistematica
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O quadro 1 apresenta uma breve simula dos artigos selecionados
que contempla a citacdo do estudo; objetivo; sitio primario da
neoplasia; tipo, duracdo e frequéncia das intervengdes realizadas; e
resultados encontrados.

Os estudos selecionados mostraram grande variacdo na sua
composicdo amostral (20 pacientes - 150 pacientes), na duracao
da intervencdo (1 semana - 30 semanas) e nos tipos de exercicios
empregados nos protocolos de pesquisa (aerdbicos, resistidos;
mistos - aerdbico associado a resistido; respiratérios; e o uso de
estimulacéo elétrica).

Quanto ao sitio primario da doenca, observou-se maior prevaléncia
da neoplasia de pulmdo (40%), neoplasia do trato gastrointestinal
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(10%) e neoplasia de préstata (10%). Alguns estudos englobaram
diversos tipos de sitio primario (40%). A despeito da evidencia de
melhora significativa dos sintomas e das demais variaveis analisadas,
nao foi possivel afirmar qual exercicio obtém melhor resultados de
acordo com o sitio primario. Somente Dahele et al., (2007)verificaram
que o controle do sintoma e a resposta ao exercicio sdo mais dificeis
em paciente com carcinoma de pulméo e trato gastrointestinal.

Todos os artigos utilizaram como parametros clinicos de
acompanhamento da eficacia do programa de exercicios, por eles
propostos durante a quimioterapia paliativa, a qualidade de vida,
alivio dos sintomas, funcionalidade, autonomia e melhora do
sistema imunoldgico.

Quadro 1. Resumo dos artigos incluidos neste estudo.

Autor Ano  Objetivo Sitio Primario Intervencao Duragao Resultado
Exercicio aerdbico na esteira  Total de 75 min, sendo
Testar a viabilidade de exercicios B ou bicicleta ergométrica 45min para treino . . )
. A Todos os tipos o . A capacidade funcional melhorou depois da
James A para pacientes com cancer - + de forga para grupos aerdbico e 30min para . - - e
X 2017 o~ de neoplasia intervengdo, assim como a aerdbica e forga,
Chiarotto et al avancado metastatico recebendo . L musculares de brago, perna,  forga. T N .
- . incuraveis diminuindo o risco de mortalidade.
quimioterapia ombro, costas e CORE 2x10
rep. Por 30 semanas.
Avaliar a eficacia da reabilitagdo Exercicios de reabilitagdo A reabilitagdo pulmonar associada atividade
Brian Tiep 2016 pulmonar em pacientes com Céncer de pulmdo  pulmonar associado com 4 a 6 semanas de fisica melhorou a qualidade de vida e
etal cancer avangado e em tratamento  metastatico ganho de forca e treino tratamento sintomas como dispneia, tosse e ansiedade e
de quimioterapia paliativa. aerébico ades&o ao tratamento quimioterapico.
G1: exercicios aerébicos +
. L respiratorios com 50% do
Inve;tlgar tremoAf|S|co para VO2 méaximo e crescendo O grupo 1 e 2 mostrou melhora do pico
pacientes com cancer avangado ! . S
= até 70% de consumo de O2 (VO2 pico), resisténcia,
de pulméo passando por 12 semanas Duas . .
. g . . . A . ~ . forca pulmonar, esforco percebido, nivel de
Wiebke quimioterapia ou radioterapia Cancer de pulmao - A sessdes supervisionadas L . -
2014 e - . fh G2 exercicios de resisténcia R atividade fisica pelo IPAQ e qualidade de
Jensen et al paliativa, avaliando efeitos da metastatico € uma sessao ndo y . A
. . para brago, perna abdome e o vida, dos sintomas da doenca, parametros
performance fisica na qualidade S oo, supervisionada B . - ) -
: - costas + resp. No inicio 30% biologicos como sistema imune, inflamagao
de vida, controle de sintomas e L ano o L, P
. RM até 80% RM crénica e eficacia no tratamento oncolégico.
eficacia no tratamento.
G3: grupo controle.
Avaliar a influéncia de um G.1 - o Exercicios na A quimioterapia paliativa fora mais eficaz e
oA ang bicicleta ergométrica com 24 semanas. p f "
. programa de exercicios aerdbicos R o ] mais aceita com menos sintomas quando
Philipp . Cancer de 70-75% de VO2 de pico ; fn
. 2013 durante 6 meses em pacientes 2 associada com exercicios, melhorando o
Zimmer et al . prostata . - . :
submetidos a tratamento . relato de fadiga, dispneia, dor e sistema
e a4 Exercicios durante 33 . P
paliativo. G2 - QT sem exercicios. 5 imunoldgico.
minutos.
Determinar a viabilidade de o i?frOEStirT;}l!aiaO o Sessdes de 30 minutos, Nao houve diferenga significativa no grau de
Matthew eletroestimulagdo para pacientes  Carcinoma de quadiriceps + Tisioterapia o ' caslg g
A < . convencional diariamente ou no forga ou de massa muscular em quadriceps,
Maddocks 2013 com cancer avangado em pulmao de células - = . - .
etal tratamento de quimioterapia ndo pequenas » ) minimo 3x por semana.  tdo pouco em niveis de atividade fisica,
Sliativo G2 controle + fisioterapia 11 semanas no total cansaco ou fadiga pela BORG D e F.
P convencional
. .
. o 8l (eEtsie com e e Aderéncia a terapia melhorou de 65% para
Investigar a viabilidade do RM e 2-3 series com 15 a 25 o e
: - L N 75%, fadiga diminuiu de 66 para 43 pontos, a
- treinamento em pacientes com R % repeticdes. Duas sessoes por . -
Wiebke A - - Cancer de pulméo qualidade do sono melhorou nos dois grupos
2013 cancer gastrointestinal avancado » semana, durante 12
Jensen et al - . metastatico 5 apq e a forca muscular teve melhor resultado
recebendo quimioterapia G2 treino aerdbico usou semanas.
o 5 o no G1. Ambos melhoraram o controle dos
paliativa. 60-80% da FC maxima por - Lo 5 ;
. sintomas, funcionalidade e qualidade de vida.
10-30 min.
Testar os efeitos de treino forga A G1 —fisioterapia .
N R Cancer de : - - No G2 houve uma melhora na percepgdo
C. C. Henke nos pacientes com cancer de = - convencional Né&o especificado no " ; ) . -
2012 = S . pulmao estagio de dispneia, fadiga, AVD'S, fortalecimento e
etal pulmao recebendo quimioterapia Melv estudo resisténcia durante a caminhada
paliativa. G2 - treino de forca u .
Avaliar a qualidade de vida, Tumores sdlidos S\L}Eﬁegﬁlcizser:::g;gzs G1 apresentou relacdo positiva com o indice
Karin Oechsle, atividade fisica e o interesse em metastatico . ; de tempo e lazer, qualidade de vida e fadiga,
2011 ”» . auto instruidos. Durante 4 semanas - : P -
etal um programa fisico em pacientes  ou doenga aderiram mais a quimioterapia e relataram
durante a quimioterapia paliativa.  hematolégica G2 — controle. estarem mais dispostos aos exercicios.
Avaliar atividade fisica dos G1 - Exercicios de sentar e
pacientes sob quimioterapia . levantar da cadeira, subir O gasto energético foi 8% menor, a
L . - Todos os tipos L . o
Max Dahele paliativa que praticam exercicio " e descer step e atividades 1 a2 semanas de velocidade de marcha melhorou 20%, houve
2007 de neoplasia . N X
etal com grupo controle sobre incuraveis aerdbicas com volume. tratamento melhora no relato de fadiga e qualidade de
qualidade de vida, e a atividade vida pelo EORTC 30.
com status de performance. G2 - controle
G1 - grupo de tratamento:
Avaliar o efeito de exercicios . 6 exercicios para forca,
. fisicos na qualidade vida eGles e tIPOS equilibrio, resisténcia, e DUES LS Eal Semana - a kps subiu para 80 em 73% dos casos e a
Line M. et al 2006 . a de neoplasias ! ! com duracdo de 50min, P
em pacientes com canceres 5 P relaxamento resp. aderéncia ao tratamento melhorou.
N P aq incuraveis durante 6 semanas.
incuraveis, com curto progndstico
G2 - controle

Legenda: AVD's — Atividades de vida diaria; Borg D- escala de Borg dispneia; Borg F- escala de Borg Fadiga; EORTC 30- questionario internacional de qualidade de vida; FC- frequéncia cardiaca;
G1- grupo 1; G2- grupo 2; G3- grupo 3; IPAQ- questionario internacional de atividade fisica; KPS- escala de karnofsky; O - Oxigénio; QT- quimioterapia; RM- repeti¢do maxima; VO? max- consumo

maximo de oxigénio.
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A figura 2 demonstra a classificacdo dos artigos quanto ao risco
de viés. Cinco artigos foram considerados pela escala Cochrane
como baixo risco de viés, trés foram considerados risco incerto de
viés e outros dois estudos foram classificados com alto risco de viés.

Tiep B, et al 2017
Zimmer, P et al 2013
Maddacks M, et al 2013
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Figura 2. Tabela do risco de viés segundo a escala Cochrane.

O atual estudo constatou a escassez de trabalhos publicados na area
que realizaram intervencdo e a auséncia de trabalhos realizados no Brasil.

DISCUSSAO

O atual estudo se propds a verificar na literatura o efeito dos
exercicios fisicos em pacientes oncolégicos que foram submetidos
a quimioterapia paliativa. A despeito da escassez de estudos
acerca do assunto e da falta de consenso do tipo de exercicios que
conduziria o paciente a um maior beneficio, foi possivel evidenciar
que pacientes oncolégicos com diferentes sitios primarios de
neoplasia podem se beneficiar de um programa de exercicios.
Foram observadas melhoras na capacidade funcional; no controle
de sintomas, especialmente, fadiga e dor; na qualidade de vida e
autonomia dos individuos.

Sabe-se que os pacientes com baixa funcionalidade tém uma
menor adesdo a quimioterapia paliativa, isso é decorrente dos efeitos
deletérios do tratamento, outro fator importante é a administragéo
da quimioterapia no ambiente hospitalar, com pacientes internados,
gerando aumento dos indicadores de depressdo e ansiedade, o
que causa um prejuizo funcional, ainda maior’>. Os pacientes com
maiores indices de declinio funcional durante o tratamento paliativo
evoluiram a ébito, em contrapartida a taxa de mortalidade diminuiu
naqueles pacientes que tiveram alguma atividade fisica associada™.

Sabe-se da importancia dos exercicios fisicos para estes pacientes,
porém ainda existe um questionamento sobre o melhor tipo de
conduta. Dentre os exercicios fisicos, existe a modalidade aerdbica,
sendo composta nos estudos pela esteira ergométrica, bicicleta
ergométrica e/ou exercicios funcionais, utilizando como parametros
50a75% do VO, (Volume de O,) e 60 a 80% FC (Frequéncia Cardiaca).
Outra modalidade sdo os exercicios resistivos, representados
nos estudos por fortalecimento dos grandes grupos musculares,
principalmente de membros inferiores, superiores e tronco, por meio
de cargas elasticas ou inelasticas, sendo calculada a intensidade

pelo 1RM (Repeticdo Maxima), e utilizado pelos autores de 30 a 80%
de 1 RM para treinamento dos pacientes.

Dentre os trabalhos analisados, cinco evidenciaram nao haver
diferenca significativa entre os exercicios aerébicos, resistivos ou
mistos na melhora da qualidade de vida, controle de sintomas e
melhora do sistema imune''>11718 'norém um estudo comprovou
melhora da forca muscular no grupo de exercicios resistivos quando
comparado ao grupo de exercicios aerdbicos™.

Outros dois autores utilizaram apenas exercicios aerébicos e em
comparagdo com grupos controles houve melhora significativa
destes pacientes em relacdo a qualidade de vida, reducdo de fadiga
e dispneia, diminuicdo da FC durante o exercicio, melhora do
sistema imune, aceitacdo da quimioterapia paliativa e diminuicao
do risco de mortalidade'. Além disso, mais dois autores relataram
que apenas exercicios resistivos apresentam boas melhoras na forga
muscular, funcionalidade, qualidade de vida, controle de fadiga e
outros sintomas e a diminuicdo do risco de mortalidade®*?'. Apenas
um estudo utilizou a eletroestimulacdo como intervencdo e, a
mesma nao exibiu expressiva melhora no nivel de atividade fisica,
forca muscular dos grupos testados e tdo pouco no controle de
sintomas como cansaco, dor e fadiga®.

Trés estudos associaram exercicios funcionais aos exercicios
respiratorios com a finalidade de higiene bronquica, quando necessario,
reexpansdo e melhora da forga muscular respiratéria, e apresentaram
melhoras nos niveis de VO, de pico, forca inspiratéria e dispneia’>#%.

Os critérios para afirmar a melhora dos pacientes variaram de
acordo com a preferéncia de cada autor, porém, os mais utilizados
foram o indice de Karnofsky?' para mensuracio da funcionalidade;
IPAQ™ para o nivel de atividade fisica; escala de BORG?** para fadiga;
e EORTC 30'¢ para a qualidade de vida.

Na literatura sobre a atividade fisica em pacientes oncoldgicos,
é preconizada a analise de exames laboratoriais como a contagem
de plaquetas, leucdcitos e outros marcadores. Ja ha respaldado
com evidéncias, que pacientes com plaquetas acima de 30.000/
mm? podem fazer exercicios aerébicos até 45 minutos e resistivos
leves (0,5 a 0,75kg) e ndo devera ser feito o calculo do RM por
riscos de sangramento. Com a contagem de plaqueta entre
20.000 e 30.000/mm?® deve-se realizar exercicios aerobicos e
assistidos. Ja em pacientes com plaquetas abaixo de 10.000/
mm?3, a atividade fisica sera basicamente a atividade diaria®>. Em
relacdo a neutropenia, se os neutroéfilos estiverem entre 1.000
e 2.000/mm? os exercicios podem ser ativos com utilizagdo de
cicloergdmetro, faixas elasticas e na amplitude maxima. Nos casos
da neutropenia febril, deve-se realizar atividades leves, sem cargas
e antigravitacionais®. Pacientes anémicos devem ser monitorados
também em relagdo aos exercicios; se a contagem de hemoglobina
estiver acima de 10g/dl, realizar treino aerdbico e resistivo com
atencédo e respeitando o nivel de fadiga; com a Hb entre 8 e 10g/
dl, realizar exercicios aerdbicos leves e resistivos com baixa carga;
e se a contagem celular estiver abaixo de 8g/dl, utilizar apenas
alongamentos e exercicios isométricos sem carga. Entretanto
exercicios leves de alongamento, fortalecimento e aerdbicos,
podem ser realizados pelos pacientes, mesmo havendo alteragdes
do ponto de vista hematoldgico, cabendo ao profissional direcionar
com cautela seu programa de reabilitacdo, para que seus objetivos
sejam alcancados com sucesso %.

CONCLUSAO

A realizacdo de exercicios fisicos em pacientes oncoldgicos sob
tratamento com quimioterapia paliativa é algo muito discutido na
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pratica clinica, pois sua aplicacdo depende da seguranca do paciente
e dos objetivos que se desejam alcancar. Neste estudo foi verificada
uma escassez de pesquisas acerca deste assunto, contudo, foi
possivel elucidar que pacientes com diferentes sitios priméarios de
lesdo neoplésica sob quimioterapia paliativa podem se beneficiar
com a realizacdo de exercicios fisicos durante seu tratamento.
Os principais ganhos observados foram quanto a melhora da
funcionalidade, dos sintomas, da autonomia e da qualidade de vida
destes pacientes.
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