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RESUMO

Introducio: O exercicio fisico tem se mostrado um excelente aliado no tratamento do cancer,
porém, a maior parte dos pacientes sob tratamento nao conseguem realizar quantidade minima
de atividade fisica recomendada, dessa forma, a investigagdo de intervengdes curtas ou agudas
sdo importantes para tentar proporcionar beneficios da atividade fisica durante o tratamento.
Objetivo: Esse ¢ um estudo piloto com o objetivo de verificar a aceitacdo de mulheres em
tratamento do cancer na realizagao de uma sessao de caminhada no dia da quimioterapia, bem
como verificar o efeito dessa intervencao sobre a fadiga, dor e qualidade de vida percebidos na
semana apos a quimioterapia. Metodologia: O presente estudo consiste em uma intervengao
com o modelo crossover aleatorizado em mulheres com cancer de mama. As pacientes foram
acompanhadas em duas sessdes de quimioterapia, uma com e¢ uma sem a realizacdo da
caminhada. A caminhada consistiu em uma sessdo de aproximadamente 40 minutos, em uma
intensidade de 61 a 71% FC maxima. Foram avaliados os efeitos do exercicio nos seguintes
desfechos: fadiga (FACT-F), dor (Inventario Breve de Dor) e qualidade de vida (FACT-B+4).
Os dados foram analisados através do programa estatistico SPSS versdo 26, no qual a
comparagdo entre os desfechos adotados, nos diferentes momentos, foi avaliada pelo teste t para
amostras pareadas ou pelo teste de Wilcoxon. Resultados: Trinta pacientes com cancer de
mama foram abordadas para participarem do estudo, mas apenas 14 aceitaram participar e
dentre elas, 9 pacientes conseguiram realizar por completo os 40 minutos de caminhada. Foi
observado uma melhora no dominio de bem-estar fisico (p=0,04) uma semana apds a caminhada
apenas entre as pacientes que conseguiram realizar o tempo total de caminhada. Nao houve
alteracdes nos desfechos de fadiga e dor. Conclusdo: Uma sessdo de caminhada logo apds a
quimioterapia, melhorou o dominio de bem-estar fisico avaliado uma semana apds a
intervengao, entretanto, para fadiga e dor ndo foram observadas diferengas apds a intervengao.
Ainda, nossos achados indicaram que mesmo realizando apenas uma sessdo, realizar exercicio

apOs a quimioterapia pode nao ser acessivel a todas as pacientes.

Palavras-chave: Exercicio agudo; Exercicio fisico; Cancer de mama; Quimioterapia;

Qualidade de vida; Fadiga; Dor; Adultos.



ABSTRACT

Background: Physical exercise has proven to be an excellent ally in cancer treatment, however,
most patients undergoing treatment are unable to perform the minimum recommended amount
of physical activity. Therefore, the investigation of short or acute interventions is important to
try to provide benefits of physical activity during treatment. Objective: This is a pilot study
with the aim of verifying the acceptance of women undergoing cancer treatment in carrying out
a walking session on the day of chemotherapy, as well as verifying the effect of this intervention
on fatigue, pain and quality of life perceived in the week after chemotherapy. Methodology:
The present study consists of an intervention with a randomized crossover model in women
with breast cancer. The patients were followed in two chemotherapy sessions, one with and one
without walking. The walking session consisted of a session of approximately 40 minutes, at
an intensity of 61 to 71% maximum HR. The effects of exercise on the following outcomes
were evaluated: fatigue (FACT-F), pain (Brief Pain Inventory) and quality of life (FACT-B+4).
Data were analyzed using the statistical program SPSS version 26, in which the comparison
between the outcomes adopted at different times was assessed by the t-test for paired samples
or the Wilcoxon test. Results: Thirty patients with breast cancer were approached to participate
in the study, but only 14 agreed to participate and 9 patients were able to complete the 40-
minute walk. An improvement in the physical well-being domain (p=0.04) was observed one
week after the walk only among patients who were able to complete the total walking time.
There were no changes in the fatigue and pain outcomes. Conclusion: A walking session
immediately after chemotherapy improved the physical well-being domain assessed one week
after the intervention; however, for fatigue and pain, no differences were observed after the
intervention. Furthermore, our findings indicated that even performing only one session,

exercising after chemotherapy may not be accessible to all patients.

Keywords: Acute exercise; Physical exercise; Breast cancer; Chemotherapy; Quality of life;
Fatigue; Pain; Adults.
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1 INTRODUCAO

O tratamento quimioterapico serve como uma ferramenta para combater o cancer,
utilizando-se de medicamentos que se misturam com a corrente sanguinea da paciente, sendo
espalhados por todo o corpo, com o objetivo de destruir as células tumorais'. Contudo, apesar
do tratamento proporcionar resultado cada vez mais promissor em termos de sobrevida e cura,
¢ acompanhado por frequentes efeitos adversos que impactam negativamente a qualidade de

vida da paciente.

Dentre os efeitos adversos decorrentes do tratamento quimioterapico, a incidéncia de
dor relacionado ao cancer acomete cerca de 70% das pacientes, a ponto de gerar sofrimento
emocional, depressao, ansiedade, incerteza e desesperanca ¢ o ndo conforto dessa condigdo
pode aumentar o desejo de morte®>. Além disso, a fadiga estd presente em 62% a 85% dos

pacientes em tratamento, dos quais 9% a 45% dos pacientes relatam fadiga moderada a grave®.

Desta forma, terapias alternativas tém sido utilizadas para tentar minimizar os efeitos
adversos e o exercicio fisico tem se mostrado como uma alternativa eficiente para melhorar a

qualidade de vida e condico de saude durante o tratamento do cancer”.

Ja estd bem estabelecido na literatura que a pratica de exercicio fisico a longo prazo ¢
segura e viavel para pacientes com cancer de mama, proporcionando aumento da qualidade de
vida e for¢a muscular, além de reduzir a fadiga, a reincidéncia da doenca, a dor, alteracdes de

peso corporal e musculoesqueléticas durante e apos o tratamento do cancer de mama®”.

Porém, por mais benéfico que o exercicio se apresenta, a prevaléncia do atendimento as
recomendacdes de atividade fisica nessa populagdo sdo baixas, no qual, mais da metade dos
pacientes em tratamento relataram nao praticar atividade fisica (AF) no tempo livre (inativos)
e 15,6% relataram praticar AF em um tempo inferior a 150 min/semana (insuficientemente

ativos)'?.

Em vista disso, por mais que ndo atenda as recomendacgdes de atividade fisica, o
exercicio agudo, conceituado como a realizagdo de uma unica sessdo de exercicio fisico, tem
demonstrado resultados promissores em relacdo a diminuicdo dos efeitos adversos do

tratamento, como a reducdo dos sintomas de fadiga, estresse e nausea!!!?.
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Dentre os estudos disponiveis, observa-se a aplicagdo de treinamento supervisionados

em modalidades de exercicios resistidos, aerdbicos ou combinados, sendo realizadas antes da

14-15

primeira quimioterapia!*!>, entre a primeira e a segunda quimioterapia'?, apos a segunda

quimioterapia'?, durante a quimioterapia'® e um més ap6s a ultima sessdo!”

Apesar das intervengdes agudas serem promissoras no controle dos efeitos adversos do

11-13.16 ainda sdo escassas e ndo nos fornecem informagdes suficientes a respeito de

tratamento
qual intervenc¢ao realizar ¢ em que momento do tratamento seria adequado a sua realizagao.
Além disso, ndo foram localizados estudos que avaliaram o efeito da sessdo aguda de exercicio
sobre fadiga, dor e qualidade de vida no dia da quimioterapia. Por tanto, a investigacdo dos
efeitos do exercicio agudo em pacientes com cancer de mama no dia da quimioterapia pode

trazer informacgdes importantes para a contribui¢cdo do tratamento.
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2. OBJETIVOS E HIPOTESE

2.1. Objetivo geral

O objetivo deste estudo piloto ¢ verificar a aceitagdo das mulheres em tratamento do

cancer de mama na realizacdo de uma sessdo de caminhada no dia da quimioterapia.

2.2. Objetivos especificos

Avaliar a percepcao de prazer das pacientes durante a realizagdo da caminhada no dia

da quimioterapia em mulheres com cancer de mama.

Verificar o comportamento hemodindmico e a percepg¢ao subjetiva de esfor¢o durante a

caminhada no dia da quimioterapia em mulheres com cancer de mama.

Verificar o efeito dessa intervengdo sobre os desfechos de fadiga, dor e qualidade de

vida percebidos na semana ap0ds a quimioterapia.

2.3. Hipotese

Uma sessao de caminhada ¢ capaz de diminuir a fadiga, dor e aumentar a qualidade de

vida de forma aguda em mulheres com cancer de mama durante o tratamento quimioterapico.
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3. FUNDAMEN TACAO TEORICA
3.1 Tratamento do cancer

Segundo o Instituto Nacional do Cancer sdo esperados 704 mil casos novos entre 2023
e 2025, no qual o cancer de mama serd um dos mais incidentes, com 73 mil casos'®. Ainda, a
taxa ajustada de incidéncia de cancer de mama no Brasil correspondera a 41,89% a cada 100
mil mulheres.

Os tipos de tratamento para essa doenga envolvem cirurgia, radioterapia, quimioterapia,
hormonioterapia, imunoterapia e tratamentos moleculares'®?°, A escolha do tratamento
depende sobretudo da condi¢do em que o cancer for diagnosticado.

O cancer de mama ¢ dividido em estagios. O estagio 0 apresenta dois subtipos, o
carcinoma lobular in situ (CL) e carcinoma ductal in situ (CD). O CL ¢ encontrado no 16bulo
da mama e ndo se expande, mas aumentam o risco do cancer de mama invasivo subsequente
em aproximadamente 7% em 10 anos. Neste tipo de estdgio ndo sdo indicadas terapias
sistémicas ou locais, mas as pacientes devem ser submetidas a uma vigilancia mais vigorosa,
com exames anuais de mamografia e exame clinico das mamas a cada seis meses>!. Quanto ao
CD, pode evoluir para cancer de mama invasivo, onde a cirurgia conservadora da mama seguida
da radioterapia ¢ o mais recomendado, no entanto, a depender da extensdo do carcinoma ¢
recomendada a mastectomia®*%3,

Adiante, os estagios I e Il possuem um crescimento lento e menor chance de atingir
outros orgaos, sendo limitados @ mama e o tumor pode variar entre 2 € Scm. O seu tratamento
envolve a remog¢ao do tumor sem remover o excesso de tecido mamadrio saudéavel, preservando
a mama. Também ¢ realizada a radioterapia apos a cirurgia, o que diminui a recorréncia da
doenca e melhora a sobrevida da paciente?*>:

O estagio I ¢ mais avancado, onde os tumores sao maiores do que 5 cm, tendo um
envolvimento extenso pelos linfonodos, parede toracica e a pele subjacente sem a presenca de
metastase. O tratamento deste estdgio envolve a quimioterapia de inducdo seguida de terapia
local (cirurgia, radioterapia ou ambas), aumentando as chances de sobrevivéncia da paciente
em 55% em cinco anos?®.

Ja o estagio IV do cancer de mama ¢ metastatico, onde a taxa de sobrevivéncia da
paciente é de 23,3 % em cinco anos?’. A radioterapia em conjunto com a quimioterapia ou
terapia endocrina, podem aliviar as dores das complicagdes dsseas decorrentes da metdstase?®.

Ainda, o cancer de mama pode apresentar outros subtipos como cancer de mama triplo
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negativo e HER2 positivo (fator de crescimento epidérmico humano). O cancer de mama triplo
negativo € caracterizado pela ndo expressdo dos receptores de estrogénio, progesterona ou
HER2, sendo descrito clinicamente como alto invasivo, com alto potencial metastatico,
havendo uma propensao a reincidéncia € um mau prognostico médico, correspondendo de 10 a
15% do quadro clinico®-3!.

Conforme informagdo supra, a HER2 ¢ uma proteina que se encontra na parte externa
das células mamarias e que promove o seu crescimento, onde as células cancerigenas podem
aumentar a produgao dessa proteina a tornando em HER2+, sendo que a alta expressao deste
fator estd ligada a um mau progndstico e menores chances de sobrevivéncia, ocorrendo em
aproximadamente 15 a 20% dos casos de cancer de mama*®-32.

Com isso, o tratamento quimioterapico serve como uma ferramenta para combater o
cancer, utilizando-se de medicamentos que se misturam com a corrente sanguinea da paciente,
sendo espalhados por todo o corpo, com o objetivo de destruir as células tumorais®. Tais
farmacos sdo compostos de antraciclina, taxano, platina, capecitabina para o cancer de mama>*.

Para mais, o processo terap€utico para cancer de mama triplo negativo envolve
atezolizumabe quando em estdgio avancado e metastatico e pembrolizumabe para estagio
inicial®>. E para o subtipo HER2 positivo, o tratamento se d4 principalmente por meio da
quimioterapia com trastuzumabe, porém existem outros medicamentos como pertuzumabe,
trastuzumabe entasina e neratibinibe*.

Logo, a terapia ¢ dividida em dois momentos, antes da cirurgia (neoadjuvante) e apds a
cirurgia (adjuvante), tendo como principio a diminui¢do da recorréncia e a progressdo do
tumor’>-3¢,

No que se refere ao cancer de mama, o tratamento neoadjuvante ¢ recomendado no
estagio inicial do cancer, sua principal fungdo € conservagdo da mama, tendo entre 7 ¢ 12% a
mais de chances de conservagao e a terapia adjuvante tem por objetivo, a eliminagao das micro
metastases remanescentes da cirurgia e, prolongar a sobrevida da paciente®6-%,

Apesar dos efeitos positivos da quimioterapia, este tratamento pode desencadear
diversos efeitos adversos nas pacientes, como fadiga, ndusea, vomitos, alopecia, mucosite,
alteragdes na pele, distirbios emocionais, disfuncao fisica, além de infec¢des e neuropatia®®-4!.

Pode-se ainda ocorrer um declinio cognitivo relacionado ao cancer (DCRC) decorrente
ao tratamento quimioterapico, que gera distirbios de memoria, ateng¢do, fungdo executiva,
afetando negativamente a qualidade de vida e a capacidade de trabalho das pacientes. Assim, o
surgimento do DCRC pode contribuir para um fenétipo de envelhecimento acelerado,

aumentando a morbidade e consequentemente, a mortalidade**’.
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No quadro 1 sdo apresentados os medicamentos utilizados durante a quimioterapia, os

efeitos colaterais e quando ocorrem esses efeitos.

Quadro 1. Apresentagao dos medicamentos utilizados no tratamento quimioterapico, efeitos
colaterais e a incidéncia.

Medicamentos Efeitos colaterais Incidéncia
Antraciclina Disfuncao cardiaca Inicio do tratamento até duas
semanas apds o término
Taxano Fadiga, mialgia, artralgia, | Inicio do tratamento até duas
nausea, neutropenia, epifora, ou mais semanas apos

edema macular cistoide e
neuropatia optica

Platina Nefrotoxicidade, 10 dias ap6s a terapia
neurotoxicidade,
ototoxicidade e
mielossupressao
Capecitabina Néuseas, diarreias, vomitos, | 79 dias apds a primeira dose
fadiga e sindrome mao-pé até um ano
Trastuzamabe Nausea, vomito, diarreia, dor | Primeiros sintomas entre a 8
abdominal, distensdo e 16 semana
abdominal e insuficiéncia
cardiaca
Atelizolizumabe e Atelizolizumabe: perda de Atelizolizumabe: Sintomas
Pembrolizumabe cabelo, dor ou dorméncia sdo iniciados em uma média
das maos e pés, fadiga, de 45 dias.
nausea, diarreia, anemia, Pembrolizumabe: Sintomas
constipacao, dor de cabega, e | sdo iniciados em uma média
vOomitos. Pembrolizumabe: de 42 dias.

Fadiga, alteracdo da
glandula da tireoide, alergia
€ em casos mais graves,
pneumonite, pancreatite,
diarreia ou alteragoes
neuroldgicas

O tratamento com antraciclina (doxorrubicina, daunorrubicina, epirrubicina e
idarrubicina) apresenta efeitos colaterais na fun¢do cardiaca da paciente, gerando uma
disfuncdo assintomadtica que pode evoluir para uma insuficiéncia cardiaca, podendo levar a
morte. Tais efeitos podem aparecer no inicio do tratamento com a droga até duas semanas apos
o término do mesmo*!,

O taxano (docetaxel e paclitaxel) ¢ utilizado para o tratamento de cancer metastatico ou

localmente avangado de mama, pulmao, prostata, géstrico, cabeca e pescogo e ovario. Os
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eventos adversos relacionados a esse medicamento envolvem fadiga (27 a 74%), mialgia (23 a
33%), artralgia (20 a 30%), nausea (20 a 45%), neutropenia (45 a 95%), além de serem
associados a um elevado risco de epifora, edema macular cistdide e neuropatia dptica. Tais
eventos podem ocorrer no inicio do tratamento (hipersensibilidade cutanea) até duas semanas
ou mais apos o tratamento (toxicidades cutineas) >,

O medicamento a base de platina (cisplatina, carboplatina e oxaliplatina) ¢ também
utilizando nas quimioterapias em mulheres com cancer de mama. Os efeitos negativos a base
de platina sdo nefrotoxicidade, neurotoxicidade, ototoxicidade e mielossupressdao. Tal
seguimento pode surgir apds 10 dias de terapia com esse medicamento>®7.

Ainda sobre os efeitos colaterais decorridos dos compostos da quimioterapia, a
capecitabina, medicamento utilizado para tal, pode acarretar nduseas, diarreias, vomitos, fadiga
e sindrome mao-pé. Esta implicancia pode surgir em média, 79 dias apos a primeira dose, sendo
capaz de chegar até a um ano>>%,

Em um ensaio clinico envolvendo 46 pacientes com cancer de mama, relatou que o
tratamento com trastuzumabe pode causar problemas gastrointestinais, como, nduseas, vomitos,
diarreia, dor abdominal e distensdo abdominal, além de estar associado a toxicidade cardiaca®'"
62 Os sinais dos efeitos colaterais com o uso desse medicamento podem iniciar entre 8 a 16
semanas iniciais, porém, os efeitos de insuficiéncia cardiaca causada pela substancia, podem
ser revertidos apds a cessdo da dose®.

O tratamento com atezolizumabe quando associado com nab-paclitaxel envolvem perda
de cabelo, dor ou dorméncia das maos ou pés, fadiga, ndusea, diarreia, anemia, constipacao, dor
de cabeca e vomitos. Além do mais, a terapia com pembrolizumabe também apresenta efeitos
adversos, como, fadiga, alteracao na glandula da tireoide (hipo ou hipertireoidismo), alergia ou
coceira na pele e em casos mais graves pode ocorrer pneumonite, pancreatite, diarreia ou
alteragdes neurologicas (encefalite, meningite e miastenia grave)?® %,

Para mais, o tempo médio para os sintomas com o medicamento atezolizumabe ¢ de 45
dias e para o medicamento pembrolizumabe é em média de 42 dias®>-%.

Diante disso, o exercicio fisico tem um importante papel durante o tratamento,
exercendo uma fun¢do de coadjuvante a terapia, onde seus efeitos podem causar diminui¢ao ou
melhora dos efeitos adversos da terapia. Durante o tratamento quimioterapico ou radioterapico,
exercicios combinados (aerobico e resistido) podem reduzir os sintomas de fadiga associada a
terapia para pacientes com cancer de mama e melhorar significativamente a qualidade de vida

em homens com cancer de prostata®’-6¢,
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3.2 Efeitos agudos do exercicio fisico no tratamento oncologico

Com base no capitulo anterior, o exercicio fisico serve como um tratamento secundario
aos pacientes, diminuido as chances de recorréncia e mortalidade especificas de canceres de
colorretal, mama e prostata’ .

O exercicio fisico pode ser praticado também durante a quimioterapia ou radioterapia.
A pratica de treinos resistidos ou aerobicos gera beneficios significativos na capacidade
aerdbica e forca muscular do paciente, visto que estes dois desfechos sdo prejudicados durante
a terapia, além de retardar os efeitos adversos como, fadiga, diarreia, dor e trombocitopenia’®.

Entretanto, tais efeitos sdo resultantes do exercicio fisico cronico, havendo pouca
evidéncia a partir de intervengdes agudas.

Apesar do exercicio fisico agudo ser insuficiente para gerar resultados altamente
significativos ou terem efeito a longo prazo, a sua pratica pode ser ideal, principalmente para
pacientes em tratamento, visto que os efeitos adversos podem gerar limitacdes e desconfortos,

dificultando a adesdo para o exercicio continuo. No quadro 2 sdo apresentadas intervengdes

agudas com pessoas com cancer, relatando o momento do exercicio, tipo e o resultado gerado.
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Quadro 2. Apresentacao dos tipos de cancer, momento do exercicio, tipo de exercicio e resultado das intervengdes agudas.

Autor, ano

Tipo de cancer

Desfecho

Momento do exercicio

Tipo de exercicio

Resultado

O’Connor et al.

[11]

Canceres de mama,

prostata e pulmao

Fadiga, qualidade de vida

e aderéncia ao exercicio

Naio foi informado

Combinado (resistido,

aerdbico e equilibrio)

Reducdo da fadiga e melhora da qualidade de

vida

Hanson et al. [71] | Cancer de prostata Cortisol, adrenalina ¢ | Apdés trés meses de | Aerdbico intervalado | Aumento da adrenalina, noradrenalina,
noradrenalina privacdo androgénica e cortisol e linfocitos
radioterapia
Johnsson et al. [13] | Cancer de mama Energia, estresse e nausea | Apods a segunda | Combinado (aerébico | Melhora da fadiga, ndusea e estresse
quimioterapia e continuo)
Kirkham et al. [15] | Cancer de mama Biomarcadores, funcdo | Antes da primeira | Aerobico continuo Reducdo do indice de insuficiéncia cardiaca
cardiaca quimioterapia
Schwartz et al. [12] | Céancer de mama Fadiga Entre a primeira e a | Aerdbico Melhora da fadiga

segunda quimioterapia

Djurhuus et al. [72]

Cancer de prostata

Hipoxia tumoral e células

NK

Um dia antes da

prostatectomia

Aerdbico intervalado

Nao houve resultados significativos

Dethlefsen et al.

[83]

Cancer de mama

Perfil sanguineo

Nio foi informado

Combinado (aerobico

e resistido)

Efeitos inibitorios na viabilidade do cancer de

mama (MCF-7, MDA — MB- 231)

Thomas et al. [16]

Cancer de  mama,

Respostas  fisiologicas,

Durante a quimioterapia

Aerobico continuo

Melhora do tédio
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ovario, endomeétrio,

sarcoma e pulmao

qualidade de vida e nivel

de tédio
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Com base nos resultados apresentados no quadro 2, O’Connor et al [11] realizou uma
intervengdo aguda com pacientes de mama, prostata e pulmido, envolvendo treinamento
combinado (aerdbico, resistido e educacional) uma vez por semana durante seis semanas, onde
a parte educacional envolvia palestras sobre ritmo de exercicio, alimentacdo saudavel,
gerenciamento de estresse e mudancas de comportamento, porém o treinamento resistido e
aerdbico nao foi especificado. Além disso, ap6s as seis semanas, as pacientes foram
acompanhadas por 6 meses, porém os autores nao especificaram se elas continuaram praticando
exercicio ou se foi realizado apenas monitoramento. Os desfechos analisados foram fadiga
(Inventario breve de fadiga), qualidade de vida (QoL-C-30) e participagdo de treino (GLTEQ),
sendo avaliadas de forma pré, pds e 6 meses apds. Apos seis semanas, a fadiga aumentou em
49% e diminui a qualidade de vida em 13% no grupo em tratamento ativo. Porém, apos seis
meses, houve uma diminui¢do de 48% da fadiga e aumento de 35% da qualidade vida no grupo

em tratamento ativo.

Ja Hanson et al [71] realizou uma sessao de treinamento aerobico intervalado em
pacientes com cancer de prostata, dividindo entre aqueles submetidos a terapia de privagao
androgénica, somente cancer e sem cancer (controle). O treino consistiu em 10 séries a 60% do
VOopico por trés minutos com intervalo passivo de um minuto € meio. Os desfechos analisados
foram testosterona total, antigeno prostatico especifico, cortisol, adrenalina e hemograma,
sendo avaliados de forma pré, pos, 2 horas e 24 horas apos. Assim, imediatamente apds o
exercicio houve um aumento significativo de linfocitos, sendo 385% para noradrenalina, 817%

de adrenalina e 36% de cortisol, retornando a niveis basais apds 24 horas.

Outrossim, Johnsson et al [13] realizou uma sessao de treino resistido e aerébico em
mulheres com cancer de mama. O treinamento resistido foi realizado em maquinas (supino,
legpress, remada sentado, cadeira flexora e desenvolvimento com halteres) com uma mediana
de 9 na escala de Omni e o treino aerdbico consistiu na pratica domiciliar de 15 a 120 minutos
de baixa a moderada intensidade (PSE 13 e 16). Os desfechos analisados foram energia, estresse
e ndusea (SEQ-LT e Escala analoga visual), sendo avaliados pré, pos e 3 horas apos o exercicio.

Desse modo, resultou tanto o treinamento aerdbico quanto resistido melhoraram os desfechos.

Em relagdo ao estudo de Kirkham et al [15], os autores realizaram o treinamento
aerdbico continuo agudo em pacientes com cancer de mama. O treino consistiu em 30 minutos

a 70% da FCreserva prevista pela idade ([206 — 0,88 x idade] x 0,7 + FCrepouso), onde apenas
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a insuficiéncia cardiaca foi analisada de forma pré, pos, 24 e 48 horas apds. O grupo
experimento teve menos chances de passar sobre NT-proBNP (indice de insuficiéncia cardiaca)
comparado ao grupo controle, além de diminuir a resisténcia vascular sist€émica, pressao

diastodlica e pressao arterial média.

Na interven¢ao de Schwartz et al [12] foi realizado o treinamento aerdbico continuo em
pacientes com cancer de mama, realizando de trés a quatro vezes na semana durante oito
semanas. A sessOes consistiam em caminhadas de 15 a 30 minutos, sendo a fadiga (escala
analoga visual) o tinico desfecho do estudo, analisado de forma pré e durante quimioterapia.

Assim, os autores concluiram reducgdo da fadiga para as praticantes do exercicio.

Djurhuus et al [72] aplicou o treinamento aerdbico intervalado agudo em pacientes com
cancer de prostata, sendo estruturado por 4 séries de 1 minuto ativo a 100% do VOzpico e trés
minutos de descanso ativo a 30% do VOapico. Os desfechos analisados foram a hipoxia tumoral
e células NK, dividindo-se em pré, durante, imediatamente e 1 hora apds. Por fim, foi concluido
que imediatamente apds a sessdo houve aumento das catecolaminas, cortisol, lactato e glicose,

porém ndo houve mudanga significativa na hipoxia tumoral e células NK entre os grupos.

No que se refere a Dethlefsen et al [73], este mediou uma sessdo de treinamento
combinado (resistido e aerdbico) em pacientes com cancer de mama, consistindo em 30 minutos
de aquecimento, 60 minutos de treinamento de resisténcia e 30 minutos de treinamento aerdbico
de alta intensidade em uma bicicleta ergométrica. O desfecho analisado de forma pré e apds
duas horas foi o perfil sanguineo (exame de sangue). Sendo assim, foi concluido aumento das
citocinas IL-6, IL-8 ¢ TNF-a, além de efeitos inibitorios na viabilidade do cancer nas duas

linhagens de células de cancer de mama testadas (MCF-7 e MDA-MB-231).

Do mesmo modo, Thomas et al [16] também realizou treinamento aerdbico, todavia, se
tratou de apenas uma sessao aguda continua durante a infusdo de sangue de pacientes com
cancer de mama, ovario, endométrio, pulmao e sarcoma. A sessdo compde-se por ciclos
continuos por 20 minutos a uma baixa intensidade (30 a 40% FCreserva). Os desfechos
analisados (antes e apos a sessdo de quimioterapia) foram as respostas fisiologicas, qualidade
de vida (EORTC-QLQ30), nivel de tédio, conforto e dificuldade para a sessdo de quimioterapia
(Escala analoga visual). Assim, foi concluida a diminuicdo do tédio aos pacientes apds

exercicio.
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Portanto, com base nesta revisao, nota-se que uma sessao de exercicio fisico pode levar
a resultados promissores, tendo um papel de importancia aos pacientes para que pratiquem o
exercicio, nem que seja apenas uma vez na semana ¢ também um fator de motivagao para com

os profissionais em aplicar ou conduzi-los a pratica do exercicio.
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5. ARTIGO CIENTIFICO

Aceitacdo e o efeito de uma sessio de caminhada logo apos a quimioterapia em pacientes
com cancer de mama: um estudo piloto.

Introducao: O exercicio fisico tem se mostrado um excelente aliado no tratamento do cancer,
porém, a maior parte dos pacientes sob tratamento ndo conseguem realizar quantidade minima
de atividade fisica recomendada, dessa forma, a investigagdo de intervengdes curtas ou agudas
sdo importantes para tentar proporcionar beneficios da atividade fisica durante o tratamento.
Objetivo: Esse ¢ um estudo piloto com o objetivo de verificar a aceitagdo de mulheres em
tratamento do cancer na realizacdo de uma sessdo de caminhada no dia da quimioterapia, bem
como verificar o efeito dessa intervencao sobre a fadiga, dor e qualidade de vida percebidos na
semana apos a quimioterapia. Metodologia: O presente estudo consiste em uma intervencao
com o modelo crossover aleatorizado em mulheres com cancer de mama. As pacientes foram
acompanhadas em duas sessdes de quimioterapia, uma com ¢ uma sem a realizagdo da
caminhada. A caminhada consistiu em uma sessao de aproximadamente 40 minutos, em uma
intensidade de 61 a 71% FC maxima. Foram avaliados os efeitos do exercicio nos seguintes
desfechos: fadiga (FACT-F), dor (Inventario Breve de Dor) e qualidade de vida (FACT-B+4).
Os dados foram analisados através do programa estatistico SPSS versdo 26, no qual a
comparagao entre os desfechos adotados, nos diferentes momentos, foi avaliada pelo teste t para
amostras pareadas ou pelo teste de Wilcoxon. Resultados: Trinta pacientes com cancer de
mama foram abordadas para participarem do estudo, mas apenas 14 aceitaram participar e
dentre elas, 9 pacientes conseguiram realizar por completo os 40 minutos de caminhada. Foi
observado uma melhora no dominio de bem-estar fisico (p=0,04) uma semana apds a caminhada
apenas entre as pacientes que conseguiram realizar o tempo total de caminhada. Nao houve
alteracdes nos desfechos de fadiga e dor. Conclusdo: Uma sessdo de caminhada logo apds a
quimioterapia, melhorou o dominio de bem-estar fisico avaliado uma semana apods a
intervengao, entretanto, para fadiga e dor nao foram observadas diferengas apds a intervengao.
Ainda, nossos achados indicaram que mesmo realizando apenas uma sessdo, realizar exercicio
apos a quimioterapia pode nao ser acessivel a todas as pacientes.

Palavras-chave: Exercicio agudo; Exercicio fisico; Cancer de mama; Quimioterapia;

Qualidade de vida; Fadiga; Dor; Adultos.
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Acceptance and effect of a walking session soon after chemotherapy in breast cancer

patients: a pilot study.

Background: Physical exercise has proven to be an excellent ally in cancer treatment, however,
most patients undergoing treatment are unable to perform the minimum recommended amount
of physical activity. Therefore, the investigation of short or acute interventions is important to
try to provide benefits of physical activity during treatment. Objective: This is a pilot study
with the aim of verifying the acceptance of women undergoing cancer treatment in carrying out
a walking session on the day of chemotherapy, as well as verifying the effect of this intervention
on fatigue, pain and quality of life perceived in the week after chemotherapy. Methodology:
The present study consists of an intervention with a randomized crossover model in women
with breast cancer. The patients were followed in two chemotherapy sessions, one with and one
without walking. The walking session consisted of a session of approximately 40 minutes, at
an intensity of 61 to 71% maximum HR. The effects of exercise on the following outcomes
were evaluated: fatigue (FACT-F), pain (Brief Pain Inventory) and quality of life (FACT-B+4).
Data were analyzed using the statistical program SPSS version 26, in which the comparison
between the outcomes adopted at different times was assessed by the t-test for paired samples
or the Wilcoxon test. Results: Thirty patients with breast cancer were approached to participate
in the study, but only 14 agreed to participate and 9 patients were able to complete the 40-
minute walk. An improvement in the physical well-being domain (p=0.04) was observed one
week after the walk only among patients who were able to complete the total walking time.
There were no changes in the fatigue and pain outcomes. Conclusion: A walking session
immediately after chemotherapy improved the physical well-being domain assessed one week
after the intervention; however, for fatigue and pain, no differences were observed after the
intervention. Furthermore, our findings indicated that even performing only one session,

exercising after chemotherapy may not be accessible to all patients.

Keywords: Acute exercise; Physical exercise; Breast cancer; Chemotherapy; Quality of life;
Fatigue; Pain; Adults.
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Introducdo

O tratamento quimioterapico serve como uma ferramenta para combater o cancer,
utilizando-se de medicamentos que se misturam com a corrente sanguinea da paciente, sendo
espalhados por todo o corpo, com o objetivo de destruir as células tumorais'. Contudo, apesar
do tratamento proporcionar resultado cada vez mais promissor em termos de sobrevida e cura,
¢ acompanhado por frequentes efeitos adversos que impactam negativamente a qualidade de

vida da paciente.

Dentre os efeitos adversos decorrentes do tratamento quimioterapico, a incidéncia de
dor relacionado ao cancer acomete cerca de 70% das pacientes, a ponto de gerar sofrimento
emocional, depressdo, ansiedade, incerteza e desesperanga ¢ o nao conforto dessa condicao
pode aumentar o desejo de morte®>. Além disso, a fadiga estd presente em 62% a 85% dos

pacientes em tratamento, dos quais 9% a 45% dos pacientes relatam fadiga moderada a grave*.

Desta forma, terapias alternativas tém sido utilizadas para tentar minimizar os efeitos
adversos e o exercicio fisico tem se mostrado como uma alternativa eficiente para melhorar a

qualidade de vida e condicdo de saude durante o tratamento do cincer”.

J& estad bem estabelecido na literatura que a pratica de exercicio fisico a longo prazo ¢
segura e viavel para pacientes com cancer de mama, proporcionando aumento da qualidade de
vida e for¢a muscular, além de reduzir a fadiga, a reincidéncia da doenca, a dor, alteragdes de

peso corporal e musculoesqueléticas durante e apos o tratamento do cancer de mama®”.

Porém, por mais benéfico que o exercicio se apresenta, a prevaléncia do atendimento as
recomendacdes de atividade fisica nessa populagdo sdo baixas, no qual, mais da metade dos
pacientes em tratamento relataram ndo praticar atividade fisica (AF) no tempo livre (inativos)
e 15,6% relataram praticar AF em um tempo inferior a 150 min/semana (insuficientemente

ativos)'?.

Em vista disso, por mais que ndo atenda as recomendagdes de atividade fisica, o
exercicio agudo, conceituado como a realizagdo de uma Unica sessdo de exercicio fisico, tem
demonstrado resultados promissores em relagdo a diminui¢do dos efeitos adversos do
tratamento, como a reducdo dos sintomas de fadiga, estresse e nausea!!!?.

Dentre os estudos disponiveis, observa-se a aplicagdo de treinamento supervisionados

em modalidades de exercicios resistidos, aerobicos ou combinados, sendo realizadas antes da
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14-15

primeira quimioterapia'*!3, entre a primeira e a segunda quimioterapia'?, apdés a segunda

quimioterapia'?, durante a quimioterapia'® e um més ap6s a tiltima sessdo!”

Apesar das intervengdes agudas serem promissoras no controle dos efeitos adversos do

tratamento!'-13- 10

ainda s3o escassas € ndo nos fornecem informagdes suficientes a respeito de
qual intervengdo realizar ¢ em que momento do tratamento seria adequado a sua realizagao.
Além disso, ndo foram localizados estudos que avaliaram o efeito da sessdo aguda de exercicio
sobre fadiga, dor e qualidade de vida no dia da quimioterapia. Por tanto, a investigagao dos
efeitos do exercicio agudo em pacientes com cancer de mama no dia da quimioterapia pode

trazer informagdes importantes para a contribui¢ao do tratamento.

Métodos

Desenho e cenario do estudo

Este trabalho foi desenvolvido no modelo crossover, sendo os pacientes alocados
aleatoriamente para uma das intervengdes do estudo. Portanto, o formato foi AB/BA, no qual
dois momentos serdo avaliados, sendo controle e exercicio em dias alternados'®.

A intervencdo foi realizada em pacientes com cancer de mama submetidas ao tratamento
quimioterdpico dentro da Rede Brasil de Oncologia (Ourinhos, Sdo Paulo) em uma sala
climatizada. A descricado detalhada dos desfechos e condigdes da intervengdo pode ser
observado na figura 1. Por fim, este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Estadual do Norte do Parand, Brasil (parecer® 6.895.864) (ANEXO A).

Figura 1. Desenho do estudo
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Imediatamente apo6s a quimioterapia

Amostra elegivel Caminhada Controle
Antes da caminhada Conduta
Primeiro momento « Bateria de testes motores (SBBP e «  Tratamento habitual sem caminhada
m— idad preenséo manual) Uma semana apos
»; aclente convidada a s

Durante a caminhada + Questionérios de fadiga, dor e

participar do estudo. + FC,Sp02, PSE e sensacéo de prazer qualidade de vida

3 . . Uma semana apos
Apods aceite do convite o - ;
+ Questionarios de fadiga, dor e Cam|nhada

qualidade de vida

« Coletas das medidas (~—_ 7 _____l____. Antes da caminhada
—_— Wash out
antropométricas; Controle + Bateria de testes motores (SBBP e
_— T preenséo manual)
* Prontuario médico; Conduta .
_ v Durante a caminhada
. Ap||ca(;a0 do questlonarlo de + Tratamento habitual sem caminhada + FC.Sp02, PSE e sensacdo de prazer.

Uma semana apos
+ Questionarios de fadiga, dor e

. . Uma semana apos
atividade fisica — GPAQ i
+ Questionarios de fadiga, dor e

qualidade de vida.

qualidade de vida

Legenda: FC = Frequéncia cardiaca; PSE = Percepgdo subjetiva de esforgo; PA = Pressdo arterial e GPAQ =

Questionario global de atividade fisica.

Caracteriza¢do da amostra

A amostra foi composta por mulheres entre 30 a 65 anos em tratamento do cancer de
mama submetidas ao tratamento quimioterapico na Rede Brasil de Oncologia (Ourinhos, Sao
Paulo). As pacientes elegiveis foram abordadas antes da quimioterapia por uma enfermeira
acompanhada pelo pesquisador que explicava como o estudo discorreria, quantas sessodes
seriam realizadas, quais os momentos das sessdes, quais questiondrios seriam respondidos, os
cuidados que seriam tomados durante a caminhada e o objetivo do estudo. As pacientes que se
interessassem pelo estudo, lhes eram entregues o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) (APENDICE A), além de coletados as informagdes pessoais, prontudrio médico,
contato telefonico para agendamento das sessdes e randomizacdo da sequéncia das sessoes
(APENDICE B).

Ainda neste primeiro encontro, foram coletadas as medidas antropométricas de peso e
altura (Balanga com estadiometro W200A, Welmy®) seguindo os procedimentos de Gordon et
al [14]. Também foi aplicado o questionario global de atividade fisica (GPAQ) (ANEXO B)
desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Satde para avaliar o nivel de atividade fisica das
pacientes. Tal questionario ¢ dividido por trés dominios, trabalho, deslocamento ativo e lazer,
além do comportamento sedentario. Quanto ao comportamento sedentario, foi assumida apenas

a quantidade em minutos preenchida pela paciente!'*2!.
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Foram excluidas do estudo, as pacientes que: 1) estavam envolvidos com a pratica de
exercicio fisico, 2) que tinham abandonado ou interrompido por qualquer motivo o tratamento,
3) que desenvolveram linfedema, 4) que apresentaram qualquer limitagdo fisica ou mental para

a participagao do estudo, 5) que possuiam idade inferior a 30 anos.

Desfechos primarios
Os desfechos primdrios do presente estudo foram aceitacao a intervengao, dor, fadiga e

qualidade de vida.

Aceitagdo e Prazer para a pratica da caminhada no dia da quimioterapia

O numero de pacientes abordadas na quimioterapia, desisténcias e impossibilidades de
continuar as coletas e interven¢do foram registradas. Além disso, durante a caminhada foi
utilizado a escala de sensagdo (ES) para verificar o prazer das pacientes em relacao ao exercicio
fisico?. Tal ferramenta é estruturada por 11 pontos, dividindo se em muito bom (+5), neutro
(0) e muito ruim (-5), tendo como objetivo geral, a percepcao do prazer/desprazer da paciente

com o exercicio®>%,

Dor

Para avaliagdo da dor, foi utilizado o inventario breve de dor (BPI, sigla inglesa)
(ANEXO C). Tal instrumento ¢ composto por nove itens que sdo organizados em duas
dimensdes: intensidade/severidade da dor (itens 3 a 6) e interferéncia da dor (impacto) na vida
da paciente (item 9) com escalas de 0 (sem dor/sem interferéncia) a 10 (pior dor
possivel/interferiu completamente). Além disso, também € incluido um diagrama corporal para
avaliar a localizacdo da dor (item 2), percepcao de alivio de dor (item 8) e tabela para descri¢ao
do tratamento ou medicacdo para controlar a dor (item 7)*°-26,

Para representar a realidade do estudo as questdes do Inventario Breve de Dor (BPI)
foram adaptadas, alterando-se a avalia¢do durante as “ultimas 24 horas” para “durante a ultima
semana”. Para interpretagdo dos resultados, foi coletada a média total dos itens, onde as

pontuacdes mais altas representaram maior intensidade ou interferéncia da dor.

Qualidade de vida (sintomas adversos)
Para avaliar a qualidade de vida das pacientes, foi utilizado o questionario FACT-B+4
versdo 4 desenvolvido pela “The Funcional Assessment of Chronic Illnes Therapy (FACIT)”

(ANEXO D). Tal questionario ¢ voltado as pacientes com cancer de mama, avaliando os ultimos
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7 dias, sendo composto por 40 itens dividido em trés partes: escala geral de cancer (FACT-G,
28 itens), escala especifica de cancer de mama (11 itens) e escala de braco (4 itens). O FACT-
G estd inserido dentro do questionario, sendo dividido em quatro dimensdes, o bem-estar fisico,
bem-estar social/familiar, bem-estar emocional e bem-estar funcional. Além disso, o sistema de
resposta conta com uma escala de Likert de 5 pontos (0 a 4), onde “0” representa “nem um
pouco” e “4” representa “muitissimo” a percepg¢io da paciente?’.

Para classificagdao da qualidade de vida, quanto maior for a pontuagao no questiondrio,

“melhor” serd a qualidade de vida.

Fadiga

A fadiga também foi analisada a partir de questionario desenvolvido pelo FACIT, o
FACT-F (ANEXO E). Assim como o questionario anterior, o FACT-F apresenta uma escala
geral (FACT-G, 28 itens) dividida em bem-estar fisico, bem-estar social/familiar, bem-estar
emocional e bem-estar funcional e uma escala referente a fadiga (13 itens). As respostas foram
realizadas em uma escala Likert de 5 pontos (0 a 4), onde “0” representa “nem um pouco” e
“4” representa “Muitissimo” a percepgdo da paciente®®.

Por contar com a mesma escala geral (FACT-G), extraimos apenas as respostas
presentes na escala de fadiga. Os critérios de pontuacdo seguirdo o mesmo sentido do
questionario citado anteriormente, portanto, quanto maior for a pontuagdo, “menor” serd a
percepcao de fadiga.

Por fim, todos os questiondrios sdo traduzidos em portugués e validados no Brasil, sendo
entregues as pacientes apds a intervencao, respondendo ao questiondrio uma semana apds a

sessao.

Procedimento

Para o sequenciamento das sessdes (controle e exercicio), as condi¢des foram alocadas
aleatoriamente com uma caixinha que foi entregue as pacientes para sortearem um dos nimeros
para formar a ordem das sessdes. Ainda, devido a variagdo da frequéncia de tratamento das
pacientes, o periodo de Wash out variou individualmente para cada paciente de acordo com
tempo de intervalo entre as sessdes de quimioterapia.

Uma bateria de testes fisico foi realizada antes da sessdo de caminhada para caracterizar
o desempenho fisico das pacientes. Foi utilizada a ferramenta Short Physical Perfomance
Battery (SPPB), instrumento no qual, ¢ utilizado para avaliar a capacidade funcional. Sua

composi¢ao ¢ divida em testes de equilibrio, velocidade de marcha e teste de levantar e sentar
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na cadeira. Cada teste possui uma pontuacao que esta ligada ao tempo (segundos) de realiza¢ao
da paciente. Ao concluir cada bateria, foram somadas as pontuacdes e posteriormente
classificadas em: muito baixo (0-3), baixo (4-6), intermediario (7-9) e alto (10-12). Assim,
quanto maior a pontuacdo da paciente no teste, melhor desempenho fisico e menor o risco de
mortalidade®. Além deste instrumento, foi utilizado o dinamdémetro JAMAR para avaliar a
forca de preensdo manual das pacientes, seguindo o protocolo de Southampton para adultos®-
31

Ao final de cada sessdo (controle ou caminhada), foram entregues os questionarios as
pacientes, momento em que o pesquisador as orientou que preenchessem em casa apds uma
semana da interveng¢do. No dia correspondente para preenchimento, o pesquisador encaminhava
uma mensagem via WhatsApp software (WhatsApp LLC, Meta, Inc) para cada paciente

individualmente para relembra-las de responderem os questionarios.

Caminhada

A caminhada foi realizada em uma esteira no dia da quimioterapia imediatamente apds
o final da infusdo. Durante a sessdo, as pacientes poderiam escolher qual velocidade
percorreriam, desde que permanecessem caminhando e que estivem na zona de intensidade
moderada (61 a 71% FCmax).

A FC méxima foi obtida através da formula preditiva (FCméax =208 — [idade x 0,7]) de
Tanaka et al [25] e controlada pelo polar H10 (Polar®), posicionado na regido abaixo do
processo xifoide*?. O frequencimetro foi entregue as pacientes antes da sessdo e monitorada a
cada 10 minutos durante a caminhada. Se a paciente ndo conseguisse manter-se na margem
predita era interrompida da sessdo e orientada a repousar. Além disso, as pacientes que nao se
sentissem bem por qualquer motivo durante a sessdo poderiam interromper a intervencao.

Ainda, durante a caminhada a cada 10 minutos foram coletadas as medidas de controle
da saturacdo de oxigénio, percepcio subjetiva de esfor¢o (Escala de Omni-WR 0 a 10)> e
percep¢io de prazer (Escala de sensagiio de Hardy e Rejeski)??. Além disso, antes e apos a
caminhada foram coletados os valores de pressao arterial (Hem-7122, Omron®) da paciente
(APENDICE C). O tempo total da sessio foi de 40 minutos. A sintese da intervengio, prescrigao

e avaliagdes se encontram no quadro 3.

Quadro 3. Sintese da interveng¢ao, prescri¢ao e avaliagdes.

Momento do exercicio No dia da quimioterapia
Equipamento/modalidade Caminhada / aerdbio
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Intensidade 61 a 71% FCmax
Duragao 40 min
Medidas coletadas antes, durante e | Saturacdo de oxigénio, FC, PA, PSE e Sensag¢ao
apods o exercicio de prazer
Testes fisicos antes do exercicio SPPB e preensdo manual
Avaliagdes do efeito da sessdo | Dor (BPI), fadiga (FACT-F) e qualidade de vida
(coletadas antes € 1 semana apods) (FACT-B+4).
Controle

Quanto a sessdo controle, as pacientes seguiram o tratamento habitual, sem realizar

caminhada ou qualquer outro tipo de exercicio no dia.

Andlise estatistica

Os dados foram analisados através do programa estatistico SPSS versao 26. A
distribui¢do dos dados foi avaliada pelo teste Kolmogorov-Smirnov e descritas em média e
desvio padrdo ou mediana, 1° e 3° quartil. Os dados categoéricos foram apresentados em
frequéncia absoluta e relativa.

Comparagdes entre os desfechos adotados, nos diferentes momentos (controle e
exercicio) foram analisadas pelo teste t para amostras pareadas ou pelo equivalente nao

paramétrico de Wilcoxon. A significancia estatistica adotada foi de 5% (p<0,05).

Resultados

Dentre as mulheres abordadas, 30 atendiam aos critérios de inclusao e foram convidadas
a participarem do estudo, porém 33% delas ndo aceitaram participar (fig.2A). Das 20
voluntarias que aceitaram a participacao, seis desistiram durante as coletas (fig.2B).

Dessa forma, entre as 14 que realizaram as coletas, cinco mulheres tiveram dificuldade
de caminhar, dentre essas, uma realizou apenas 15 minutos de caminhada por estar com dores
nas pernas e a FC acima da meta estipulada, duas realizaram apenas 20 minutos por estarem
com tontura e dor no joelho e outras duas (que foram excluidas da andlise) ndo conseguiram
iniciar a caminhada por estarem com fortes dores nas pernas e FC muito alta.

Nesse sentido, das 14 mulheres voluntérias, foi considerado que 12 tiveram coletas

validas, porém apenas nove conseguiram realizar os 40 minutos de caminhada (fig.2B).
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Figura 2. Proporg¢do de pacientes que aceitaram participar (A) e concluiram o estudo (B).

A) B)

Desisténcias durante o E
periodo de coletas

® Pacientes que Conseguiram realizar por
33% (10) aceitaram completo a caminhada
participar
Pacientes que Dificuldades para realizar a B
67% (20) nao aceitaram caminhada
participar
Compareceram as coletas m

Frequéncia absoluta (n)

Dessa forma, os resultados serdo apresentados em duas analises, a primeira com 12
pacientes que tiveram a “intencdo de tratar” e conseguiram ao menos iniciar a caminhada e a
segunda com 9 pacientes que conseguiram concluir os 40 minutos de caminhada.

Natabela 1 observamos a caracterizacao da amostra das 12 mulheres. Observa-se, dentre
as caracteristicas das pacientes, um baixo indice de atividade fisica e alto indice de
comportamento sedentario, além de um desempenho funcional na maior parte delas em nivel

moderado.

Tabela 1. Caracteriza¢do da amostra total, n=12.

Média/Mediana DP/1° e 3°Q

Idade 42 40 - 60
IMC 27,96 6,69
Tempo de diagnostico (meses) 8,5 6a24
Tempo do inicio do tratamento 5.5 4222
(meses)
Frequéncia (n) Fre(%};:)n ca
Estadiamento
Estagio ITIA ou IIB 7 58,33
Estagio IV 3 25
Invasivo SOE, Grau 2 2 16,66
Fez cirurgia 8 66,66
Frequéncia (n) Frec(llj:)n ca
Classe de medicamentos
Antraciclina 4 33,33
Taxano 4 33,33
Antraciclina + Taxano 1 8,33
Combinagdes com Antraciclina 1 8,33
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Combinag¢des com Taxano 1 8,33
Outros 1 8,33
Média/mediana DP/1° e 3°Q
Atividade fisica
Tempo sedentario 444 235,05
Trabalho 0 0-0
Deslocamento 0 0-15
Lazer 0 0-78,75
Frequéncia (n) Frec(lzza)n cla
Desempenho motor (pontuag¢io)
Desempenho muito fraco (0-3) 0 0
Desempenho fraco (4-6) 3 25
Desempenho moderado (7-9) 8 66,66
Desempenho bom (10-12) 1 8,33

Ao comparar as condi¢des controle vs. caminhada nas 12 pacientes, nao foi observado

nenhuma mudanca nos desfechos de dor, fadiga ou qualidade de vida (tabela 2). No entanto,

quando analisadas as 9 mulheres que conseguiram realizar os 40 minutos de caminhada,

observou-se uma melhora significativa de 21% no bem-estar fisico das mulheres quando

realizaram a caminhada apo6s infusdo da quimioterapia em relagdo ao momento controle (p=

0,04) (tabela 3).

Tabela 2. Resultados da caminhada sobre os desfechos de fadiga, dor e dominios de

qualidade de vida, n = 12.

Média e DP ou Mediana e 1° e 3° Delta
quartil P %
Controle Caminhada

Qualidade de Vida

Bem-estar fisico 17,7 4,7 19,3 5,6 0,32 9%
Bem-estar social 22,7 18,7-27,5 22 14,0-24,5 0,15 -3%
Bem-estar emocional 19,7 1,6 19.9 2,6 0,8 1%
Bem-estar funcional 17,7 6,5 17,3 6,3 0,76 -2%
Geral - Cancer mama 26,9 4,2 26,2 5,4 0,54 -3%
Aspectos relativos ao brago 18 14 -20 19 16-20 0,89 6%
Total 113,02 18,7 1113 23,6 0,74 -2%
Fadiga 74,2 15,8 73,7 18,1 0,89 -1%
Dor

Numero de areas afetadas 3,5 1,2-11,2 1,5 1,0-55 0,09 -57%
Intensidade da dor 2,5 2 2,2 2.3 0,66 -12%
Interferéncia 042 0,014-25 14 0,14-3,8 0,57 233%
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Tabela 3. Resultados da caminhada sobre os desfechos de fadiga, dor e dominios de
qualidade de vida, n = 9.

Média e DP ou Mediana e 1° e 3° . Delta

quartil %
Controle Caminhada

Qualidade de Vida

Bem-estar fisico 16,3 4.5 19,8 6,05 0,04 21%
Bem-estar social 22,1 16 - 25,5 22 13,5-24,1 0,52 0%
Bem-estar emocional 19,3 1,7 19,5 2.8 0,89 1%
Bem-estar funcional 16,9 7,4 16,7 6,8 0,91 -1%
Geral - Cancer mama 25,9 4,2 26,06 5,4 0,89 1%
Aspectos relativos ao brago 18 16 — 19,5 19 17-19,5 0,45 6%
Total 107,7 18,8 110,4 26,6 0,64 3%
Fadiga 71,4 16,8 75,3 19,3 0,42 5%
Dor

Numero de areas afetadas 4 1,5-13,5 2 0,5-7 0,17 -50%
Intensidade da dor 2,6 2.3 2,3 2,7 0,66 -12%
Interferéncia 0,28 0,03-1,3 1,21 035-52 0,17 332%

Além dos desfechos analisados, durante a caminhada foi monitorado a variabilidade
individual e média do comportamento hemodinadmico, PSE e prazer das pacientes em funcao
do exercicio (figura 3). Nota-se que apesar de cinco pacientes terem enfrentado dificuldades em
realizar a caminhada, no qual duas foram excluidas da andlise por ndo conseguirem ao menos
Iniciar, a percepg¢ao de prazer foi “muito boa”, mantendo-se em média +4, enquanto a percepgao
de esforco foi aumentando de forma progressiva conforme o tempo de caminhada aumentava
com score pico 5, representando esfor¢o moderado (Omni-WR 0-10) (n=12; n=9).

Com relagao ao comportamento da %FCmaxima houve uma diferenca entre os valores
médios (n=9 e n=12), no qual a média das 12 pacientes apresentou uma diminui¢ao no trigésimo
minuto para 53% da FCmaxima representando uma intensidade leve. Tal fator poder ser
explicado devido a ndo conclusdo da caminhada de trés pacientes analisadas. Por fim, a PA
manteve-se estdvel a todo momento, ndo apresentando nenhuma mudanca significativa na fase

sistolica (p= 0,522) e diastodlica (0,483).
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Figura 3. Comportamento da PSE e escala de prazer, FC e saturag¢do de oxigénio e pressdo
arterial sistolica e diastolica durante a caminhada (n=12 e n = 9).
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Discussdo

De acordo com um levantamento prévio, aparentemente este ¢ o primeiro estudo que
realizou caminhada logo apds a quimioterapia investigando a aceitagdo com a intervengao, além
dos desfechos de dor, fadiga e qualidade de vida em pacientes com cancer de mama. Foi
possivel observar que apesar de ndo haver diferencas na dor e fadiga, realizar 40 minutos de
caminhada apés a infusdo de quimioterapia, proporcionou uma melhoria no bem-estar fisico,
avaliada uma semana ap0s o tratamento nas voluntarias que conseguiram completar a sessdo de
caminhada.

Mas antes de entender os efeitos da intervencao proposta, € importante a reflexao sobre
a aceitacdo e acessibilidade da intervengdo entre as pacientes. Se considerarmos as negativas
em participar do estudo e desisténcias ao longo do trabalho, observamos que apenas de 67%
das pacientes aderiu a proposta de caminhada apos a infusdo da quimioterapia, e ainda dentre
as que aceitaram, apenas 45% conseguiram concluir 40 minutos de caminhada. O que mostra
que essas praticas nem sempre sdo aceitas ou acessiveis a todas as pacientes. Apesar da
problemadtica, as pacientes que participaram, tiveram uma sensagao de prazer positiva durante

a caminhada, pontuando +5 até o vigésimo minuto, reduzindo para +4 até o ultimo minuto.
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No que diz respeito a capacidade de realizar a caminhada apds a quimioterapia, as trés
pacientes que tiveram dificuldades para concluir a caminhada estavam sendo tratadas com
doxorrubicina (antraciclina), CMF (Ciclofosfamida/metotrexato/fluorouracila) e taxol (taxano),
separadamente. A primeira paciente realizou apenas 15 minutos de caminhada, sendo
interrompida do teste por apresentar %FC muito alta (88% da FCméx). A segunda paciente
parou a caminhada no 20°minuto por conta da forte sensacdo de nausea e a terceira também
parou no 20°minuto devido a dores no joelho. Tais medicamentos citados apresentam efeitos
adversos como, disfun¢ao cardiaca (antraciclina), ndusea apds a quimioterapia (CMF), mialgia
e artralgia (taxano). Isso explica em partes, a dificuldade de realizar caminhada logo apds o
tratamento®*°,

Ainda, ¢ necessario compreender além dos medicamentos da quimioterapia, outros
fatores que podem gerar barreiras as pacientes no quesito da pratica de exercicio fisico.

Em estudo qualitativo, Kim et al [37] destacam quatro barreiras que influenciam na
adesdo das pacientes com cancer de mama a pratica de exercicio fisico. A primeira, relacionada
aos efeitos colaterais do tratamento quimioterapico, os relatos mais comuns sao tontura, nausea,
sensacdo de formigamento nos dedos e pés, articulagdes inchadas e perda de cabelo. A segunda
barreira envolve problemas de autoimagem e relacionamento, as pacientes expressavam
estarem constrangidas com a aparéncia e frequentemente se sentiam incomodadas estando perto
de outras pessoas, o que as impedia de serem mais ativas. Na terceira barreira destacam a falta
de informacao ou informagdes inadequadas a respeito do exercicio, ou seja, devido a falta de
informagdes claras sobre os exercicios, como o tipo, intensidade, duracdo e frequéncia, as
pacientes se sentiam desinformadas sobre como realizar o exercicio e em que frequéncia. Por
fim, a ultima barreira esta ligada ao se sentir limitada com os programas de exercicio existentes,
por haver grande nimero de exercicio genéricos que ndo levam em conta as necessidades da
paciente com cancer de mama.

Dessa forma, a inser¢ao de caminhada no dia da quimioterapia logo ap6s o tratamento
precisa ser considerada com cautela, devido a diversas desisténcias em nosso estudo e da
dificuldade enfrentada por algumas das pacientes. Além disso, as acdes voltadas a paciente
precisam ser cerceadas por uma equipe multiprofissional, e ndo sé pelo profissional de educagao
fisica. O esclarecimento, incentivo e exemplos da equipe que convive com as pacientes podem
ser fatores importantes a serem considerados nos futuros estudos e nas intervengdes na pratica
clinica.

Em relacao as respostas hemodindmicas monitoradas durante a caminhada, observou-se

que a saturagdo de oxigénio e pressdo arterial mantiveram-se em média 96% (SpO2) e 123/76
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(mmHg), respectivamente, representando uma resposta normal**-°. Quanto a FC, foi notado
um aumento de 40 bpm entre o 10° minuto-repouso ¢ uma redugdo de 16bpm entre 30° minuto
e pos exercicio (n= 12).

Nao foi encontrado nenhum estudo em circunstancias similares que apresentasse
respostas em relacdo a variabilidade da FC e explicasse se esta resposta aguda ¢ segura.
Entretanto, ¢ notado diante a literatura cientifica que certos medicamentos utilizados durante a
quimioterapia como antraciclina e trastuzamabe, podem gerar disfungiio cardiaca*®. Nesse
sentido, seis pacientes do presente estudo estavam sendo tratadas com antraciclina ou uma
combinagdo equivalente e uma paciente estava sendo tratada com trastuzamabe. Nao foi
observada nenhuma associagdo significativa entre tais medicamentos com a capacidade de
realizar a caminhada neste estudo.

Com relacao ao efeito da caminhada sobre o desfecho de qualidade de vida, nenhum
estudo prévio evolvendo uma sessdo de exercicio demonstrou melhora no desfecho de
qualidade de vida em pacientes sob tratamento. O’Connor et al [11] em um estudo de coorte
prospectivo exploratério com pacientes com cancer de mama, prostata € pulmao, observaram
que os pacientes em tratamento que realizaram exercicios combinados (aerdbico, resistido e
equilibrio) durante uma hora, uma vez por semana, durante seis semanas, diminuiram a
qualidade de vida em 13%.

Também, no estudo apresentado por Thomas et al [16] em uma intervencdo com
exercicio aerobico em ciclo ergémetro, por 20 minutos durante a infusdo em pacientes com
cancer de mama, ovario, endométrio, sarcoma e pulmao, igualmente ndo foi observado efeito
significativo em nenhum dominio da qualidade de vida.

Diferente dos estudos apresentados, o presente estudo realizou uma caminhada apos a
quimioterapia apenas em mulheres com cancer de mama e observou que o bem-estar fisico foi
aumentado uma semana apoés a intervengao.

No questiondrio utilizado nesta pesquisa (FACT-B+4), o bem-estar fisico envolve
elementos subjetivos da percepgao da paciente com a disposicao de energia, sensagao de enjoo,
dificuldades em atendimento as necessidades familiares, sensacdo de dor, incomodo com os
efeitos adversos do tratamento, sensacao de estar doente e sensagao de sentir-se forcada a passar
o tempo deitada. Diante de tais questdes, estudos cientificos deduzem que a melhora do bem-
estar mediante ao exercicio se da através da sensacdo de controle pelo envolvido, ou seja, a
paciente e a oportunidade de prazer com a atividade proposta (exercicio)*!.

Partindo desse pressuposto, no presente estudo, as pacientes tiveram a oportunidade de

controlar a velocidade da sua caminhada, desde que estivesse na zona de intensidade
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estabelecida, além disso puderam parar de caminhar e retomar a qualquer momento, caso fosse
desejado. Além disso, a percepgdo de prazer durante a sessdo foi positiva a todo momento
colaborando com essa perspectiva.

Ademais, realizar 40 minutos de caminhada logo ap6s a quimioterapia nao foi capaz de
reduzir a fadiga avaliada uma semana ap0s a intervencao. Porém, outros estudos investigaram
a fadiga envolvendo exercicio agudo ou uma andlise com efeito agudo do exercicio em um
tempo de avaliacdo menor a uma semana.

Schwartz et [12] em um estudo de efeito cronico observaram que as pacientes se
sentiram menos fadigadas no dia que realizaram a caminhada quando comparado ao dia sem
exercicio. Apesar de ndo se tratar de um estudo envolvendo exercicio agudo, os autores
realizaram uma andlise envolvendo a percepg¢do de fadiga no dia com e sem exercicio. Diferente
do nosso estudo, Schwartz et al [12] ndo realizaram os exercicios no dia da quimioterapia, mas
sim entre a primeira e segunda sessdo de quimioterapia, podendo também ter se beneficiado do
acumulo de exercicio aplicado por 8 semanas pregressas.

As respostas do exercicio combinado agudo imediatamente apos, sdo positivas em
relagdo a percepcdo de fadiga'®, no entanto, parece que nio se sustentam por muito tempo.
Johnsson et al [13] que realizaram um estudo com pacientes com cancer de mama, verificaram
aumento da energia nos pacientes apds uma sessdo de exercicio combinado (aerdbico e
resistido), mas esse efeito ndo se sustentou por trés horas ap6s. Isso pode explicar em parte a
auséncia de mudancas na fadiga em nosso estudo, o qual avaliou o efeito uma semana apds a
intervencao.

Para mais, a dor ¢ um sintoma comum durante o tratamento do cancer, sendo relatada
em 31% dos pacientes. Essa varidvel pode ser um fator de muita confusdo, visto que a dor
muscular tardia entre sedentarios € muito comum apods a realizacdo de esforcos com os quais

4243 Porém, em nosso estudo ndo foram observadas alteragdes

ndo estdo acostumados
significativas em relacdo a intervengao.

Na literatura ha uma lacuna em relagdo a essa variavel em estudos envolvendo
exercicios agudos. Identificamos apenas um estudo envolvendo pacientes sob tratamento que
teve a dor como parte dos desfechos, entretanto, esta foi removida da andlise por conter poucas
pacientes relatando dor (n=9 de um total de 38)"°.

Porém, ao investigar uma sessao de exercicio em sobreviventes do cancer, observa-se o
estudo de Clifford et al [44] que realizaram um ensaio clinico randomizado crossover com

pacientes com cancer de mama, colorretal e prostata. A intervengdo teve dois grupos, alta e

baixa intensidade de exercicio aerdbico, avaliando, pré e pds exercicio, os limiares de dor por
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pressdo no reto femoral e biceps braquial, sendo observado que uma sessao de exercicio reduziu
os limiares de dor por pressdo apenas sobre o reto femoral.

Alguns pontos limitaram os resultados da nossa pesquisa comparada a outros trabalhos
na literatura. Ao iniciar, 33% das pacientes que atendiam aos critérios de inclusdo ndo aceitaram
participar, além de haver mais seis desisténcias durante as intervencdes e duas amostras
excluidas da andlise. O tamanho amostral foi pequeno, o que esta atrelado a um baixo poder
estatistico. Além disso, a variedade de medicamentos utilizados no tratamento quimioterapico
e a individualidade de cada paciente podem gerar efeitos adversos distintos, o que dificulta as
analises, por haver pacientes alegando ou ndo a percep¢do de um ou mais dos desfechos
investigados.

Diante de todo contexto, ja estd bem estabelecido na literatura que o exercicio fisico a
longo prazo pré, durante e pés o tratamento quimioterapico pode diminuir a dor neuropatica,
reduzir a fadiga geral, fadiga fisica e afetiva e proporcionar melhora na aptidao
cardiorrespiratdria, fungio fisica (controle do equilibrio e forca muscular) e qualidade de vida*>-
47 No entanto, mesmo ndo sendo possivel atender as recomendagdes da OMS, ¢ importante
ressaltar que “alguma atividade fisica é melhor do que nenhuma”*.

Dessa forma, sdo importantes mais estudos envolvendo o exercicio fisico agudo,
intervindo com diferentes tipos de exercicios em diversos momentos do tratamento (pré e pos
quimioterapia, por exemplo) e avaliando os desfechos em diferentes tempos (pré, pos, um dia
apos, por exemplo) para observar por quanto tempo os efeitos decorrentes do exercicio agudo
perduram para aqueles que ndo conseguem manter uma rotina regular de exercicio fisico.

Além disso, o entendimento da nao adesao e o conhecimento para uma melhor aceitagao

do exercicio entre os pacientes ¢ fundamental para que esse tipo de intervengao possa contribuir

no tratamento das pacientes.

Conclusdo

Uma sessao de caminhada logo apds a quimioterapia, melhorou o dominio da qualidade
de vida de bem-estar fisico uma semana apds a interven¢do, em mulheres com cancer de mama
que conseguiram completar 40 minutos de caminhada, entretanto, para a fadiga e dor, ndo houve
melhoras. Ainda, nossos achados indicaram que mesmo realizando apenas uma sessao, realizar
caminhada apds a quimioterapia pode nao ser acessivel a todas as pacientes, pela baixa adesao

ao estudo e desisténcias observadas.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Em uma sessdo de caminhada realizado no dia da quimioterapia foi observado uma
melhora significativa no dominio de bem-estar fisico entre as pacientes que conseguiram
concluir a interveng¢do, porém, ndo foi o suficiente para os desfechos de fadiga e dor.

Com relagdo aos objetivos secundarios, foi observado que as pacientes tiveram uma
sensa¢do de prazer durante a caminhada do comego ao fim, o que pode ter contribuido para os
resultados de bem-estar.

Observou-se também que durante o exercicio houve um aumento da FC durante o
exercicio e acompanhada pela diminuicdo entre o final e pos-exercicio. Com relagdo a SpO: e
PA, ambas se mantiveram estaveis a todo momento e a PSE aumentou conforme o tempo de
caminhada progredia, mantendo-se em intensidade moderada.

Diversos fatores limitaram nossa pesquisa, como o tamanho amostral, as desisténcias
durante a intervengao, dificuldade de realizar o exercicio e os diferentes tipos de medicamento
utilizados no tratamento quimioterapico.

Nesse sentido, percebemos que realizar exercicio logo apds a quimioterapia pode nao
ser acessivel a todas as pacientes. Apesar disso, as pacientes que participaram, tiverem uma
sensacdo de prazer positiva durante a caminhada. Estudos futuros devem explorar diferentes
momentos do tratamento, tipos de exercicios e tempos de avaliacdo. Além disso, buscar
compreender as dificuldades que permeiam diante a falta de adesdo ao exercicio, pode ajudar
com que as pacientes com cancer de mama submetidas ao tratamento quimioterapico ingressem

em uma rotina de exercicio fisico.
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APENDICES

APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE).

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (A) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa. Por favar, leia este
documento com bastante atencdo antes de assina-lo. Caso haja alguma palavra ou frase que o (a)
senhor (a) ndo consiga entender, converse com a pesquisadora responsavel pelo estudo ou com um
membro da equipe desta pesquisa para esclarecé-los.

A proposta deste termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) € explicar tudo sobre o
estudo e solicitar a sua permissdo para participar do mesmo.

O objetivo desta pesquisa € verificar o efeito de uma sessdo de exercicio (caminhada) em
pacientes sob tratamento do céncer, tendo como justificativa verificar a acdo do exercicio agudo
sobre a fadiga, dor e qualidade de vida, os quais sdo decorrentes da quimioterapia.

Os critérios de inclusdo para participar desta pesquisa sdo: ser adulto com idade minima de
30 e no maximo 65 anos em tratamento de cancer de mama ou préstata que sera submetido ao
tratamento quimioterapico. Nao participara desta pesquisa os pacientes que: 1) estejam envolvidos
com a pratica de exercicio fisico, 2) que tenham abandonado ou interrompido por qualguer motivo o
tratamento, 3) que desenvolveram linfedema, 4) que apresentem qualquer limitacdo fisica ou mental
para a participacdo do projeto e 5) com idade inferior a 30 anos.

Se ofa) Sr.(a) aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua
participagdo sdo os seguintes: 1) Coleta de peso, estatura e prontuario meédico; 2) Realizar teste de
caminhada de 6 minutos para verificar a capacidade cardiorrespiratéria e responder ao questionario
sobre atividade fisica; 3) Responder questionarios sobre dor, fadiga e qualidade de vida antes da
intervencdo e uma semana apos; 4) Responder as escalas de percepcao de esforco e percepcio de
prazer durante o exercicio; e 5) Realizar uma sessdo de caminhada antes da quimioterapia, durante e
apos em dias alternados. O tempo total das sessdes de exercicio sdo de 45 minutos e o numero de
encontros com os pesquisadores sdo quatro dias, que correspondem a: 1) Familiarizagdao com os
procedimentos da intervencdo; 2) Exercicio pré quimioterapia; 3) Exercicio no dia da quimioterapia; e
4) Exercicio apds gquimioterapia em dias alternados. Assim, pesquisa sera realizada na Casa Rosa da
cidade de Ourinhos-SP de forma integrada ao projeto de extensao “Vida em Movimento”.
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Toda pesquisa com seres humanos envolve algum tipo de risco. Nesse sentido, nosso estudo
contara com exercicios simples de intensidade leve a moderada, porém possiveis riscos ou
desconfortos podem ocorrer, tais como: dor muscular, ciibras e risco de quedas. Caso um destes
sintomas ocorra, a intervencdo sera interrompida e o paciente sera conduzido a se repousar,
recebendo atencdo de profissionais capacitados com primeiros socorros para auxiliar e tratar os
possiveis sintomas. Além disso, dores musculares tardias poderdo ser minimizadas nos dias apds o
teste com caminhadas e massagens que sdo realizadas no projeto de extensdo “Vida em Movimento”
coordenado pela Professora Dra. Débora Alves Guariglia, em parceria com a Rede Brasil de Oncologia
com o atendimento gratuito de profissionais de educacdo fisica e fisioterapia.

Os possiveis beneficios resultantes da participacdo na pesquisa sdo: diminuicdes dos efeitos
adversos decorrentes da quimioterapia, tais como a fadiga, estresse, nausea, tédio, vémito e
sensacoes de dor, além de poder aumentar a energia e, consequentemente, melhorar a adeséo ao
tratamento quimioterapico. Ainda, a sua participacdo contribuira com o avanco cientifico,
permitindo que outros pesquisadores apliguem as sessbes aqui desenvolvidas e que auxiliem futuros
pacientes em tratamento do cancer. Apds a pesquisa, caso tenha interesse em continuar se

Rubrica do pesquisador Rubrica do participante/responsavel
Pagina 1 de 3

beneficiando dos efeitos do exercicio fisico vocé podera integrar gratuitamente ao projeto “Vida em
Movimento”, o qual atende pessoas sobreviventes e sob tratamento do cdncer, para que continue a
praticar exercicio fisico de forma regular e ser beneficiado com essa pratica.

Sua participacdo na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo € obrigatdria. Caso o{a)
Sr.(a) decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento durante a
pesquisa, nao havera nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebe ou possa vir a receber na
instituicao.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa e ofa) 5r.(a)
ndo tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos, porém, poderéd receber por
despesas de transporte decorrente de sua participacio. O pagamento serd no valor de RS 28,00
reais, referente ao transporte de dnibus circular no municipio de Ourinhos-5P para os quatro dias da
intervencdo. O pagamento somente sera realizado com comprovacao da impossibilidade de se dirigir
a Casa Rosa. Essas despesas serao pagas pelo orcamento da pesquisa.

Caso ocorra algum problema ou dano com o(a) Sr.(a) resultante de sua participacdo na
pesquisa, recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal, bem como sera
garantida indenizacdo diante de eventuais fatos comprovados relacionados a pesquisa.

Solicitamos também sua autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos
da area de saude e publicar em revista cientifica nacional efou internacional. Por ocasido da
publicacdo dos resultados, seu nome sera mantido em sigilo absoluto, bem como em todas fases da
pesquisa. Para manutencéo do sigilo todos os pacientes terdo codificados seus nomes e nas planilhas
ndo sera possivel identifica-los.

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como € garantido ao Sr.(a), o livre
acesso a todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias,
enfim, tudo o que ofa) 5r.(a) queira saber antes, durante e depois da sua participacdo. Ainda, como
mencionado anteriormente, ao final da pesquisa, o(a) Sr.(a) sera convidado a participar do projeto
"Vida em Movimento” que acontece na Casa Rosa do municipio de Ourinhos-SP, para que continue a
praticar exercicio fisico de forma regular com profissionais em educacdo fisica e fisioterapeutas
especializados na area oncologica.
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Além disso, os dados pessoais sensiveis coletados durante a pesquisa serdo mantidos em
anonimato seguindo os critérios dos artigos 11 e 13 da Lei n2 13.709 de 14 de agosto de 2018 (LGPD).
Nesse sentido, ndo serdo compartilhados dados pessoais a terceiros, sendo todos armazenados no
banco de dados dos programas Excel e SPSS (Statistical Package for the Social Science), onde o ultimo
sera utilizado para o processamento dos dados e analise estatistica. Ao final da pesquisa, os dados
pessoais armazenados serdo criptografados para que ndo haja risco de evasao de dados.

Caso o(a) Sr.(a) tenha dividas, podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel:
Débora Alves Guariglia, através do telefone institucional (Universidade Estadual do Norte do Parana,
Centro de Ciéncias da Saude), (43) 3511-2600, Endereco: Alameda Padre Magno, n2841 — Nova
Jacarezinho, PR — CEP: 86400-000, atendendo de segunda-feira 4 sexta-feira das 09h as 18h e pelo e-
mail: sec.ppg-cmh@uenp.edu.br e/ou com o colaborador da pesquisa, Evandro Luiz Cardoso da Silva
pelo mesmo nimero telefénico e e-mail ou com Comité de Etica (CEP/UENP, Rod. BR 369, Km 54 —
Bandeirantes-PR, CEP 86360-000, Caixa Postal 261, Fone (43) 3542-8056, e-mail: cep@uenp.edu.br),
atendendo de segunda a sexta-feira das 7h30min as 12h e das 13h30min as 17h.

Esse Termo € assinado em duas vias, sendo uma do(a) 5r.(a) e a outra para os pesquisadores.
Declaracdo de Consentimento

Concordo em participar do estudo intitulado: Efeito de uma sessdo de exercicio fisico
aerobico sobre a fadiga, dor e qualidade de vida de pacientes em tratamento quimioterapico.

Nome do participante

Assinatura do participante Data: / /

Eu, Débora Alves Guariglia, declaro cumprir as exigéncias contidas nos itens [V.3 e IV.4, da Resolucdo
n2 466/2012 MS.

Assinatura e carimbo do Pesquisador Data: / /




APENDICE B: FICHA DE PRONTUARIO (CARACTERIZACAO)

INFORMACOES DO PRONTUARO

Nome da pacients:

Data__ | ] 2024 .

Idade: Data de nascimento: Profissio:

Peso: . Estatura: CSexol F(YM{)

Tel para contato: Contato de emergéncia (alem do paciente):
TRATAMENTO:

Data e Diagnostico:

Data de inicio do tratamento:

Qual tratamento ja realizou e qual esta realizando no momento:

TIPO DE CANCER:
ESTADIAMENTO DO CANCER:
FEZ CIRURGIA:

QUAL CIRURGIA:

APENDICE C: FICHA DE MONITORIZACAO DURANTE O EXERCICIO.



TESTES DO DIA DA QUIMIOTERAPIA

Nome da paciente:

Data /[ 2024 .
Nessa quimio vocé:

1) MEo realizou exercicios.
2) Realizou exercicio antes de fazer a quimioterapia.
3J) Realizou exercicio apds fazer a quimioterapia.

Preensdo manual:
Direita 1 Direita 2 Direita 3

Esquerda 1 Esquerda 2 Esquerda 3

SHORT PHYSICAL PERFORMAMCE BATTERY (SPPB)
Teste de Romberg (equilitrio):
Colocar em segundos

19 posigdo: - 2° posigaon: . 3° posigao:

Teste velocidade da marcha:

Tempo que levou para andar os 4m:

Teste de sentar e levantar:

Tempo gue levou para sentar e levantar Sx da cadeira:

Caminhada na esteira:
Saturagio de oxigénio (antes/durante/apds):
Pressdo arterial (antes/durantefapos):
FC (antes/durantefapos):
Distdncia percomida: M® de passos:
Escala de prazer:

PSE:
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ANEXO A: PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
NORTE DO PARANA - UENP W

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITO DE UMA SESSAQ DE EXERCICIO FiSICO AEROBICO SOBRE A FADIGA,
DOR E QUALIDADE DE VIDA DE PACIEMTES EM TRATAMENTO
QUIMIOTERAPICO

Pesquisador: Débora Alves Guariglia

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 79062324 8.0000.8123

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO NORTE DO PARANA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hiamero do Parecer: §.895. 564

Apresentagio do Projeto:

Conforme declarado no Projeto de Pesquiza (versdo submetida em 10/05/2024) ;O presente estudo
consiste em um estudo crossover aleatorizado com pacientes com cénceres de mama e prostata. Apos a
caracterizagdo da amostra, os pacientes serio aleatorizados para realizar exercicios de caminhada e ciclo
ergametro entre 55 a 65% FC maxima em trés momentos distintos, pré sessdo de guimioterapia
{caminhada), durante (ciclo ergémetro) e apds (caminhada). Para avaliagdo dos desfechos serfo utilizados
guestionarios: fadiga (EORTC QLQ-FA13), dor (McGILL versdo curta) e qualidade de vida (EQRTC QLQ-
C30, QLQ-PR25 e QLO-BR23). Os dados serdo analisados através do programa estatistico SPS5S versdo
26, onde a comparagio entre os desfechos adotados, nos diferentes moementos, sera avaliada por ANOVA
para medidas repetidas.;

Objetivo da Pesquisa:

Conforme declarado no Projeto de Pesguiza (versdo submetida em 10/05/2024, em segdo propria
;objetivog ): Informa como objetivo primario: ; Verificar o efeito de uma sessdo de exercicio aercbico
(caminhada ou bicicleta) sobre a fadiga, dor & qualidade de vida em pacientes oncoldgicos em
guimioterapia; e como objetivo secundario: ; Comparar diferentes momentos (um dia antes, no dia da
quimicterapia e no dia seguinte) para a realizagde do exercicio agude nos efeitos adversos do tratamento.

Comparar os efeitos agudos do exercicio
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Contnuagdo do Parecer: 5.555 854

entre homens e mulheres durante a quimioterapia. Comparar a preferéncia e a sensagdo de prazer dos

diferentes dias para a realizagdo das sessdes de exercicios em pacientes oncologicos.¢

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Conforme declarade no Projeto de Pesquisa (verso submetida em 10/05/2024, nas se¢des proprias dos
riscos da pesquisa) & declarado que sdo riscos da pesquisa; iDor muscular, cdibras e risco de quedas. i

S&o indicados como beneficios da pesquisa: ;Diminuigdes dos efeitos adversos decorrentes da
quimicterapia, tais como a fadiga, estresse, nausea, tédio, vdmito e sensagdes de dor, além de poder

aumentar a energia e, consequentemente, melhorar a adesdo ao tratamento quimioterapico; .

Avaliagdo dos riscos e beneficios: ; Toda pesguiza com seres humanos envolve algum tipo de risco. Nesse
sentido, nosso estudo contara com exercicios simples de intensidade leve a moderada, porém possiveis
riscos ou desconfortos podem ocorrer, tais como: dor muscular, cdibras e risco de quedas. Caso um destes
sintomas ocorra, a intervengo sera interrompida e o paciente sera conduzido a se repousar, recebendo
atengdo de profissionais capacitados com primeiros socorros para auxiliar e tratar os possiveis sintomas.
Além disso, dores musculares tardias poderdo ser minimizadas nos dias apds o teste com caminhadas e
massagens que 330 realizadas no projeto de extensdo ;Vida em Movimento; coordenado pela Professaora
Dra. Debora Alves Guariglia, em parceria com a Rede Brasil de Oncologia com o atendimento gratuito de
profizzsionais de educagdo fisica e fisioterapia. Mo gue tange ao tratamento do rizco de exposicdo de dados
pessoais, afirma-se no projeto que ;[ Jos dados pessoais sensiveis coletados durante a pesquisa serdo
mantidos em anonimato seguindo os critérios dos artigos 11 e 13 da Lei n® 13.709 de 14 de agosto de 2013
(LGPD). Messe sentido, ndo serdo compartilhados dados pessoais a terceiros, sendo todos armazenados no
banco de dados dos programas Excel & SPSS (Statistical Package for the Social Scignce), onde o ditimo
sera utilizado para o processamento dos dados e analise estatistica. Ao final da pesquisa, os dados

pessoadis armazenados serdo criptografados para gue ndo haja risco de evasdo de dados;.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Conforme declarado no Protocolo de Pesquisa (vers&o submetida em 10/05/2024), exemplo:
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trata-se de um projeto de pesquisa relacionado a um projeto de dissertagdo de mestrado.

Ha a apresentagdc de critério de incluséo e exclusdo. Assim:

- Critérios de Inclusdo: Participardo do estudo aproximadamente 20 mulheres & 20 homens adultos de 30 a
65 anos em tratamente de céncer de mama e prostata que serdo submetidos ao tratamento
quimioterapico. i

- Critérios de Excluséo

Serdo excluidos os pacientes que: 1) estejam envolvidos com a pratica de exercicio fisico, 2) que tenham
abandonado ou interrompido por qualguer motivo o tratamento, 3) pacientes que desenvolveram linfedema,
4) que apresentem qualquer limitagio fisica ou mental para a participagde do projeto e 5) com idade inferior
a 30 anos.

Congideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

O protocolo de pesquisa apresenta adequadamente os termos de apresentagdo obrigatoria: folha de rosto
assinada e carimbada, cronograma e orgamento (custeio do prépric pesguisador). TCLE, Termos de
anuéncia profizsional efou institucional. Carta-resposta, termo de anuéncia da Casa Roza de Ourinhos-5P

onde sera executada a pesquisa.

Recomendagdes:

Sem recomendagdes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Mo gue diz respeito acs direitos referentes & protegdo dos participantes de pesquisa, de acorde com a
Resolugdo CHS n® 510/16, a Resolugdo CNS n® 466/12, a Morma Operacional n® 001/13, o Manual de
Pendéncias Freguentes em Protocolos de Pesquisa, e Cartilha dos Direitos dos Participantes de Pesquisa
(CEP-COMEP), conclui-se terem sido sanadas todas as pendéncias apontadas no parecer 6. 783,185, de 24
de abril de 2024.

Consideragies Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pezquisa-CEP, de acordo com as atribuigdes definidas na
Resoluggo CNS n. 466 de 2012 & na Norma Operacicnal n. 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela
aprovagio do protocolo de pesquisa.

Apos o término da pesquisa encaminhar relatario final ao CEP.
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Atencicsamente,
CEF/UEMNP

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 100062024 Aceito
do Projeto ROJETO 2248553 pdf 10:53:33
Owitros 10_D&_24_CARTARESPOSTA pdf 100062024 (EVANDRO LUIZ Aceito

10:51:05 |(CARDOSO DA
SILWA
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_FP 100052024 Aceito
do Projeto ROJETO 2248553 pdf 11:31:20
Owitros 10_05_24_TermodeAnusncia. pdf 10/05/2024 |EVANDRO LUIZ Aceito
11:28:48 | CARDOSO DA
SILWA
Cwuitros 10_05_24_ TermodeAnuencia.pdf 100052024 | EVANDRO LUIZ Postado
11:28:48 (CARDOSO DA
SILVA
TCLE § Termos de 10_05_24_TCLE.pdf 100052024 EVANDRO LUIZ Aceito
Assentimento [ 11:26:36 | CARDOSO DA
Justificativa de SILVA
Auséncia
TCLE § Termos de 10_05_24_TCLE.pdf 100052024 EVANDRO LUIZ Paostado
Assentimento [ 11:25:38 |CARDOSO DA
Justificativa de SILVA
Auséncia
Projeto Detalhado ! | 10_D5_24_Projetcdetalhado. pdf 100052024 (EVANDRO LUIZ Aceito
Brochura 11:25:03 [(CARDOSO DA
Investigadar SILWVA
Projeto Detalhado / | 10_05_24 Projetodetalhado. pdf 10005/2024 |EVANDRO LUIZ Pastada
Brochura 11:25:02 | CARDOSO DA
Investigadar SILWA
Declaragao de 12_04_24 Debora.pdf 120042024 | EVANDRO LUIZ Aceito
Fesguisadores 08:08:28 | CARDOSO DA
SILWA
Declaragdo da 12_04_24 Evandro_pdf 12004/2024 |EVANDRO LUIZ Aceito
FPesquisadores 08:05:51 CARDOSO DA
SILWVA
Orgamento 12_D4_24_ ORCAMENTO.pdf 120042024 EVANDRO LUIZ Aceito
0o:04:45 [ CARDOSO DA
SILWA
Cronograma 12_D4_24_CRONOGRAMA. pdf 12/04/2024 |EVANDRO LUIZ Aceito
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Rerart ™

SILVA

Cronograma 12_04_24 CROMOGRAMA. pdf 09:02:51 |CARDOSO DA Aceito
SILVA
Folha de Rosto 12_04_24 folhaderosto.pdf 12/04/2024 |EVANDRO LUIZ Aceito
09:01:41 |CARDOSO DA
SILVA
Declaragio de Termo_Evandro pdf 05/03/2024 |Débora Alves Aceito
Pesguisadores 20:41:00 | Guariglia
Declaragio de TERMO_DeBORA pdf 05/03/2024 |Débora Alves Aceito
Pesquisadores 20:40:45 | Guariglia
Orgamento orcamento_pdf 20/02/2024 |EVANDRO LUIZ Acsito
09:48:16 |CARDOSO DA
SILVA
Cronograma CRONOGRAMA, pdf 200022024 |EVANDRO LUIZ Aceito
09:46:18 |CARDOSO DA
SILVA
Folha de Rosto folhaderosto. pdf 200022024 |EVANDRO LUIZ Aceito
09:41:58 |CARDOSO DA

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da COMNEP:

Mao

BANDEIRANTES, 19 de Junho de 2024

Assinado por:
Emiliana Cristina Melo
{Coordenador(a))

ANEXO B: QUESTIONARIO GLOBAL DE ATIVIDADE FiSICA (GPAQ).
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GPAQ

Atividade fisica

Em seguida, vou lhe perguntar sobre o fempo que vocé gasia praticando diferentes tipos de atividade fisica em uma semana tipica. Por favor, responda a
estas perguntas, mesmo que ndo se considere uma pessoa fisicamente afiva.

Pense primeiro sobre o tempo que vocé gasta trabalhando. Pense no trabalho como atividades remuneradas ou ndo remuneradas, estudo / treinamento,
tarefas domésticas, colheita de alimentos, pesca ou caga para alimentac3o, busca de emprego. [insenr outros exemplos, se necessano]. Em resposta as
seguintes questbes, as 'atividades vigorosas' sdo atividades que exigem esforco fisico intenso e causam forte aumento da respiragdo ou dos batimentos
cardiacos, as “atividades de intensidade moderada’ s8o atividades gue exigem um esforgo fisico moderado e provocam pequencs aumentos da respiragio
ou dos batimentos cardiacos.

Questdes Resposta Codigo

lAtividades no trabalho

0O seu trabalho envolve atividade de intensidade vigorosa que leva a _
grandes aumentos na respiracio ou batimentos cardiacos 1 &im
como [iransportar ou levantar cargas pesadas, escavagdo
1 ou construggo] durante pelo menos 10 minutos de forma continua? 2 N P1
[INSERIR EXEMPLOS] (USE SHOWCARD) N
Sendo, vapara P 4
Em uma semana tipica, em quantos dias vocé faz atividades de A ) P2
2 intensidade vigorosa como parte do seu frabalho? Nimero de dias L —
Quanto tempo vocé gasta fazendo atividades de intensidade - 1 1
3 vigorosa no frabalho em um dia tipico? Horas: minutos - ) P:i)]
(a-
hr. min. )
0 seu trabalho envolve atividade de intensidade moderada que leva
a pequencs aumentos na respiragio ou batimentos cardiacos, como 1 sim
4 caminhada rapida fou transportar cargas leves] durante pelo menos ? Nio P4
10 minutos de forma continua? Sendo vapara P T
JINSERIR EXEMPLOS] (USE SHOWCARD) '
5 Em uma semana tipica, em quantos dias vocé faz atividades de P5
intensidade moderada como parte de seu trabalho? Nimero de dias
Quanto tempo vocé gasta fazendo afividades de intensidade - L1 P&
6 moderada no trabalho em um dia tipico? Horas: mintos ) (a-b)
hr. min. '

Viagem {desl;:cam ento) entre lugares

Fara as proximas perguntas, exclua as atividades fisicas no trabalho ja mencionadas.
Ihgora, eu gostaria de lhe perguntar sobre a sua maneira usual de se deslocar entre lugares. Por exemplo, para trabalhar, para fazer compras, para o mercado,
para o local de culto. [insira outros exemplos, se necessario)

T Viocé caminha ou usa bicicleta (ndo elétrica) durante pelo menos 10 1 sim

minutos confinuamente para se deslocar entre lugares? 2 NZo P
Se ndo, va para P 10

8 Em uma semana tipica, em quantos dias vocé caminha ou usa
bicicleta por pelo menos 10 minutos continuamente para se deslocar Nomero dedias L P8
enfre lugares?

9 CQuanto tempo voce gasta caminhando ou andando de bicicleta para Horas: minutos L . ] Fo
viajar em um dfia tipico? ’ o ’ i (a-b)
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IAtividade fisica (atividades recreativas)

Fara as proximas perguntas, exclua as atividades de trabalho e de transporte j& mencicnadas.
A.gora eu gostaria de lhe perguntar sobre esportes, exercicios e atividades recreativas (lazer), [inserir termos relevantes).

Questdes Resposta Codigo

10 Vocé faz algum esporte, exercicio ou afividade recreativa (lazer) de

intensidade vigorosa que causa grande aumento na respiracdo ou 1 sim

batimentos cardiacos, como [correr ou jogar futebol ] durante pelo 2 Ndo P10
5 i inua? -

menos 10 minutos de forma continua Se ndo, v para P 13

[INSERIR EXEMPLOS] (USE SHOWCARD)

1 Em uma semana tipica, em quantos dias vooé pratica
esportes, exercicios ou atividades recreativas (lazer) de intensidade | Nimero de dias L—J P11
vigorosa?

12 Quanto tempo vocé gasta praticando esportes, exercicios ou

- mi I I [y - - P12
afividades recreativas de intensidade vigorosa em um dia tipico? Horas: minutos ’

hr. min. (a-b)

13 Vocé prafica algum esporte, exercicio

ou atividades recreativas (lazer] de intensidade moderada que
Provoca um peguenc aumento na respiracio ou bafimentos 1sim
cardiacos, como 2 Nio P13
caminhada rapida, (ciclismo, natacdo, voleibol) por pelo menos 10
minutos de forma continua?

[INSERIR EXEMPLOS] (USE SHOWCARD)

Se Nao, vapara P 16

14 Em uma semana tipica, em quantos dias vocé prafica esportes,
exercicios ou atividades recreativas (lazer] de intensidade Namero de dias L P14
moderada?

15 Quanto tempo vocé gasta praticando esportes, exercicios . 1 ) -
ou atividades recreativas (lazer| de intensidade moderada em um Horas. minutos ) _P1 2
dia tipico? hr. min. (a-b)

[Comportamento sedentario

I pergunta seguinte & sobre sentar ou deitar no trabalho, em casa, no deslocamento, ou com amigos, incluindo o tempo gasto [sentado em uma mesa,

pentado com os amigos, viajando em carro, dnibus, trem, lendo, jogando cartas ou assistindo televis&c], mas n3o inclua o tempo gasto para dormir.
[INSERIR EXEMPLOS] (USE SHOWCARD)

18 Quanto tempo vocé costuma passar sentado ou deitado em umdia | Horas- minutos —— - —L—] Pi6

tipico? ‘
f hr. min. (a-b)

ANEXO C: INVENTARIO BREVE DE DOR (BPI, SIGLA INGLESA).




INVENTARIO BREVE DE DOR

1} Durante a vida, a maioria das pessoas apresenta dor de wvez em quando (dor de

cabeca, dor de dente, etc.). Vocé teve hoje, dor diferente dessas?

1.5im O 2.m3. OO

2) Marque sobre o diagrama, com um X, as areas onde voce sente dor, e onde a dor &

mais intensa.

Frente Costas

Esquerda  Esquerdo Diraito

3)Circule o nimero que melhor descreve a pior dor que vocé sentiu durante a dltima
semana.
1 2 3 4 3 & 7 8 9 10

o
Sem dor I I Pior dor possivel

4) Circule o namero que melhor descreve a dor mais fraca que vocé sentiu durante a
dltima semana.

|CI i 2 3 4 5 6 7 8 9 H:II
Sem dor | | Pior dor possivel

5) Circule o nimero gque melhor descreve a média da sua dor.

| 1 2 3 4 5 & 7 8 %9 10 B
Sem dor | I Pior dor possivel

6) Circule o nimero que mostra quanta dor vocé esta sentindo agora (neste momento).

o1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 .
Sem durl I Pior dor possival

& Ferreira KA, Teineira M, Mendonza TR, Clesland CS. Yalidstion of Brief Pain Ireentory to Brazilian patients with pain. Support Cane
Cancer. 3040 Mar 10. [Epud shesd of print].
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7) Quais tratamentos ou medicactes vocé esta recebendo para dor?

MNome Dose/ Freqiiéncia Data de Inicio

8)Durante a altima semana,qual a intensidade da melhora proporcionada pelos tratamentos
ou medicacdes que vocé esta usando?
Circule o percentual que melhor representa o alivio que vocé obteve.

L 0% 10% 20% 30% 40% 30% 60% 70% 80% 90% 100% .
Sem alivio I | alivie completo

9) Circule o niimero que malhor descreve como,durante a dltima semana,a dor interferiu na
sua:

Atividade geral

0123455?591[:!'
Mo interferiu | interferiu completaments

Humor
o1 2 3 4 5 & 7 8 5 10

. I |
Nao interferiu | | interferiu completaments

Habilidade de caminhar

o1 2 3 4 3 &6 7 8 3% 10

Nao interferiu |

interferiu completamente

Trabalho

Mo interfariu | interferiu completaments

Relacionamento com outras pessoas

1 2 2 4 5 & 7 8 9 10

Mo interferiu | interferiu completaments

e e

Sono
o1 2 3 4 3 6 7 8 9 10

Nao interferiu | interferiu completamente

Habilidade para apreciar a vida

|C| i 2 3 4 3 & 7 8 % 10
Nao interferiu | interferiu completaments

& Ferreira K&, Teineirs M. Mendonza TR, Cleeland C5. Validation of Brief Pain Imeentory to Brazilian patients with pain. Support Cane
Cancer. 3040 Mar 10. [Epud ahesd of print].

ANEXO D: QUALIDADE DE VIDA (FACT-B+4 VERSAO 4).

68



Abarxo encontrarda uma lhista de afirmacdes que outras pessoas com a sua doenga disseram ser
importantes. Faca um circulo ou marque um nimero por linha para indicar a sua resposta no

FACT-B + 4 (Version 4)

que se refere aos ultimos 7 dias.

=l

ol

Leon)

BEM-ESTAR FISICO

Estousemenergia ...

Ficoenoado/a. ..o

Por cansa do men estado fisico, tenho dificuldade em

atender as necessidades da minha familia..

Sinto-me incomodado/a pelos efeitos secundarios do
Tratamento. . .

Sinto-me doente

Sinto-me forcado/a a passar tempo deitado/a .

BEM-ESTAR SOCIAL/FAMILIAR

Sinto que tenho uma boa relacio com o5 meus amigos...

Recebo apoio emocional da minha familia
Recebo apoio dos meus amigos ...
A minha familia aceifa a minha doenca ...

Estou satisfeito/a com a maneira como a minha famiha
fala sobre aminhadoenca. ...

Sinto-me proximo/a do/a men/'minha parceiro/a (ou da

pessoa que me di maior apoio) ...

Independentemente do seu nivel atual de atividade sexual,
por favor responda a pergunta a seguir. Se preferiv ndo

responder, assinale o quadricule ¢ passe para
secgdo.

Estou satisfeito/a com a minha vida sexual

a proxima

69

Nemum Um Mais on Muito Muitissimo

powco  pounco  IMENROS

Nem um

pouco poucs IMEnos

]

1

1

2

2

3

3

4

4

Um Mais ou Muito Muitissimo

de e de e



FACT-B + 4 (Version 4)
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Faca um circulo ou marque um nimero por linha para indicar a sua resposta no que se refere
aos ultimos 7 dias.

aEl

OE2

OE3

OF4

OES

OER

aFl

0F2

0aF3

OF4

OF%

OFs

aFT

BEM-ESTAR FAMOCIONAL

S O-TI0E ETASEE e e e

Estou satisfeito’a com a maneira como enfrento a

AOeNCA
SINPO-ME DETVOSO/A oo e
Estou preocupado/a com a ideta demorrer .

Estou preocupado/a que o men estado venha a plorar ..

BEM-ESTAR FUNCIONAL

Sou capaz de trabalhar (inclusive emcasa) ...

Sinto-me realizado/a com o meu trabalho (inclusive em
L L U

Sou capaz de senfir prazer em viver........................

(Gosto das coisas que normalmente fago para me diverfir

Estou satisfeito/a com a qualidade da minha vida neste

0

1

1

2

2

3

3

4

4

e e e de e

Nemum Um Mais ou Muito Muitissimo
pouce pouce IMENos

Nemum Um Mais on Muito Muitissimo
pouco  POuce IMENOS



FACT-B + 4 (Version 4)

Facaum cireuls on margue nim namers por linha para indicar a sua resposta no gque se refere
aos uldmes 7 dias.

PREOCUPACOES ADICIONAIS Nemum Um Mais ou Muito Muitizsimo
pouce pouco memos

e Sinto faltadear oo O 1 2 3 4
K Sinto-me insegura com a forma como me visto............ 0 1 2 3 4
L Tenho mchaco ou dor em um on ambos os bracos ... 0 1 2 3 4
B Sinto-me sexualmente atraente. ... ] 1 2 3 4
M Sinto-me incomodada com a queda do cabelo ... 0 1 2 3 4
= Fico preccupada com a possibilidade de que outros

membros da minha familia um dia tenham a mesma

doengaqueen. . 0 1 2 3 4
m Fico preccupada com o efeito do “stress” (estresse)

sobrea minhadoenca ... 1 2 3 4
. Sinto-me incomodada com a alteracio depeso ... 0 1 2 3 4
& Consigo sentir-memulher ... 0 1 2 3 4
"= Sinto dores em algumas regifes do mencorpo....... 0 1 2 3 4
o Em que seio fol a sua operagio?

Esquerdo Dareito  (Marcar um deles com um circulo)

i1 Sinto dor ao mover o meu brace deste lado ... 0 1 2 3 4
fix A extensio de movimentos do meu brago deste lado e

Bimnitada . 1 2 3 4
e Sinto dorméncia no meu brago deste lado........._.. i 1 2 3 4
B Sinto rigidez no men brago deste lado ... 0 1 2 3 4

ANEXO E: FADIGA (FACT-F).
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FACIT-F (Version 4)

Faca um circulo ou marque um niumero por linha para indicar a sua resposta no que se refere
aos ultimos 7 dias.

PREOCUPACOES ADICIONAIS Nemum TUm Maison Muito Mnuitissimo
poaco pouco  IMEnos

HI? Sinto-me fatigado/a 0 1 2 3 4
m2 Sinto fraqueza generalizada ... 0 1 2 3 4
Aal Sinto-me sem for¢as (sem vontade paranada) ... 0 1 2 3 4
Anz Sinto-me cansado/a 0 1 2 3 4
ha3 Tenho dificuldade em comecar as coisas porque estou

CanSAAO/E e 0 1 2 3 4
st Tenho dificuldade em acabar as coisas porque estou

CansAdO/E 0 1 2 3 4
Aas Tenhoenergia ... (O 1 2 3 4
Aal Sou capaz de fazer as minhas atividades habituais ... 0 1 2 3 4
hal Preciso (de) dormir durante o dia.................... 0 1 2 3 4
a1z [ Eston cansado/a demais para comer............._.. 0 1 2 3 4
Aslé Preciso de a]uda para fazer as minhas atividades
15 | Estou frustrado/a por estar cansado/a demais para

fazer as coisas que quero.. - e 0 1 2 3 4
#51 Tenho que limitar as minhas atividades sociais por

estar Ccansadora ..o 0 1 2 3 4




