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RESUMO

MORAES, Alan de Jesus Pires de. Viabilidade do
treinamento fisico aerébio por pacientes com cancer
hematolégico antes do transplante autélogo de células-
tronco hematopoiéticas. 2014. 115f. Dissertacdo (Mestrado
em Ciéncias do Movimento Humano — Area: Atividade Fisica
e Saude) — Universidade do Estado de Santa Catarina.
Programa de Pos-Graduacdo em Ciéncias do Movimento
Humano, Florianépolis, 2014.

Esta pesquisa teve como objetivos: verificar a viabilidade do
exercicio fisico, especificamente em pacientes com leucemia
mieldide aguda (LMA) e leucemia linfoide aguda (LLA)
através de uma revisdo sistematica, verificar a viabilidade
(recrutamento, aderéncia e atrito) do treinamento fisico aerébio
por pacientes com cancer hematologico antes do transplante
autélogo de células-tronco hematopoiéticas (TACTH) e
verificar os possiveis efeitos do treinamento fisico aerébio nos
sintomas de fadiga, depressio, na qualidade vida e na
capacidade funcional dos pacientes. A revisdo sistematica foi
baseada nas recomendagdes da Colaboracdo Cochrane e foram
utilizadas as bases de dados: LILACS, EMBASE, MEDLINE,
SPORTDiscus, CINAHL, Cochrane ¢ PEDro. Para os estudos
empiricos, foram selecionados individuos com neoplasia
hematoldgica candidatos ao transplante de células-tronco
hematopoiéticas que efetuaram o procedimento de coleta de
células-tronco hematopoiéticas (CCTH) no periodo entre
novembro de 2013 e maio de 2014 em Florian6polis/SC que
respeitaram os critérios de inclusdo e exclusdao. O exercicio
fisico aerdébio (caminhadas) foi realizado com intensidade
moderada, iniciando com 20 minutos semanais, aumentando o
volume a cada semana, atingindo 150 minutos na 7* semana,



em que a partir desta, deveria manter o volume constante. Os
estudos incluidos na revisdo sistemdtica apontam para a
viabilidade e seguranca do treinamento fisico executado por
pacientes com leucemia aguda em tratamento e que possiveis
melhoras em parametros fisicos e psicoldgicos possam ser
alcancados. Os resultados do estudo empirico demonstram que
€ vidvel o treinamento fisico aerdbio por pacientes com cancer
hematolégico antes do transplante autélogo de células-tronco
hematopoiéticas (TACTH), bem como parece reduzir os
sintomas de depressao e fadiga, melhorar a qualidade de vida
relacionada a capacidade funcional, aumentando o nivel de
atividade fisica mantendo a massa corporal do paciente.

Palavras-chave: Atividade motora. Cancer hematoldgico.
Células-tronco.



ABSTRACT

MORAES, Alan de Jesus Pires de. Viability of aerobic
exercise training for patients with blood cancers before
autologous transplantation of hematopoietic stem cells.
2014. 115f. Dissertacao (Mestrado em Ciéncias do Movimento
Humano — Area: Atividade Fisica e Satide) — Universidade do
Estado de Santa Catarina. Programa de Pds-Graduagdo em
Ciéncias do Movimento Humano, Florianépolis, 2014.

This paper aimed to: verify the feasibility of the physical
exercise specifically in patients with acute myeloid leukemia
(AML) and acute lymphocytic leukemia (ALL) through a
systematic review, verify the feasibility (recruitment, adhesion
and friction) of aerobic exercise training for patients with
hematologic cancer before autologous transplantation of
hematopoietic stem cells (AHSCT) and check the possible
effects of aerobic exercise training on symptoms of fatigue,
depression, acting life and functional capacity of patients. The
systematic review was based on the recommendations of the
Cochrane Collaboration and the databases were used: LILACS,
EMBASE, MEDLINE, SPORTDiscus, CINAHL, Cochrane
and PEDro. For empirical studies, we selected subjects with
hematologic malignancy candidates for hematopoietic stem cell
transplantation who performed the procedure for collecting
hematopoietic stem cells (CCTH) in the period between
November 2013 and May 2014 in Florianopolis / SC who
yielded to criteria for inclusion and exclusion. Aerobic exercise
(walking) was performed at moderate intensity, starting with
20 minutes per week, increasing the volume each week,
totaling 150 minutes in week 7, where from this, to maintain
constant volume. The studies included in the systematic review
indicate the feasibility and safety of exercise training
performed by patients with acute leukemia treatment and



possible improvements in physical and psychological
parameters can be achieved. The results of the empirical study
show that it is viable aerobic exercise training for patients with
blood cancers before autologous transplantation of
hematopoietic stem cells (AHSCT) and appears to reduce
symptoms of depression and fatigue, improve quality of life
related to capacity functional, increasing the level of physical
activity while maintaining the patient's body weight.

Keywords: Motor activity. Hematologic cancer. Stem cells.
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21
1 INTRODUCAO GERAL

No Brasil, o Instituto Nacional do Céancer (2011),
estima que ocorram aproximadamente 576 mil novos casos de
cancer no ano de 2014, dentre eles estdo as neoplasias
hematolégicas com cerca de 2100 novos casos de Linfoma de
Hodgkin (LH) e 9.800 de Linfoma ndo Hodgkin (LNH), no
entanto a incidéncia de Mieloma Multiplo (MM) na populacao
brasileira ainda € desconhecida, porém nos Estados Unidos, a
American Cancer Society’s (ACS, 2014) estima para o ano de
2014 cerca de 24.050 novos casos de MM sejam
diagnosticados.

No tratamento das neoplasias hematoldgicas, o
transplante autélogo de células-tronco hematopoiéticas
(TACTH) € uma terapéutica alternativa aplicada quando o
tratamento convencional € insuficiente, com a funcdo de
reconstituir o sistema hematopoiético, assumindo a produgdo
das células sanguineas necessario apds a quimioterapia de altas
doses (DE LA MORENA; GATTI, 2011). Cerca de 50.000
TCTHs sdo efetuados no mundo anualmente, destes entorno de
28.000 sao TACTH (GRATWOHL et al., 2010).

Todos os pacientes transplantados, tanto autélogos
(células-tronco do préprio paciente), quanto alogénicos
(células-tronco de doador) correm risco de complicagdoes
durante e apds o tratamento, os transplantes autélogos de
células-tronco hematopoiéticas sdo menos agressivos, também
ocorrendo em maior escala. Porém ambos os grupos estdo
predispostos a apresentar diminuido estado fisico, conforme
Morishita et al. (2012), que avaliou pacientes antes do TCTH e
comparados a sauddveis eles apresentam diminui¢do de forca
de preensdo manual, de extensdo do joelho, da distancia
caminhada no Teste de Camihada de 6minutos, e na qualidade
de vida geral, predispondo estes pacientes a complicacdes pOs-
TCTH, o mesmo foi observado por Kebriaei et al. (2005) que
avaliando pacientes no momento do TCTH verificaram que a
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baixa capacidade funcional dos pacientes estava relacionada a
complica¢des p6s-TCTH, o mesmo foi citado por White et al.
(2005), que avaliando pacientes pré-TCTH verificaram valores
reduzidos de capacidade respiratéria e forga, indicando para
piores desfechos no p6s-TCTH.

Bhatia et al. (2005) verificaram que a taxa de
mortalidade de pacientes submetidos ao TCTH é aumentada
mesmo apos 15 anos do transplante, e que os individuos
apresentavam reducdo de capacidade fisica. Estes estudos
suportam que, mesmo quando os tratamentos sdo bem
sucedidos, os pacientes sofrem de perda de desempenho fisico,
fadiga, estresse, problemas emocionais e imunoldgicos e
alteracoes  hematolégicas (COURNEYA; MACKEY;
MCKENZIE; 2000). Recentemente Wood et al. (2013)
demonstraram  que  baixos valores de capacidade
cardiopulmonar (<16mL/kgmin) em pacientes no momento do
Transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH) podem
ocasionar severas reducdes de capacidade funcional geral,
qualidade de vida e até mesmo maior risco de morte no pos-
TCTH.

Todavia esta terapéutica de TACTH ocorre em dois
momentos distintos, a coleta de células-tronco hematopoiéticas
(CCTH), seguida de pelo minimo 06 semanas em casa € a
internagcdo para altas doses de quimioterdpicos, conciliada ao
longo periodo de internamento para o TCTH, o que acarreta na
reducdo dos niveis de atividades fisicas, normalmente muito
inferiores aos niveis recomendados (BELLIZZI et al., 2009;
JONES et al., 2004; JONES et al., 2008; JONES et al., 2011;
PATE et al., 1995), impactando em um conjunto diversificado
de efeitos deletérios, incluindo aumento da fadiga
(BAUMANN et al., 2011; OLDERVOLL et al., 2007), reducao
da qualidade de vida (COURNEYA et al., 2008; JONES et al.,
2004; VALLANCE et al., 2006).

O interesse da atividade fisica em indviduos com céancer
hematoldgico estd concentrado no seu potencial em melhorar,
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ou pelo menos manter a capacidade funcional geral,
possivelmente minimizando os efeitos secunddrios do
tratamento (COURNEY A; FRIEDENREICH, 2001).

Apesar dos comprometimentos fisicos desta populacio,
a producdo de literatura cientifica buscando verificar os efeitos
do exercicio fisico em individuos com neoplasias
hematoldgicas somente iniciaram em meados dos anos 80
(CUNNINGAN et al., 1986), ainda existindo diversas lacunas
(BATTAGLINTI, 2011), justificando a necessidade de verifica a
viabilidade do treinamento fisico aerébio antes do TACTH.

Com base no declinio da capacidade funcional e da
condicdo psicoldgica dos pacientes, concomitante a0 aumento
dos efeitos deletérios da inatividade fisica, conciliado ao
conhecimento prévio de que a baixa capacidade funcional do
paciente pode influenciar negativamente na sua recuperagcao
p6s TCTH, este estudo teve como objetivo primario verificar a
viabilidade (recrutamento, aderéncia e atrito) do treinamento
fisico aerdbio por pacientes com cancer hematoldgico antes do
transplante autélogo de células-tronco hematopoiéticas
(TACTH), bem como secundariamente verificar os possiveis
efeitos do treinamento fisico aerébio nos sintomas de fadiga,
depressdao, na qualidade vida e na capacidade funcional dos
pacientes.

A revisao de literatura efetuada apontou para a
necessidade de estudos com pacientes com linfomas e
mielomas, bem como antes da quimioterapia de altas doses
seguida do transplante de células-tronco hematopoiéticas
(TCTH), porém por se tratar de um procedimento novo, até o
momento ndo verificado na literatura, surge a pergunta
cientifica que motiva este estudo: é vidvel o treinamento fisico
aer6bio por pacientes com cancer hematologico antes do
transplante autélogo de células-tronco hematopoiéticas?
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1.1 JUSTIFICATIVA

O interesse da atividade fisica em indviduos com cancer
hematoldgico estd concentrado no seu potencial em melhorar,
ou pelo menos manter a capacidade cardiopulmonar,
possivelmente minimizando os efeitos secunddrios do
tratamento (COURNEYA; FRIEDENREICH, 2001). Efeitos
estes, resultantes da quimioterapia que provoca anemia,
reduzindo o transporte de oxigénio no sangue e podendo afetar
a funcdo cardiaca, o que reduz o débito cardiaco e a massa
muscular esquelética, levando a atrofia muscular (FELDER-
PUIG et al., 2006).

Durante os dltimos anos, diferentes esquemas
terapéuticos para os diferentes tipos de cancer foram
largamente desenvolvidos, levando a cura subsequente da
doenca ou ao claro aumento da sobrevida e qualidade de vida.
E documentado que diferentes agentes anti-neopldsicos (anti-
metabdlitos, antraciclinas e agentes bioldgicos, hormonais,
alquilantes e anti-microtubulos) tém potencial cardiotoxico, e
muitos protocolos tém sido propostos para seu tratamento e
prevencgao (LEE et al., 2013).

No periodo de tratamento quimioterdpico e logo apds o
transplante de células-tronco hematopoiéticas os individuos
apresentam niveis reduzidos de atividades fisicas, normalmente

muito inferiores aos niveis recomendados (BELLIZZI et al., 2009;
DANAHER et al., 2006; JONES et al., 2004; JONES et al., 2008; JONES et
al., 2011; NG et al., 2005; PATE et al., 1995; VALLANCE et al., 2005;

VALLANCE et al, 2006), impactando em um conjunto
diversificado de efeitos deletérios, incluindo aumento da fadiga
(BAUMANN et al., 2011; ELBL et al., 2006; NG et al., 2005;
OLDERVOLL et al., 2007), distirbios do sono (OLDERVOLL
et al., 2007), redu¢do da qualidade de vida (COURNEYA et
al., 2008; JONES et al., 2004; VALLANCE et al., 20006),
aumento do risco de doenca cardiovascular, hipotireoidismo
(NG et al., 2005), a osteoporose (DAVIES 1993; REINDERS-
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MESSELINK et al., 1999; WOUBIT et al.,, 2013) ¢ o
desenvolvimento de obesidade (FLORIN et al., 2007).

A exploracdo cientifica dos efeitos do exercicio fisico
em pacientes com neoplasias hematoldgicas comecou em
meados dos anos 80, desde entdo, houve apenas 21 estudos de

intervencdo realizados com adultos (BATTAGLINI et al. 2009;
BAUMANN et al., 2010; BAUMANN et al., 2011; CARLSON et al., 2006;
CHANG et al., 2008; COLEMAN et al., 2003; COLEMAN et al. 2008;
CUNNINGHAM et al., 1986; DECKER et al., 1989; DIMEO et al., 1999;
DIMEO et al., 2003; ELTER et al., 2009; HAYES et al., 2004; HSIAO et
al., 2014; JARDEN et al., 2009; KLEPIN et al., 2011; KNOLS et al., 2011;
MELLO et al., 2003; OLDERVOLL et al., 2003; SHELTON et al., 2009;

WILSON; JACOBSEN; FIELDS, 2005), utilizando diversas
populacdes de canceres hematolégicos em seus projetos de
estudo e foram realizados durante o periodo de internagdo ou
imediatamente apds o transplante de células-tronco
hematopoiéticas (TCTH).

A busca pela manutencdo e possivel melhora da
capacidade funcional geral dos pacientes, estdo subsidiados nos
achados recentes de um estudo (WOOD, DEAL et al., 2013)
norte-americano, demonstrando que pacientes que apresentam
baixos valores de capacidade cardiopulmonar (<16 mL.kg.min’
" no momento do TCTH podem ter severas reducdes da
qualidade de vida e até mesmo maior risco de morte no pos-
TCTH.

1.2 ESTRUTURA DA DISSERTACAO

A estrutura da dissertagdo estd baseada no formato de
artigos, consistindo em cinco capitulos, sendo o primeiro:
introducdo geral, justificativa dos estudos, apresentando o
objetivo geral e os especificos, bem como a estruturacdo do
trabalho. No segundo capitulo, sdo tratadas as fundamentacoes
éticas e metodoldgicas da pesquisa, que apresenta os cuidados
éticos e a metodologia utilizada nos estudos que compde esta
dissertacdo.
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No terceiro capitulo, € apresentada uma ‘“carta ao
editor”, intitulada: “Exercicio fisico e cancer”, a qual estd
aceita e em fase de impressdo na Revista Brasileira de
Medicina do Esporte, em que foram efetuadas duras criticas a
um artigo de revisdo sistemadtica publicado neste periddico,
sendo apontados problemas metodolégicos e conceituais,
servindo como primeiro motivador desta dissertagao.

O quarto capitulo apresenta uma revisao sistematica da
literatura relacionando a temdtica exercicio fisico e pacientes
com cancer hematolégico, o levantamento bibliografico
mostrou que entre as populacdes oncohematoldgicas
(leucemias, linfomas e mieloma), os pacientes com leucemia
apresentam maior quantidade de estudos, possibilitando a
escrita sobre eles em nosso manuscrito, o qual estd aceito e em
fase de publicagdo pela Revista Brasileira de Atividade fisica e
Saude.

O quinto capitulo é composto pelo artigo principal deste
estudo, em que sdo apresentados os resultados da intervencao
fisica, mostrando a verificacdo da viabilidade e os possiveis
efeitos encontrados. Finalizamos com o sexto capitulo, sendo
apresentadas as conclusdes encontradas pelos estudos que
compoe esta dissertacao.

1.3 REFERENCIAS

AMERICAN CANCER SOCIETY. Leukemia: American
Cancer Society. 2014. Estados Unidos. Disponivel em:

<http://www.cancer.org/cancer/hodgkindisease/index>. Acesso
em: 22 fev. 2014.

BATTAGLINI, C. L. Physical activity and hematological
cancer survivorship. Recent Results in Cancer Research, v.
186, p. 275-304, 2011.
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2 FUNDAMENTACOES ETICAS E METODOLOGICAS
DA PESQUISA

2.1 ESTUDO EXPERIMENTAL
2.1.1 Cenario do estudo

O cendrio da pesquisa foi a Unidade de Transplante de
Medula Ossea (unidade de TMO) do Centro de Pesquisas
Oncolégicas  (CEPON) instituicdo  especializada  no
atendimento oncohematolégico de Santa Catarina, Brasil. Esta
Unidade estd instalada no 4° andar de um Hospital Geral da
Secretaria de Estado da Satde de Santa Catarina (SES), por
meio de uma parceria entre as partes envolvidas. Essa parceria
foi firmada considerando que a referida institui¢do ndo € um
hospital geral e as normas técnicas para a instalacdo de
unidades de transplante de medula dssea exigem o suporte
técnico profissional disponibilizado apenas por hospitais
gerais.

A Unidade de Transplante de Medula Ossea, cenario
deste estudo, foi inaugurada em dezembro de 1999, e o
primeiro transplante autogénico ocorreu somente ho ano
seguinte, ou seja, em 2000. Além de realizar os transplantes de
medula 6ssea, nesta unidade os pacientes recebem cuidados
durante todo o processo de tratamento. Também se destina a
receber pacientes com leucemias agudas. A unidade de TMO ¢é
referéncia para o Estado de Santa Catarina, possuindo 11 leitos
e realizando como meta de 06 transplantes autogé€nicos de
medula 6ssea por més. Desde a inauguracdo até marco de 2014
realizou 640 transplantes, contando com uma equipe
multidisciplinar composta por assistente social, dentista,
enfermeiros, fisioterapeuta, médicos, nutricionista, psicéloga e
terapeuta ocupacional, que assistem os pacientes internados em
todas as etapas do processo de tratamento.
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2.1.2 Populacao e amostra

A populagdo do presente estudo foram 20 individuos
com neoplasia hematolégica candidatos ao transplante de
células-tronco hematopoiéticas que efetuaram o procedimento
de CCTH no periodo entre novembro de 2013 e maio de 2014
em Florian6polis/SC. Deste total, 12 contemplaram os critérios
de inclusao/exclusdo, sendo estes que compuseram a amostra.
Tendo este tamanho amostral calculado com o software
G*POWER versao 3.1 (disponivel em
http://www.gpower.hhu.de/), com base no estudo experimental
prévio (COURNEYA et al., 2009)) com 122 pacientes
oncohematoldgicos, randomizados em dois grupos (controle e
treinamento), submetidos ao treinamento com exercicio fisico
aerobio, encontrando uma variacdio média de 24,7+8,6
mL.kg.min”. Utilizando um intervalo de confianca de 95%, e
uma forca de teste de 80%, chegou-se ao valor de 10 (dez)
pacientes, incluidos 20% para efeitos de morte amostral.

2.1.3 Aspectos éticos

O presente estudo € parte do que foi registrado na
Plataforma Brasil (05571012.2.0000.0118) e na ReBec
(Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos) — UI1111-1139-
6620, aprovado pelo Comité de FEtica e Pesquisa do
CEPON (186.168 (07/12/2012)) (Anexo G) e pelo Comité
de Etica e Pesquisa da UDESC (159.210 (29/11/2012))
(Anexo H). Os aspectos éticos que foram seguidos durante
a concep¢do da pesquisa obedecem aos requisitos
estabelecidos pela Resolucao 196/96 do Conselho Nacional
de Saide (CNS) (a qual ainda estava em vigor no momento
da aprovacdo) e complementares, que dispdem sobre as
diretrizes e normas que regulamentam a pesquisa
envolvendo seres humanos.
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2.1.4 Critérios de inclusao

a) Idade > 18 anos;

b) Ambos os sexos;

c) Paciente oncohematolégico que internar na unidade de
TMO para CCTH;

d) Atingir a0 menos 50% na Escala de Performance
Karnofsky (Anexo A);

e) Avaliacdo do oncohematologista de plantdo na Unidade de
TMO sobre condi¢do clinica do paciente confirmando a sua
possiblidade em participar do estudo.

2.1.5 Critérios de exclusio

a) Possuir limitacdes ortopédicas que inviabilizem a
deambulacdo;

b) Pacientes colonizados ou infectados por Dbactérias
multirresistentes.

2.1.6 Instrumentos

Os instrumentos utilizados no estudo tedrico foram:

a) Perfil socioecondémico e cultural (Apéndice D): serdo
obtidos os dados de caracterizagdo da amostra: idade, estado
civil, nivel de escolaridade, nimeros de dependentes, habitos
de vida (tabagismo, etilismo), comorbidades associadas e
contatos telefonicos;

b) Avaliacdo antropométrica: medi¢cdo com trena rigida do
perimetro de brago medial, coxa medial e triceps sural medial e
efetuadas as medidas de dobra cutdnea nos mesmos pontos
anatdmicos dos perimetros, utilizando trena Gullik™ e
plicometro Lange™.

c) Medical Outcomes Study 36 — Item Short-Form Health
Survey (SF-36) (Anexo B): instrumento genérico de avaliacdao
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da qualidade de vida, comumente utilizado em populacdes
clinicas. Avalia de forma global os aspectos mais importantes
relacionados a qualidade de vida dos pacientes. Optou-se pela
utilizacdo de um instrumento genérico de qualidade de vida,
pela alta qualidade e grande utilizacdo deste instrumento em
diversos diagndstico de cancer. Este instrumento € composto
por 36 itens que avaliam as seguintes dimensoes da qualidade
de vida: capacidade funcional; aspectos fisicos; dor; estado
geral de saude; vitalidade; aspectos sociais; aspectos
emocionais e saide mental (CICONELLI et al., 1999).

d) Inventario de Depressdo de Beck (BDI) (Anexo C):
consiste em uma escala composta de 21 itens, cuja pontuagcdo
de cada item varia de 0 a 3 pontos. Tais itens sdo referentes a
sintomas e atitudes como: tristeza, pessimismo, sensacdo de
fracasso, falta de satisfacdo, sensacdo de culpa, sensacdao de
puni¢do, autodepreciardo, autoacusacdes, ideias suicidas, crises
de choro, irritabilidade, retracdo social, indecisdo, distorcao de
imagem corporal, inibi¢do para o trabalho, distirbios do sono,
fadiga, perda de apetite, perda de peso, preocupacao somética e
perda da libido. Somados todos os itens, este inventario fornece
uma pontuacdo final que pode variar de 0 a 63 pontos, sendo
que quanto maior a pontuacao, maior o indicativo de sintomas
depressivos (GORENSTEIN; ANDRADE, 1996);

e) Avaliacao de Niveis de Fadiga — PIPER (Anexo D):
composto de 22 itens subdivididos em quatro diferentes
dimensdes subjetivas: afetivo, sensorial, cognitivo e de
comportamento. Neste protocolo o escore 0 representa auséncia
de fadiga; escores de 1 a 3 nivel médio de fadiga; escores de 4
a 6 representam niveis moderados; escores de 7 a 10
representam severos niveis de fadiga (MOTA; PIMENTA;
PIPER, 2009);

f) Questionario de atividade fisica habitual de Baecke
(Anexo E): avalia o nivel de atividade fisica dos ultimos 12
meses, em que € possivel atribuir escores da atividade fisica
habitual, mediante o somatério dos valores atribuidos a cada
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uma das 4 dimensdes de atividade fisica: atividades
ocupacionais, exercicios fisicos e atividades de lazer e
locomocgado (FLORINDO; LATORRE, 2003);

g) Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6"): avalia a
capacidade funcional geral do paciente. Esse € realizado em um
corredor continuo em local fechado ou ambiente livre em boas
condi¢Oes climdticas. A distancia do corredor foi de 20 metros
plano e livre de obstiaculos. Dois profissionais da sadde
acompanharam a aplicacdo do teste, sendo um responsdvel por
acompanhar o paciente e observar sintomas referidos e o outro
registrou em uma planilha, as voltas e as varidveis como
frequéncia cardiaca e saturacdo de oxigénio, observadas
durante o teste (BRITTO; SOUSA, 2006);

h) Timed and Go — TUG Test: Utiliza uma cadeira
posicionada a trés metros de uma marca no solo que delimita o
ponto de realizacdo do giro pelo individuo e serd verificada a
variabilidade da frequéncia cardiaca com monitor cardiaco
Polar™ antes do teste. Esta cadeira deve ter base fixa, sem
apoio de bracos e com encosto de tronco, o qual deve ser
preferencialmente ajustado para que o individuo esteja com
aproximadamente 90° de flexdo de quadril. A cadeira deve ter
altura do assento preferencialmente ajustada a 100% do
comprimento da perna (distancia do epicondilo lateral do fémur
ao solo). Ao sinal o paciente levantard e se deslocard até
ultrapassar a marca dos 3 metros no chdo, retornando em
seguida até sentar novamente, o avaliador estard marcando o
tempo gasto. O tempo de deslocamento entre o levantar-se e
voltar a sentar-se € o escore utilizado para avaliacdo
(CABRAL, 2011).

2.2 ESTUDOS TEORICOS

A metodologia aplicada foi baseada nas recomendacdes
da Colaboragdo Cochrane (HIGGINS, GREEN, 2011), a busca
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dos artigos originais foi determinada com base no acronimo
PICO (Paciente, Intervengao, Controle e Desfecho - Outcome),
as palavras-chave utilizadas foram: “exercise” or “physical
activity” or “‘endurance” and “hematological cancer” or
“leukemia”, assim como “‘exercicio fisico” ou “atividade fisica”
ou “exercicio fisico aer6bio” ou “treinamento fisico” ou
“treinamento de for¢a” e “cancer hematoldgico” ou “leucemia”.
As bases de dados utilizadas foram: LILACS, EMBASE,
MEDLINE, SPORTDiscus, CINAHL, Cochrane e PEDro.
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3 EXERCICIO FISICO E CANCER

Os beneficios decorrentes da prética do exercicio fisico
para pacientes com cancer estdo evidenciados em bem
conduzidas revisdes sistematicas demonstrando a melhora de
aptiddo cardiorrespiratoria, for¢a e resisténcia muscular,
reducdes da fadiga, depressdo, ansiedade e angustia
(DEMARK-WAHNEFRIED, 2006; GALVAO, 2005; JONES,
MCNELLY et al., 2006; MARKES, BROCKOW, RECK,
2006; SPECK et al., 2010; WOLIN et al., 2010). Apesar destas
informacdes, o American College of Sports Medicine (ACSM)
publicou em 2010 o “Roundtable on Exercise Guidelines for
Cancer Survivors” (1) sobre o exercicio fisico em pacientes
com cancer, mostrando que ainda existem diversas lacunas,
necessitando de maiores e mais robustos estudos nesta area.

O artigo “Parametros, consideragdes e modulacdo de
programas de exercicio fisico para pacientes oncolégicos: uma
revisao sistemdtica" (SOARES, 2011), na avaliagao do nosso
grupo de pesquisa, que conta com a participagdo de um dos
autores citados no referido artigo (Claudio Battaglini, atuando
na Universidade da Carolina do Norte, EUA), apresenta
inconsisténcias no texto, referidas a seguir:

1. O método empregado na realizacdo do estudo nos
parece estar equivocado, pois 0 artigo se propde a ser uma
Revisdo Sistematica, e segundo a Colaboracdo Cochrane
(HIGGINS; GREEN, 2011) sdo necessarios ao menos dois
autores com opinides concordantes ou trés em caso de
discordancia para evitar erros no desenvolvimento da revisao.
Entretanto o artigo em discussdo € assinado por um Unico
autor.

2. Em relagdo ao periodo de busca, o autor restringiu-se a
inclusdo de artigos entre os anos de 1997 a 2008,
desconsiderando referéncias relevantes, entre elas: Cunninghan
et al. (1986), Decker et al. (1989), Dimeo et al. (2003) e mais



42

recente o “Roundtable on Exercise Guidelines for Cancer
Survivors” (2010).

3. A utilizacdo de citacdo de citagdo foi muito evidente no
texto, principalmente quando foram citadas informacdes da
revisdo sistemdtica de McNeely et al. (2006), configurando
uma maneira inadequada de apresentacdo da informacdo, com
potencial risco de conflito com os reais autores que ndo foram
citados;

4. A tabela 1 € a traducdo literal de tabelas do artigo de
Hoffman (2006), que nao se trata de um artigo de revisao
sistemdtica e sim de uma cartilha/protocolo de exercicios
embasada em um nimero pequeno de referéncias. No artigo de
Hoffman ndo constam nas tabelas as citagdes de referéncias.
Vale ainda ressaltar que existem inconsisténcias cientificas
nestas informagdes, conflitantes com a publicacdo j4 citada do
“Roundtable on Exercise Guidelines for Cancer Survivors”
(2010).

5. As informagdes da tabela 2 sdo atribuidas ao coautor
desta carta ao editor (Claudio Battaglini). Porém, como
também ocorre na tabela 3, as informac¢des ndo constam do
artigo referido.

O intuito principal desta carta é preservar a qualidade
da informagdo e contribuir para o debate cientifico.
Manifestamos, ainda, interesse em colaborar com a RBME no
aprofundamento das discussdes referentes a este tema.
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4. A VIABILIDADE DA PRATICA DE TREINAMENTO
FISICO EM PACIENTES COM LEUCEMIA AGUDA:
UMA REVISAO SISTEMATICA

4.1 INTRODUCAO

A Leucemia € caracterizada pela diferenciacao limitada
de mieloblastos ou linfoblastos, proliferacdo desregulada de
c€lulas anormais e producdo diminuida de células sanguineas
normais (ILHAN; KARAKUS; ANDIC, 2006; QUINTAS-
CARDAMA; SANTOS; GARCIA-MANERO, 2011). Os
mecanismos para génese da mesma ainda sdao pouco
compreendidos (ILHAN; KARAKUS; ANDIC, 2006;
QUINTAS-CARDAMA; SANTOS; GARCIA-MANERO,
2011) e pacientes no mesmo estidgio da doengca normalmente
apresentam respostas diferentes ou progndsticos variados
(BOLANOS-MEADE et al., 2004).

S6 no Brasil, para 2013, estimam-se 4.570 casos novos
de leucemia em homens e 3.940 em mulheres. Esses valores
correspondem a um risco de cinco novos casos a cada 100 mil
homens e quatro a cada 100 mil mulheres (INCA, 2011).

O tratamento da leucemia, assim como para qualquer
outro tipo de cancer € bastante complexo. Seu procedimento
padrao envolve a utilizagdo de quimioterapia seguida de, na
maioria dos casos, transplante de medula 6ssea (DIETZ, 1999).
Apesar de 20-70% de todos os pacientes obterem a cura
clinica, dependendo da apresentacdo da doenca, as sequelas em
longo prazo da imunossupressao, toxicidade da quimioterapia e
presenca da doenca enxerto-versus-hospedeiro (DEVH)
debilitam um grande nimero de pacientes (GRATWOHL et al.,
2002). Os principais efeitos adversos observados sdo fadiga
debilitante (CLEELAND, 2000; MOCK, 2004), nduseas,
vOmitos, diarreia (JARDEN et al., 2007), depressdo, ansiedade
e perda de qualidade de vida (PALLERA; SCHWARTZBERG,
2004). Contudo, pesquisas com pacientes oncohematolégicos
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vém mostrando que o treinamento fisico aparentemente € capaz
de mitigar alguns dos possiveis efeitos adversos do tratamento
do cancer, tais como a fadiga, perda de massa corporal,
diminui¢do da capacidade fisica e cardiovascular, assim como
aumentar a qualidade de vida destes individuos durante o
tratamento da doenca (CARLSON et al., 2006; COURNEYA
et al., 2009; JARDEN et al., 2009; MELLO; TANAKA;
DULLEY, 2003; WILSON; JACOBSEN; FIELDS, 2005).
Para evitar o desconforto, os pacientes podem diminuir o nivel
de atividade fisica. Todavia, o repouso prolongado pode
maximizar o catabolismo muscular, diminui¢io do tonus e
desempenho fisico, consequentemente, impactando na
qualidade de vida (BAUMANN et al., 2010; DIMEO et al.,
1996). Estudos recentes t€m afirmado que mais pesquisas sao
necessdrias para determinar a viabilidade de um programa de
treinamento fisico e como ele pode ser aprimorado para
pacientes com cancer hematolégico (BAUMANN et al., 2011;
KNOLS et al., 2011).

Postula-se que uma intervencdo de treinamento fisico
pode atenuar os sintomas de tratamento, aumentar a fungdo
fisiol6gica e psicoldgica e melhorar a qualidade de vida global
em doentes adultos e idosos com leucemia aguda em
tratamento (BATTAGLINI et al., 2009). Sendo assim, baseada
nos efeitos positivos de um programa estruturado de
treinamento fisico e na necessidade de orientacdo sobre seu
beneficio, essa revisao sistematica da literatura visa verificar a
viabilidade deste, especificamente em pacientes com leucemia
mieldide aguda (LMA) e leucemia linfoide aguda (LLA).

4.2 METODOS

A metodologia aplicada foi baseada nas recomendagdes
da Colaborag¢do Cochrane (HIGGINS; GREEN, 2011), a busca
dos artigos originais foi determinada com base no acrénimo
PICO (Paciente, Intervencdo, Controle e Desfecho-Outcome),
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as palavras-chave utilizadas foram: “exercise” or “physical
activity” or “endurance” and ‘“hematological cancer” or
“leukemia”, assim como “exercicio fisico” ou “atividade fisica”
ou “exercicio fisico aerébio” ou ‘“treinamento fisico” ou
“treinamento de forca” e “cancer hematologico” ou
“leucemia”.

As bases de dados utilizadas foram: LILACS,
EMBASE, MEDLINE, SPORTDiscus, CINAHL, Cochrane e
PEDro. Também foram contatados os grupos de pesquisa em
treinamento fisico e cancer para saber se existiam estudos
efetuados e ndo publicados que pudessem ser inseridos nesta
revisdo. Como critérios de inclusao foram considerados:
estudos com mais de 50% dos pacientes com diagndstico de
leucemia aguda, com idade igual ou superior a 18 anos, sendo
artigos originais em que o treinamento fisico fosse a principal
intervencdo utilizada e que houvesse avaliagdes objetivas dos
desfechos. Pela escassez de estudos foram consideradas nao
apenas os ensaios clinicos, mas também estudos de grupo
unico, desde que atendessem aos critérios de inclusao.

4.3 SELECAO DOS ESTUDOS

Os avaliadores tiveram acesso individualmente a todos
os artigos encontrados, em uma reunido de consenso
estabeleceram quais estudos entraram na revisao.

4.4 EXTRACAO DE DADOS

Foi realizada uma ampla revisdo qualitativa dos estudos
de intervencao, de onde foram extraidas as informacgdes sobre a
concepcdo do estudo, dados demograficos, tipo de cancer,
estrutura e tipo de interven¢do (treinamento fisico aerébio, de
forca ou concorrente — exercicio fisico aerébio e de forca
concomitantes), grau de adesdo, duracdo da intervencdo e
principais resultados.
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4.5 RESULTADOS

Foram encontradas 949 potenciais citagdes, sendo
selecionados seis estudos que contemplaram os critérios de
inclusdo e utilizados para realizacdo deste trabalho. Apds
primeira leitura foram incluidos 118 artigos relacionados ao
tema, entretanto, 112 estudos foram excluidos por que
contavam com pacientes em sua maioria com tumores solidos,
ndo continham treinamento fisico como sendo a principal
intervencdo ou nao utilizaram medidas objetivas da intervencao
fisica, conforme a Figura 1.

A Tabela 1 sintetiza as caracteristicas dos artigos
originais que compde a amostra, bem como procedimentos
metodoldgicos e principais resultados. A amostra dos estudos
variou de 10 a 52 individuos, de ambos os sexos, com periodo
de treinamento tendo duracdo de 17 dias a sete semanas, sendo
realizadas entre trés e quatro sessdes semanais. Quanto as
intervencoes estudadas pelos autores, houve um predominio de
treinamento concorrente (treinamento aerébio combinado com
treinamento de forca), com excecdo de Cunningham et al.
(1986) e Chang et al. (2008) que verificaram exclusivamente o
efeito do treinamento de forca e treinamento aerdbio,
respectivamente. A intensidade dos treinamentos aerobios foi
monitorada pela frequéncia cardiaca dos pacientes, porém nao
foram aplicados métodos precisos na mensuragdo (teste
ergoespirométrico). Dois estudos (ALIBHAI et al., 2012;
KLEPIN et al.,, 2011) acrescentaram o treinamento de
flexibilidade na intervengao.



949 Potenciais Citagoes Identificadas

1% Leitura

Figura 1 — Fluxograma dos artigos encontrados
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Os estudos que aplicaram intervencdo apenas com
exercicio aerébio (CHANG et al., 2008), em que ocorreu
aumento da distancia total percorrida no teste de 12 minutos,
reducdo de angustia e manutencdo dos niveis de fadiga. A
intervengdo que utilizou apenas o treinamento de forca
(CUNNINGHAM et al.,, 1986) propiciou manutencdo dos
niveis de proteina muscular.

Os estudos que testaram o treinamento concorrente
(ALIBHAI et al., 2012; BATTAGLINI et al., 2009; JARDEN
et al., 2013; KLEPIN et al., 2011) demonstraram melhora ou
manutengdo dos niveis de fadiga relacionada ao céncer
(ALIBHALI et al., 2012; BATTAGLINI et al., 2009; JARDEN
et al, 2013), além de relatadas melhorias na angustia
(COLEMAN et al., 2003), ansiedade (WISKEMANN;
HUBER, 2008), qualidade de vida (HAYES et al., 2004) e
depressao (BATTAGLINI et al., 2009; KLEPIN et al., 2011),
assim como no desempenho fisico (ALIBHAI et al., 2012;
BATTAGLINI et al., 2009; JARDEN et al., 2013; KLEPIN et
al., 2011). Battaglini e colaboradores (BATTAGLINI et al.,
2009) ainda avaliaram o impacto da intervengdo em
marcadores inflamatérios em um grupo unico, apontando
tendéncia de reducdo de interleucina-6 (pré-inflamatdria),
aumento de interleucina-10 (anti-inflamatdéria) e manutencao
dos niveis de interferon gama com o treinamento fisico.

4.6 DISCUSSAO

Os seis estudos inclusos nessa revisdo sistematica,
tiveram como objetivo primdrio verificar a viabilidade de
intervencdo baseada no exercicio fisico envolvendo pacientes
com leucemia aguda, sendo quatro estudos (ALIBHALI et al.,
2012; BATTAGLINI et al., 2009; JARDEN et al.,, 2013;
KLEPIN et al., 2011) de grupo unico e dois (CHANG et al.,
2008; CUNNINGHAM et al., 1986) contando com grupo
controle. Os resultados apresentados nestes estudos iniciais sao
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promissores e servem de base para futuras investigacoes
examinando os efeitos de participagdo regular em exercicio
fisico de pacientes com leucemia aguda durante o tratamento.
Apesar do nimero tdo reduzido de estudos realizados até hoje,
a viabilidade de implementacdo de intervencdes utilizando
exercicio fisico durante o tratamento € aparentemente possivel,
minimos sdo os efeitos adversos ao exercicio fisico, e melhoras
em algumas capacidades fisicas e psicoldgicas apresentam
potencial de serem alcancadas (ALIBHAI et al., 2012;
BATTAGLINI et al., 2009; CHANG et al, 2008;
CUNNINGHAM et al., 1986; JARDEN et al., 2013; KLEPIN
et al., 2011).

Em relacdo a viabilidade de implementacdo de
exercicio fisico em individuos com leucemia aguda, todos os
seis artigos apresentaram resultados satisfatérios no que diz
respeito a tolerabilidade por parte dos pacientes. Apesar de que
nem todos os artigos apresentaram medidas objetivas de
mensuragdo de viabilidade da intervencdo, poucos efeitos
adversos a intervencdo foram apresentados. No estudo de
Alibhai et al. (2012) um tnico paciente apresentou dor nas
costas, tendo que se afastar do TF pelo periodo de 24 horas,
mas nao sendo necessdria a sua retirada da interven¢do. Em
outro estudo, Jarden et al. (2013) informaram que trés
pacientes desistiram da intervengao por falta de motivacao e/ou
problemas de agendamento, porém ndo relacionando
diretamente ao exercicio fisico, sendo que nos demais estudos
nenhum evento adverso relacionado a pratica do exercicio
fisico foi reportado, corroborando com a ideia de viabilidade da
pratica do exercicio fisico por esta populagdo.

Para melhor discutir a viabilidade, devem ser
consideradas as modificagdes positivas fisicas e psicoldgicas
que ocorreram na amostra submetida ao exercicio fisico. Em
relacdo aos efeitos da intervengdo nas variagdes psicoldgicas,
foram observadas diminuicao dos sintomas de fadiga, angustia
e depressao, bem como melhora da qualidade de vida, quando a
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intervengdo foi baseada em treinamento concorrente (exercicio
fisico aerébio e de forca) (BATTAGLINI et al.,, 2009;
JARDEN et al.,, 2013). Quando conciliado o treinamento
concorrente aos alongamentos houve reducdo de sintomas de
fadiga (ALIBHAI et al.,, 2012; BATTAGLINI et al., 2009;
JARDEN et al., 2013), depressdo (BATTAGLINI et al., 2009;
KLEPIN et al., 2011) e ansiedade (ALIBHAI et al., 2012), bem
como aumento da qualidade de vida (KLEPIN et al., 2011),
porém foram todos estudos de grupo tnico, e para uma melhor
interpretacdo do real efeito da intervengdo por meio do
exercicio fisico em pacientes com leucemia, estudos
randomizados com grupo controle sao necessarios.

Apenas dois estudos com grupo controle (CHANG et
al., 2008; CUNNINGHAM et al., 1986) foram conduzidos até o
momento, porem apenas Chang e colaboradores (2008)
avaliaram sintomas de angustia, encontrando reducdes desta
varidvel quando comparada ao grupo controle (o qual
apresentou aumento desta varidvel), tendo maior forca o
achado, vale ressaltar que o estudo teve a duracdo de apenas 3
semanas e foi baseado somente em exercicio fisico aerdbio,
mas mesmo assim encontrando modificagdes positivas,
possivelmente relacionadas a intervengdo (CHANG et al,
2008).

Quando observada as modificacdes fisicas, os autores
que efetuaram o estudo empregando o treinamento fisico
concorrente (ALIBHAI et al.,, 2012; BATTAGLINI et al.,
2009; JARDEN et al., 2013; KLEPIN et al., 2011) verificaram
que houve aumento na capacidade funcional geral dos
pacientes; mais especificamente, melhora da resisténcia
cardiorrespiratéria (ALIBHAI et al., 2012; BATTAGLINI et
al., 2009), manuten¢do dos niveis de forca (BATTAGLINI et
al., 2009) e melhora no desempenho fisico geral (ALIBHAI et
al., 2012; JARDEN et al., 2013; KLEPIN et al., 2011).

Cabe ressaltar que as modificacdes apresentadas nao
podem ainda serem atribuidas a determinado tipo de
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intervencdo devido a variedade de modalidades, duracdo e
intensidades de treinamentos entre esses  estudos,
impossibilitando optar por uma ou outra interven¢do como
possivel padrdo para treinamento, sendo necessdrios maiores
estudos com amostras mais representativas da populagdo
estudada.

Conclui-se que os estudos apontam para a viabilidade e
seguranca do treinamento fisico executado por pacientes com
leucemia aguda em tratamento e que possiveis melhoras em
parametros fisicos e psicoldogicos possam ser alcangados,
todavia, mais pesquisas sdo necessarias buscando uma possivel
correlagdo entre os efeitos do treinamento fisico sobre a
duracdo da internagdo, o nimero de transfusdes de sangue,
complicagdes no tratamento, e os efeitos sobre a funcado
imunoldgica bem como marcadores de inflamacdo associados a
modificagdes negativas na fisiologia dos pacientes se
justificam.
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5. VIABILIDADE DO TREINAMENTO FISICO
AEROBIO POR PACIENTES COM CANCER
HEMATOLOGICO ANTES DO TRANSPLANTE
AUTOLOGO DE CELULAS-TRONCO
HEMATOPOIETICAS

5.1 INTRODUCAO

No Brasil, o Instituto Nacional do Céancer (2011),
estima que ocorram aproximadamente 576 mil novos casos de
cancer no ano de 2014, dentre eles estdo as neoplasias
hematoldgicas com cerca de 2100 novos casos de Linfoma de
Hodgkin (LH) e 9.800 de Linfoma ndao Hodgkin (LNH), no
entanto a incidéncia de Mieloma Multiplo (MM) na populacao
brasileira ainda é desconhecida, porém nos Estados Unidos, a
American Cancer Society’s (ACS, 2014) estima para o ano de
2014 cerca de 24.050 novos casos de MM sejam
diagnosticados.

No tratamento das neoplasias hematoldgicas, o
transplante autélogo de células-tronco hematopoiéticas
(TACTH) é uma terapéutica alternativa aplicada quando o
tratamento convencional € insuficiente, com a funcdo de
reconstituir o sistema hematopoiético, assumindo a produgdo
das células sanguineas necessaria apds a quimioterapia de altas
doses (DE LA MORENA; GATTI, 2011). Cerca de 50.000
TCTHs sdo efetuados no mundo anualmente, destes entorno de
28.000 sdao transplante autélogo de células-tronco
hematopoiéticas (TACTH) (GRATWOHL et al., 2010).

Todos os pacientes transplantados, tanto autélogos
(células-tronco do préprio paciente), quanto alogénicos
(células-tronco de doador) correm risco de complicacdoes
durante e apds o tratamento, os transplantes autélogos de
células-tronco hematopoiéticas sdo menos agressivos, também
ocorrendo em maior escala. Porém ambos os grupos estdao
predispostos a apresentar diminuido estado fisico, conforme
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Morishita et al. (2012), que avaliou pacientes antes do TCTH e
comparados a sauddveis eles apresentam diminui¢do de forca
de preensdo manual, de extensdo do joelho, da distancia
caminhada no Teste de Camihada de 6minutos, e na qualidade
de vida geral, predispondo estes pacientes a complicacdes pOs-
TCTH, o mesmo foi observado por Kebriaei et al. (2005) que
avaliando pacientes no momento do TCTH verificaram que a
baixa capacidade funcional dos pacientes estava relacionada a
complicacdes pos-TCTH, o mesmo foi citado por White et al.
(2005), que avaliando pacientes pré-TCTH verificaram valores
reduzidos de capacidade respiratéria e for¢a, indicando para
piores desfechos no p6s-TCTH.

Bhatia et al. (2005) verificaram que a taxa de
mortalidade de pacientes submetidos ao TCTH é aumentada
mesmo apds 15 anos do transplante, e que os individuos
apresentavam reducdo de capacidade fisica. Estes estudos
suportam que, mesmo quando os tratamentos sdo bem
sucedidos, os pacientes sofrem de perda de dsempenho fisico,
fadiga, estresse, problemas emocionais € imunoldgicos e
alteracdes hematoldgicas (COURNEYA; MACKEY;
MCKENZIE, 2000). Recentemente Wood et al. (2013)
demonstraram que  baixos valores de capacidade
cardiopulmonar (<16ml/kg/min) em pacientes no momento do
Transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH) podem
ocasionar severas reducdes de capacidade funcional geral,
qualidade de vida e até mesmo maior risco de morte no pos-
TCTH.

Todavia esta terapéutica de TACTH ocorre em dois
momentos distintos, a coleta de células-tronco hematopoiéticas
(CCTH), seguida de pelo minimo 06 semanas em casa e a
internacdo para altas doses de quimioterdpicos, conciliada ao
longo periodo de internamento para o TCTH, o que acarreta na
reducdo dos niveis de atividades fisicas, normalmente muito
inferiores aos niveis recomendados (PATE et al., 1995; JONES
et al., 2004; JONES et al., 2008; BELLIZZI, et al. 2009;
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JONES et al., 2011), impactando em um conjunto diversificado
de efeitos deletérios, incluindo aumento da fadiga
(OLDERVOLL et al., 2007; BAUMANN et al., 2011), reducao
da qualidade de vida (JONES et al. 2004; VALLANCE et al.,
2006; COURNEYA et al., 2008), aumento do risco de doenca
cardiovascular e o desenvolvimento de obesidade (FLORIN et
al., 2007).

O interesse da atividade fisica em indviduos com cancer
hematoldgico estd concentrado no seu potencial em melhorar,
ou pelo menos manter a capacidade funcional geral,
possivelmente minimizando os efeitos secundarios do
tratamento (COURNEY A; FRIEDENREICH, 2001).

Apesar dos comprometimentos fisicos desta populacao,
a producao de literatura cientifica buscando verificar os efeitos
do exercicio fisico em individuos com neoplasias
hematoldgicas somente iniciaram em meados dos anos 80
(CUNNINGAN et al., 1986), ainda existindo diversas lacunas
(BATTAGLINI, 2011), uma vasta busca na literatura
cientifica, bem como em diversas revisOes sistematicas
(JARDEN, et al 2012; MORAES et al., 2014; VAN HAREN et
al., 2012; WOLIN, et al. 2010), apontou para a ndo existéncia
de estudo verificando a viabilidade do treinamento fisico
aerobio antes do TCTH.

Com base no declinio da capacidade funcional e da
condi¢cdo psicoldgica dos pacientes, concomitante a0 aumento
dos efeitos deletérios da inatividade fisica, conciliado ao
conhecimento prévio de que a baixa capacidade funcional do
paciente pode influenciar negativamente na sua recuperagao
p6s TCTH, este estudo teve como objetivo primdrio verificar a
viabilidade (recrutamento, aderéncia e atrito) do treinamento
fisico aerébio por pacientes com cancer hematolégico antes do
transplante autélogo de células-tronco hematopoiéticas
(TACTH), bem como secundariamente verificar os possiveis
efeitos do treinamento fisico aerébio nos sintomas de fadiga,



63

depressdao, na qualidade vida e na capacidade funcional dos
pacientes.

5.2 METODO
5.2.1 Amostra

Um total de 12 pacientes (caracteristicas da amostra
tabela 1) foram recrutados de uma populacdo de 28 elegiveis
para a CCTH (figura 01), na Unidade de Transplante de
Medula Ossea (TMO) do Centro de Pesquisas Oncoldgicas
(CEPON), no periodo entre novembro de 2013 e marco de
2014. O tamanho amostral foi calculado com o software
G*POWER versao 3.1 (disponivel em
http://www.gpower.hhu.de/), com base no estudo experimental
prévio (COURNEYA et al., 2009) com 122 pacientes
oncohematolégicos, randomizados em dois grupos (controle e
treinamento), submetidos ao treinamento com exercicio fisico
aerobio, encontrando uma variacio média de 24,7+8,6
mL.kg.min-1. Utilizando um intervalo de confianca de 95%, e
uma forca de teste de 80%, chegou-se ao valor de 10 (dez)
pacientes, incluidos 20% para efeitos de perca amostral.

Tabela 1 Idade, género, capacidade funcional e diagnéstico.
Os valores sdo apresentados como média, desvio padrao (+) e
com intervalos ou frequéncia entre parénteses

Idade (anos) 43+18 (20-68)
Género 6 mulheres, 5
homens
Funcionalidade (Karnofsky) 70 (60-80)
Diagnéstico
Mieloma Multiplo 4 (36,4%)
Linfoma de Hodgkin 3(27,3%)
Linfoma Nao-Hodgkin 4 (36,4%)

Fonte: Producdo do préprio autor.
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Os pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, de
ambos os sexos foram abordados no momento do internamento
para a CCTH, antes mesmo da colocagdo do cateter
intravenoso, dados os riscos em participar do exercicio fisico,
primeiramente foi consultado o oncologista de plantdo na
unidade de TMO sobre a possibilidade de participagcdo do
paciente no estudo, em caso positivo, o nivel de funcionalidade
(Karnofsky) deveria ser superior a 50%, sendo excluidos os
individuos que possuiam limitacdes ortopédicas que
inviabilizassem a deambulagdo e/ou que estavam colonizados
ou infectados por bactérias multi-resistentes. Os pacientes
foram consultados sobre o interesse em participar do estudo
(assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE).

Figura 1 — Fluxograma de recrutamento dos pacientes

Pacientes elegiveis a CCTH (28)

Verificagdo dos critérios de
incluséo

Pacientes elegiveis a

Intervengao (11)

- 03 pacientes com

Pacientes recrutados

(11

10 pacientes concluiram
a intervencdo

Pacientes excluidos
(17)

01 paciente excluido: 01
por abandono do
tratamento;

08 pacientes aderiram
a intervengao

01 paciente ndo aderiu a
intervencao

bactéria multirresistente

- 04 pacientes com
problemas ortopédicos

- 03 pacientes com
neoplasia de testiculos

- 04 pacientes ndo
atingiram 50% na escala
Karnofsky

- 03 pacientes ndo
autorizados pelo
oncologista

Fonte: Producdo do préprio autor.
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5.2.2 Medidas de desfecho
5.2.2.1 Viabilidade

O desfecho primdrio deste estudo foi a viabilidade,
avaliada por: (1) recrutamento (porcentagem de pacientes
elegiveis recrutados, acima de 60% dos elegiveis); (2)
aderéncia (numero total de minutos de exercicios fisicos
concluidos, sendo aderente acima de 70% dos minutos
prescritos de treinamento aerébio); (3) atrito (percentual de
pacientes que iniciaram porém ndo conseguiram aderir a
intervencao).

5.2.2.2 Desfechos psicoldgicos, capacidade funcional e
antropométricos

Como desfechos secunddrios foram considerados:
sintomas de depressdo, de fadiga, nivel de qualidade de vida,
medidas antropométricas e capacidade funcional.

Uma bateria de avaliagdes psicoldgicas, capacidade
funcional e antropometria foram realizados em dois momentos
distintos neste estudo; no momento do internamento para a
CCTH (pré-intervencdo) e no internamento para o TACTH
(pos-intervencdo), ambos antes da colocacdo do cateter
intravenoso.

Para a avalia¢do de sintomas de depressao foi utilizado
o inventdrio de depressio de Beck (GORENSTEIN;
ANDRADE, 1996), composto de 21 itens, cuja pontuacdo de
cada item varia de 0 a 3 pontos, referentes a sintomas e atitudes
(tristeza, pessimismo, sensacao de fracasso, falta de satisfacdo,
sensacdo de culpa, sensacdo de puni¢cdo, autodepreciardo,
autoacusagoes, ideias suicidas, crises de choro, irritabilidade,
retracdo social, indecisdo, distor¢do de imagem corporal,
inibicdo para o trabalho, distirbios do sono, fadiga, perda de
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apetite, perda de peso, preocupacdo somdtica e perda da
libido).

Os sintomas de fadiga foram verificados com a escala
de Fadiga PIPER (MOTA; PIMENTA; PIPER, 2009),
composto de 22 itens subdivididos em quatro diferentes
dimensdes subjetivas: afetivo, sensorial, cognitivo e de
comportamento. Neste protocolo o escore 0 representa auséncia
de fadiga; escores de 1 a 3 nivel médio de fadiga; escores de 4
a 6 representam niveis moderados; escores de 7 a 10
representam severos niveis de fadiga;

A qualidade de vida foi mensurada pelo questiondrio de
qualidade de vida SF-36 (CICONELLI et al., 1999), avalia de
maneira global os aspectos mais importantes relacionados a
qualidade de vida dos pacientes. Composto por 36 itens que
avaliam as seguintes dimensdes da qualidade de vida:
capacidade funcional; aspectos fisicos; dor; estado geral de
saude; vitalidade; aspectos sociais; aspectos emocionais €
saude mental, por meio de escala tipo Likert.

Para a verificacdo da capacidade funcional foi aplicada
a escala de Karnofsky (KARNOFSKY; BURCHENAL, 1947),
consiste na observagdo de caracteristicas objetivas e subjetivas
do paciente. A capacidade funcional geral foi verificada pelo
teste de caminhada de 6min (BRITTO; SOUSA, 2006), o
mesmo foi efetuado no corredor da unidade de TMO (20m de
comprimento), sendo monitorada a taxa de oxigenacao
(Oximetro Nonin™) e frequéncia cardiaca (monitor cardiaco
Polar™ RS800), distancia total medida em metros. Também
foi verificada a capacidade funcional pelo Time up and Go
(TUG Test) (CABRAL, 2011), utiliza cadeira com base fixa,
sem anteparos para os bracos, posicionada a trés metros de uma
marca no solo que delimita o ponto de realizagdao do giro pelo
individuo. O paciente sentado ao sinal ele se levantard e se
deslocard até ultrapassar a marca dos 3 metros no chao,
retornando em seguida até sentar novamente, o avaliador estara
marcando o tempo gasto. O tempo de deslocamento entre o
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levantar-se e voltar a sentar-se € o escore utilizado para
avaliacao.

O nivel de atividade fisica foi verificado pelo
questiondrio de atividade fisica habitual de Baecke, que avalia
o nivel de atividade fisica dos dltimos 12 meses, em que €
possivel atribuir escores da atividade fisica habitual, mediante
o somatério dos valores atribuidos a cada uma das quatro
dimensdes de atividade fisica: atividades ocupacionais,
exercicios fisicos e atividades de lazer e locomocgdo
(FLORINDO; LATORRE, 2003).

A composigdo corporal foi efetuada com a mensuragado
do peso total e da altura (balanca digital e estadidmetro
Wellme™), dobras cutineas mensuradas trés vezes nao
sequenciais, sendo usada a mediana das verifica¢des
(plicometro Lange™, com escala de 0 a 60 mm, resolugdo de 1
mm, mola com pressdo constante de 10 g/mm? em qualquer
abertura do Compasso), pontos anatomicos: tricipital (face
posterior do brago, paralelamente ao eixo longitudinal, no
ponto que compreende a metade da distancia entre a borda
superolateral do acrdmio e o olecrano, coxa (paralelamente ao
eixo longitudinal, sobre o musculo reto femoral, na metade da
distancia entre o ligamento inguinal e a borda superior da
patela) e perna (ponto de maior perimetro da perna em vista
lateral), para melhor visualizacdo todos os pontos foram
marcados com ldpis dermatografico. No mesmo ponto da dobra
foi verificado o perimetro do seguimento corporal (trena
Gullik™),

5.2.3 Mascaramento

Este estudo foi de grupo unico, ndao havendo alocacio
de pacientes em diferentes grupos, o que impossibilitou cegar o
avaliador, pelo tipo de interven¢do € conceitualmente
impossivel cegar o participante, no entanto utilizou-se a

estratégia de que o mesmo avaliador foi responsavel por todas
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as mensuracdes dos pacientes, bem como o responsdvel pelos
testes estatisticos foi cego quanto ao paciente, minimizando os
vieses de avaliacdo dos dados e erros dentre avaliadores.

5.2.4 Seguranca e registro das atividades

A intervencdo foi baseada em casa, portanto, nio
supervisionada, para o acompanhamento foram realizadas dois
contatos telefOnicos semanais com o paciente, para tal um
roteiro de ligacdo foi construido previamente e os contatos
foram efetuados pelo mesmo assistente de pesquisa, em que
foram verificados possiveis efeitos adversos relacionados ao
treinamento fisico, bem como orientacdes sobre a prescricdao do
exercicio fisico. Um nimero de telefone foi disponibilizado aos
sujeitos da pesquisa, para ligagdes sem custos, para que
qualquer duvida fosse retirada, bem como eles poderiam
solicitar a visita dos pesquisadores para solucionar quaisquer
davidas. O registro da atividade foi efetuado em uma planilha
disponibilizada pelos pesquisadores, sendo orientado que o
registro fosse efetuado ao retornar da caminhada. Todas essas
informacdes foram repassadas ao paciente no momento do
recrutamento.

5.2.5 Intervencao

Pesquisa quase-experimental com delineamento de
medidas pré e pds-tratamento sem grupo-controle, em que os
pacientes foram recrutados no momento do internamento para a
CCTH, no periodo matutino, antes da colocagcdo do cateter
intravenoso, apds a assinatura do TCLE, os individuos foram
submetidos a bateria de testes fisicos e psicoldgicos (nesta
ordem:  questiondrio  sécio  demogriafico, avaliacdo
antropométrica, verificacdo de nivel de atividade fisica, teste de
caminhada de 6 minutos, avaliacdo de qualidade de vida, TUG
Test, avaliacdo de depressdo e avaliacdo de fadiga, totalizando
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em média 60 minutos), apds foram orientados da prescricdo de
exercicio, que consistiu em:

Figura 2 — Descricdo do modelo de intervengdo com exercicio
fisico aerébio

Exercicio Fisico Aerdbio
A partir

da 725

Tele — Monitoramento

Legenda: vol=volume; Int=intensidade; Mod=moderado; Aval=avaliacio
inicial; AvaF=avalia¢do final; s=semana; d=dia; x=vezes; min=minutos.
Fonte: Producdo do préprio autor.

Exercicio fisico aerébio (caminhadas) com intensidade
moderada, iniciando com 20 minutos semanais, aumentando o
volume a cada semana, atingindo 150 minutos na 7* semana,
em que a partir desta, deveria manter o volume constante. No
entanto, os pacientes foram orientados que poderiam aumentar
ou diminuir o volume de exercicios conforme a necessidade
individual, desde que ndo fosse aumentada a intensidade
(mantendo-a moderada).

5.2.6 Analise estatistica

Foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk para testar a
normalidade dos dados, sendo utilizado para a verificagdo da
diferenga entre as medias das avaliagdes (psicoldgicas e
funcionais) o Teste T pareado, sendo aplicado ajuste de
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Bonferroni (p<0,007). Nas medidas de antropometria foi usado
o Teste T pareado, ajuste de Boferroni (p<0,016).

5.3 RESULTADOS

A média e desvio padrdo das idades, nimero absoluto e
frequéncia do género e diagndstico dos 11 pacientes recrutados
sao apresentados na tabela 1, todavia como citado na figura 1,
um participante foi retirado do estudo por abandono do
tratamento quimioterdpico, embora 10 pacientes tenham
efetuado as duas avaliacoes, uma paciente (figura 3) nao
conseguiu aderir a intervengdo, portanto os resultados
apresentados serdo relativos aos nove pacientes (5 homens e 4
mulheres, 2-LH, 3-LNH, 4-MM) que aderiram ao protocolo de
treinamento fisico.

A viabilidade da intervencgdo foi verificada pela taxa de
recrutamento, em que a figura 1 indica que 100% dos pacientes
elegiveis a intervencdo aceitaram participar. A aderéncia do
paciente ao protocolo de treinamento € apresentada na figura 3,
sendo possivel verificar que apenas um paciente registrou
menos tempo que o previsto, os outros nove (90%) indicaram
ter efetuado mais de 70% do tempo previsto, em que seis
(66,6%) apresentaram tempos de exercicio fisico aerébio ainda
superior ao prescrito. A taxa de atrito foi de 10% (um individuo
ndo aderiu a interven¢do), também verificada na figura 1 e 2.
Os eventos adversos que ocorreram no decorrer do estudo nao
foram relacionados a pratica do exercicio fisico aerdbio.
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Figura 3. Tempo de intervencdo realizado x tempo de
intervengdo previsto

1600

B Tempo realizado
1400 11360

E Tempo previsto

1200

1000

200 4

Fonte: produ¢do do préprio autor.

Nos  desfechos  psicolégicos houve redugdes
significativas nos escores de depressdo e de fadiga (p=0,006 e
p=0,002 respectivamente), bem como aumento dos escores de
qualidade de vida no dominio da capacidade funcional
(p=0,005), quando comparados os resultados pds-intervencao
com as avaliagdes da linha de base. Médias, desvio padrdo e
variacOes dos sintomas de fadiga, depressdo e qualidade de
vida sdo apresentados na Tabela 2.

Quanto aos desfechos de capacidade funcional, foi
observado aumento altamente significativo da funcionalidade
observada pela escala de Karnofsky e na quantidade de metros
percorridos no teste de caminhada de 6min (ambos com
p<0,001), sem significancia para tempo no TUG Test (p=0,05).
O nivel de atividade fisica (BAECKE) teve aumento
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significativo e relacdo a linha de base (p<0,005), apresentados
na Tabela 3.

Os desfechos antropométricos sdao apresentados na
Tabela 4, em que é possivel verificar que ndo ocorreu
modificacdo da média da soma das dobras cutaneas, da média
da soma dos perimetros corporais € nem do indice de massa
corporal.

Tabela 2. Desfechos psicologicos - Escala de depressdao
(BECK), escala de fadiga (PIPER), qualidade de vida (SF-36)
expressos em média e desvio padrdo pré e pds-intervencao,
alteracdo média, percentual de alteracdo e valor de p

Pré- Pé6s- Alteracdo Percentual de  Valor
intervengdo  intervengdo média alteracdo dep
g 1 _ (T2—-
Média+d.p. Médiatd.p. d=(T2-T1) TI/T1)x100
BECK 12,11+7,08  7,89+4,65 -4,22 -34,86 0,006%*
PIPER 62,00+£25,98 26,22+16,10  -35,78 -57,71 0,002%*
21;-36' 23,11+4,34  26,33+2,45 3,22 13,94 0,005*

Legenda: *p<0,007; CF, capacidade funcional
Fonte: Producao do préprio autor.
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Tabela 3. Desfechos funcionais - Escores de capacidade
funcional (TUG Test ¢ TC 6min) e nivel de atividade fisica
(BAECKE) expressos em média e desvio padrdao pré e pOs-
intervencdo, alteracdo média, percentual de alteracdo e valor de
p

Pré- P6s- Alteracdo Percentual  Valor
intervengao intervencao média  de alteracdo  dep

o o d=(T2- (T2-
Média+d.p. Média+d.p. T1) T1/T1)x100

TC 6min 344,44+117,8 490,67+111,22 146,23 42,45 <0,001*

TUG test  7,784327  5,78+1,56 2,0 25,71 0,05
BAECKE 5784097  7,55+1,13 1,77 30,62 0,005%
#p<0,007

Fonte: Producdo do préprio autor.

Tabela 4. Escores de composi¢do corporal pré e pOs-
intervencdo expressos em média e desvio padrdo pré e pos-
intervencdo, alteracdo média, percentual de alteragcdo e valor de
p

Pré- Pés- Alteracdo Percentual de Valor
intervengdo intervengdo média alteracdo dep
i » B (T2-
Médiatd.p. Médiatd.p. d=(T2-T1) T1/T1)x100
MediaDC ¢ (31666  17.63+6.32 1,0 6,01 0,09
(mm)
MediaPR 7 70,1353 38504408  0.89 2,36 0,05
(mm)
IMC 254269 25774303 077 3.08 0,02
(kg/m?)

Legenda: *p<0,016; MediaDC, media da soma das dobras
cutaneas de triceps, perna e coxa; MediaPR, media da soma dos
perimetros de triceps, perna e coxa; IMC, indice de massa
corporal

Fonte: Producdo do préprio autor.
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5.4 DISCUSSAO

Este estudo demonstrou que o recrutamento para o
treinamento fisico aerébio por pacientes oncohematolégicos
durante o tratamento ativo entre a CCTH e o TACTH quanto a
aceitabilidade € vidvel, pois 100% dos individuos elegiveis
concordaram em participar da intervengdo. Superior a Klepin et
al. (2010), os quais aplicaram um estudo em pacientes com
leucemia mieldide aguda em que 43,6% dos elegiveis
concordaram em participar, bem como Jarden et al (2009) em
estudo de intervencdo com exercicio fisico em populacdo de
cancer hematoldgico obteve 91% de aceitagdo em participar.
Essa taxa foi maior que Wilson et al. (2005) apresentou um
aceite de 76% dos elegiveis, sendo o estudo com caracteristicas
semelhantes, pois também foi baseado em casa (ndo-
supervisionado). Resultados bem superiores aos de Griffith et
al. (2009) que realizaram uma intervengdo com pacientes em
tratamento para tumores sélidos com 22,2% de aceitabilidade.
A estratégia do exercicio fisico baseado em casa € uma
estratégia que facilita o atendimento, considerando a situacao
de Santa Catarina que o servico de TCTH ocorre apenas na
capital do estado (Floriandpolis), atendendo a pacientes de
todas as cidades, atingir uma taxa de aceite de recrutamento de
100% (11 de 11) € altamente significante, ainda mais quando
comparada ao estudo de Courneya et al. (2009) que conseguiu
uma taxa de recrutamento de 26% (122 de 474), considerando
inelegiveis residentes a mais de 80km de distancia e
justificando com um dos principais motivos da baixa
aceitabilidade o problema do transporte.

Mais importante que haver o aceite na participacdo, se
faz necessdria a adesdo ao programa de exercicio fisico, pois
quando verificada a aderéncia, foi obtida uma taxa de 90%,
extremamente relevante, superior aos dados de Klepin et al.
(2010) que atingiu 70,8% dos individuos inscritos que
participaram do protocolo, destes nenhum completou todas as
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12 sessdes prescritas, sendo que a populacdo era de pacientes
com média de idade de 65 anos e os mesmos estavam em
internamento hospitalar. No entanto, semelhantes a Jarden et al
(2009) que obteve 91% e Courneya et al. (2009) com 92% de
aderéncia, porém cabe ressaltar que nestes dois casos eram
intervencdes supervisionadas e ambas com populacdo de
cancer hematoldgico. Porém, contrariando os achados de
Wilson, Jacobson e Fields (2005) que também desenvolveu um
estudo baseado em casa (ndo supervisionado) com pacientes
oncohematolégicos e atingiu apenas 50% de adesao,
interessante que o0s contatos telefonicos também foram
utilizados pelos pesquisadores, estratégia que foi utilizada em
nosso estudo e que obteve bons resultados. Ressaltando que foi
calculada a taxa de aderéncia ndo pelas sessdes de exercicio,
mas sim pelo tempo total em minutos, em que foi possivel
observar que 66,6% dos pacientes efetuaram além da
prescricdo indicada, mostrando a viabilidade da prética do
exercicio fisico aerébio por esta populagcao quanto a aderéncia.

Quando observado o atrito como componente da
verificacdo da viabilidade, foi obtido uma taxa de 10%, nao
sendo apontado nenhuma intercorréncia relacionada ao
treinamento fisico, corroborando com Courneya et al. (2009)
que obteve 6% de atrito, sem efeitos adversos ao exercicio
fisico, bem como Jarden et al. (2009) com 19% de atrito, mas
nenhum adverso relacionado a interven¢do. A taxa de atrito que
ocorreu estd dentro da normalidade, indicando que € vidvel o
treinamento fisico por pacientes com cancer hematolégico no
periodo entre a CCTH e o TACTH quanto ao atrito encontrado.
O nivel de atividade fisica é uma medida que obteve aumento
de médio de 30% (p=0,005) (tabela 3), sendo um dado
importante, pois confirma a adesdo dos pacientes a intervengao,
bem como os dados da figura 02, corroborando para a hipétese
de viabilidade do treinamento fisico.

Para uma apresentacio mais conservadora das
diferencas estatisticas optou-se pelo ajuste de Bonferroni, pela
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propria falta do grupo controle. Sendo, perceptivel a redugdo
dos sintomas de depressio (p=0,006) na ordem de 34%,
Courneya et al. (2009) em estudo com populacdo
oncohematoldgica também evidenciou a reducido da depressao
em ensaio clinico randomizado com exercicio fisico
supervisionado, corroborando com os achados de Battaglini et
al. (2009) cujo estudo foi de grupo tnico com pacientes com
leucemia aguda, tendo reducdo de 36% dos sintomas de
depressao. Reducdo também evidenciada nos sintomas de
fadiga, tendo resultados de 57% de reducdo na escala de
PIPER, dados estes corroborados por Battaglini et al. (2009)
que usando a mesma escala obteve reducdo significativa
(p=0,009) de 60% nos sintomas de fadiga, sendo um estudo
com pacientes com leucemia aguda, bem com Shelton et al.,
2009, que fez intervencdo com 61 pacientes com neoplasia
hematolégica apés o TCTH tendo redugcdo de fadiga, bem
como Courneya et al. (2009), tendo 122 pacientes na amostra
com cancer hematolégico.

A qualidade de vida é de extrema valia nesta populacao
que passa por um tratamento exaustivo e austero. Neste estudo
houve melhora a qualidade de vida (p=0,005) na sua dimensao
da capacidade fisica, contrariando Battaglini et al. (2009),
Baumann et al. (2010), Knolls et al. (2010) e Baumann et al.
(2011) estudos com populacdes oncohematoldgicas submetidas
ao exercicio fisico e que ndo encontraram alteracoes. Porém
corroborando com Jarden et al. (2009) que indica que o
exercicio fisico pode alterar positivamente a qualidade de vida
de pacientes com cancer hematolégico.

Quando verificado a capacidade funcional, verificaram-
se aumento de 42,45% (p<0,001) na quantidade total de metros
caminhados, corroborando com Knols et al. (2010) que
exercicio fisico aerébio em pacientes oncohematolégicos, bem
como com Shelton et al. (2009) e Chang et al. (2008) ambos
com pacientes com neoplasias hematolégicas. Melhora esta que
pode refletir positivamente nos desfechos do paciente, sendo
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uma medida de capacidade funcional geral, pode indicar que o
exercicio fisico € uma maneira de manter e melhorar a
funcionalidade do paciente, estando esta relacionada com as
atividades da vida didria, essenciais para o paciente.

As atividades da vida didria também sofrem influencia
da musculatura dos membros inferiores que também € avaliada
indiretamente no TUG Test que por mais que ndo tenha
apresentado melhoras estatisticamente significativas, pode ser
considerada uma melhora clinica, com uma diminui¢do do
tempo na ordem de 25% (p=0,05), LASTAYO et al. (2011) em
estudo com sobreviventes de cancer verificaram melhora de
14% (p<0,001) com dose semanas de exercicio de forca
excéntrico.

A composicdo corporal ndo apresentou alteracao,
havendo a manutencio da massa corporal magra, bem como do
tecido adiposo, pois ndo houve variacdo de dobras cutaneas
nem de perimetros corporais, estando segundo a Diretriz
Brasileira de Obesidade (2011) estdo no limite entre o normal e
a obesidade, e segundo Fernandez et al. (2010) que analisando
1909 individuos em remissdo do linfoma (p6s-TCTH)
encontrou que os extremos (obesidade e caquexia) que estdo
relacionados com o maior risco mortalidade p6s-TCTH.

5.5 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo possuem relevancia clinica,
pois os dados mostram que € vidvel o treinamento fisico
aerébio por pacientes com cancer hematolégico antes do
transplante autélogo de células-tronco hematopoiéticas
(TACTH), bem como parece reduzir os sintomas de depressao
e fadiga, melhorar a qualidade de vida relacionada a
capacidade funcional. Aumentando o nivel de atividade fisica
mantendo a massa corporal do paciente.

As limitagdes deste estudo sdo a falta de grupo controle
e 0 nimero da amostra, porém com a comprovagao da hipdtese
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de viabilidade, cabe a estruturagdo e desenvolvimento de
ensaio clinico randomizado para confirmar as modifica¢des
encontradas.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE)

We FUNDAGAD UMYERSIDADE DO ESTADO DE SANT A CATARNA
L GABNETE DO REITOR - GR
UDESC  CMTEDE ETICAEN PESQUISAENYOLVENDO SERES HUMANOS -GEPSH

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Ola) senhor(a) estd sendo convidado & participar de uma pesquisa intitulada
EFEITO DO EXERCICIO FISICO EM PACIENTES OHCOHE MATOLOGICOS, que
realizard um programa de treinam ento, com exercicios aerdkbios da tipo u::amlnhada,
tendo como  ohjetivo  wetificar oz efeitos da caminhada na melhora do
condicionamento fisico, da gualidade de vida, na reducdo da depressio e da fadiga.
Ora] senhora) realizara a entrevista & 0z exames de sangue, o teste ergometrico,
ecocardiograma durante a intemagio e depois de passados 100 dias do transplante
em data & hordrio previamente agendados. O sangue gue SEFE Usado para oS
ExEIME S 2erd retivado no mesm o momento da coleta para oz exam ez do hospital . Ma
entresvigta o (&) senhor (2) responderd & zeiz quediondrios [Qualidade de vida,
Deptessdo, Fadiga, Qualidade do Sono, Humor & zobre o nivel de atividade fizica),
demorando cerca de duas horas, mas como o (&) senhor (&) estara no petiodo de
internagio, NS0 precisara responder a todos no mesmo momento, tendo o dia todo
para respondé-los, guem acompanhard as pergurtas =218 a psicdloga do TMO e os
pesnuisadores.

Serd realizado um sorteio em gue o (@) senhor (&) podera participar do grupo
cortrole, que fard apenas o gque a fisioterapewta |he aconselhar, ou do grupo
ExEricio, Bm gue o (&) senhor (&) paticipard de um programa de caminhada, com
durazio de seis semanas. O dois grupos estardo de alta em cass aguardando o
transplante, negte petodo nos estaremos ligando duas veres por SEMana pars o
zeU telefone, para conversar com o (a) senhor (3) e saber com o o (@) 2enhor (&) esta
=2 zentindo, 28ja 0 (a)2enhor (81do grupo controle ol do grupo exercicio.

e 0 (&) =enhor (&) for sorteado pars o glupo exerdcio, a caminbada ndo sers
acom panhada por um profissional de educacgio fisica, o (3) senhor (7) & fard sozinho
ou acomn panhado de um familiar. Comegando na primeira semana que ediver de
alta em casa aguardando ser chamado para o transplarte, caminhando durante 10
minutos em doiz dias ma semana, aumentando cnoo minutos por dia e um dia por
zEmana & cada semana, até chegar a 30 minutoz de caminhada durante dnoo dias
da semana, totalizanda 6 semanas de caminhadas. A caminhada serd cortrolacda
por um monitor cardiaco (reldgio de pulso & um cinto preso a0 peito) gque nos
estaremos lhe emprestando, o qual terd & funcio de mosrar guantas vezes o seu
coracio estara batendo por minuto. Mo dia da primeira avaliagdo serd explicado a0
(3] =enhar (&) guartos batimentos o zeu mragan deve bater durante a caminhada,
zendo o sufidente pars um exerdcio leve, ndo deixando o (a) senhor (a) u:ansadu:u
(&), nem colocando a sua saude em fisco. Ede equipamento zervird para lhe
mogtrar 22 deve caminhar mais répido ou mais devagar, ndo deixando o =enhor (a)
=2 exetcitar de maneira exagerada.

Cs rizcos degtes procedimentos serdo médios por ndo envalverem gualguer
tipo de procedimenta ou exame invasivo, apenas o treinam ento asrdhio - caminhada.
0 zeus dados, que estéo guardados no CEPOMN, serfo ulilizados para sabermos o
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uso de medicamentos, historia préva da doencgs e exames complementares ja
realizados.

A identidade dof@) senhori@) serd pressrvada poiz cada individuo =era
iclentificada por um numero.

O maior beneficio que ofs) senhoria ) receberd com a participacdo neste estudo
& ter acesso & exames caros, como etgometra, ecocardiograma e avaliagdo
sanQuinea gratuitamente, exames gue podem contribuir no conhecmento sobre & sua
zalde. Também oz benefidos e wartagens em participar deste estudo serdo
proporcionasr o desenvolvimento de pesquisas relacionadas aos protocolos de
treinamento aerdbio em centros de reabiltagéo pars o cincer, gque podem melhorar &
vida das pessoas.

A pessoa gue realizard a avaliagio e a selecio dos particdpantes deste esudo
serd o professor Dr. Magnus Benetti do Curso de P ds-graduacdo em Ciénciss do
Maovimenta Humano — UDESC.

Q&) =enhorfa) podera s retivar do estudo a qualgquer momento, sem gualguer
tipo de constrangimenta.

Solicitamos a sua sutorizacio para o uso dos dados para & produggo de artigos
técnicos e dentificos. & sus privaddade serd mantida stravés da ndo-identificacio do
natme.

Agradecemos & sua participagdo e a sua colaboragio.
MOME DO PESQUIS ADOR RESPONS AVEL PAR A COMTATC: Prof. Dr.
M agnuzE enetti
MUME RO D TELEFOME: (487 5221- 5600
EMDERESQ: Rua Pascosl Simone, 356, Cogueiros, Florandpoliz&c.

ASSINATUR A DO PESQUISADOR RE SPOMNSAVEL

TERMO DE CONSEHTIMEHTO

Dedaro que fui informado sobre todo s os procedimentos da pesguisa e, gque
recebi de fonma clara e okjetiva todas as explicagies petinentes 0 projeto &, gue
todos oz dados a meu respeito serdo sigilozos. Eu compreendo gue fui informadao
e que poszn me retivar do egudo 5 qualgquer mom enta.

Mome por extenso

Azsinatura

Local: Data: ! !
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APENDICE B - Exemplo de célculo de aderéncia

Considerando o Paciente A (exemplo), entre a CCTH e
o TACTH passaram-se oito semanas, segundo o protocolo
proposto ele teria que executar 690 minutos de caminhada
moderada, mas neste periodo ele precisou ficar duas semanas
em internamento para tratamento quimioterdpico, desta
maneira ndo conseguindo integralizar a intervencdo, porém ele
foi orientado que a semana que ficou em internamento fosse
desconsiderada e que ele continuasse com o protocolo.
Portanto, na 4* semana ele ficou hospitalizado, na 5* semana ao
retornar para casa ele continuou o protocolo como se fosse a 4*
semana (caminhou com base em 45 min semanais), 0 mesmo
ocorreu na 6* semana, sendo orientado da mesma maneira.
Para efeito do célculo de aderéncia que considera pelo minimo
70% de participacdo no total de minutos possiveis de ser
efetuado pelo paciente, este sujeito foi considerado
ADERENTE (conforme mostra o quadro a seguir).

PACIENTE A

1°s |2%s [3%s |4%s | 5*s | 6%s | 7*s | 8 s | Total | Meta (70%)

Protocolo | 20 | 30 | 43| 75 | 100] 1284450 | 150 | 690

=
Possiveis | 20 | 30 | QT | 45 s QT [160 [120 | 390 273
Efetuados | 20 | 25 | QT | 40 | 60 | QT | 60 | 70 | 275

Paciente ADERENTE

s=semana; QT=quimioterapia




88
APENDICE C - Perfil socioeconémico cultural

1) Nome:

2) Data de nascimento: / /
3) Naturalidade:
3) Qual é o seu estado civil ? ( ) solteiro ( ) unido estavel ( )
casado () vidvo ( ) divorciado ( ) outros. Qual?

4) Qual seu nivel de escolaridade? () ndo — alfabetizado; ()
alfabetizado; () Concluiu até a 4° série; ( ) Ensino fundamental
incompleto () Ensino fundamental completo ( ) Ensino médio
incompleto () Ensino superior incompleto ( ) Ensino superior
completo () Pés graduacdo lato-sensu ( ) P6s graduacdo
stricto-sensu

5) Quantos dependentes vocé possui? () Nenhum () 1
dependente () 2 dependentes ( ) 3 dependentes ( ) 4
dependentes () 5 dependentes ( ) 6 dependentes () 7
dependentes ( ) 8 dependentes ( ) 9 dependentes ( ) acima de 10
6) Voceé possui alguma religido ou crenca? () Sim () Néo.
Se a resposta for SIM, por favor, assinale uma das opcoes
abaixo:

() Catolica () Evangélica () Espiritismo ( ) Budismo ()
Hinduismo ( ) Judaismo () Outra.

Qual?
7) Vocé praticava alguma atividade fisica regular, no
minimo 3 vezes por semana, com

durac¢io minima de 30 minutos por sessao antes do
Diagnéstico de Cancer?

() Sim () Nao.

Caso a respostas seja SIM, por favor, escreva qual era essa
atividade e duracdo dessa prética.
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8) Vocé FAZ uso regular de algum outro medicamento,
além daqueles prescritos para

tratamento do cancer? () Sim () Nao.

Caso a resposta seja SIM, por favor, escreva o nome do(s)
medicamento(s) utilizado(s)

9) Vocé tem o habito de fumar? () SIM () NAO

10) Vocé tinha o habito de fumar antes do diagnéstico de
cancer? () SIM () NAO

11) Vocé tem o habito de consumir bebidas alcodlicas? ()
SIM () NAO. Qual frequéncia?

12) Vocé consumia bebidas alcodlicas antes do diagndstico
de cancer? () SIM () NAO 3
13) Vocé tem plano de saude? () SIM () NAO. Qual?

14) O médico lhe informou que vocé possui alguma outra
doenca? () SIM () NAO. Qual?

15) Vocé faz uso didrio de algum remédio indicado pelo
médico? () SIM () NAO. Qual?

16) Marque as refeicoes que vocé faz durante o dia: ( ) café
da manha ( ) lanche da manha ( ) almogo ( ) lanche da tarde
( ) jantar ( ) lanche da noite.

17) Qual a quantidade dos alimentos abaixo vocé consome
por dia?
e Hortalicas (verduras e legumes): ( ) lunidade ( )2
unidades () 3 unidades ( ) 4 unidades ( ) nenhum
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e Frutas: ( ) lunidade ()2 unidades ( ) 3 unidades ( ) 4
unidades ( ) nenhum
e Actcares e doces: () lunidade ( ) 2 unidades ( ) 3
unidades () 4 unidades ( ) nenhum
18) Na sua familia existem pessoas acima do peso? () SIM (
) NAO
Caso a resposta seja SIM, em qual pessoa da familia? ( ) Mae (
) Pai () Filhos ( ) Irmao () Tios () Avés. Outros
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APENDICE D - Registro de exercicios fisicos

Caminhadas:

1* semana: caminhar em casa (esteira) ou na rua por pelo
menos 02 (dois) dias por 10 minutos;

2% semana: caminhar em casa (esteira) ou na rua por pelo
menos 02 (dois) dias por 15 minutos;

3" semana: caminhar em casa (esteira) ou na rua por pelo
menos 03 (trés) dias por 15 minutos;

4" semana: caminhar em casa (esteira) ou na rua por pelo
menos 03 (trés) dias por 25 minutos;

5% semana: caminhar em casa (esteira) ou na rua por pelo
menos 04 (quatro) dias por 25 minutos;

6" semana: caminhar em casa (esteira) ou na rua por pelo
menos 04 (quatro) dias por 30 minutos;

7% semana: caminhar em casa (esteira) ou na rua por pelo
menos 05 (cinco) dias por 30 minutos.

A partir da 7° semana ou mesmo antes, desde que vocé se
sinta tranquila (o), pode caminhar mais tempo e mais dias
por semana, sempre anotando os dias e tempo que
caminhou ou se exercitou.

Usar a escala de faces para controlar o seu esforco,
procure manter-se como o A, estando levemente cansada
(0), mas nao exausta (o).

63
S A

LEMBRE-SE: NUNCA FACA UM ESFORCO MUITO
GRANDE, USE DE PREFERENCIA TENIS, TOME
AGUA, PROCURE LUGARES TRANQUILOS, SEM
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MUITO MOVIMENTO DE CARRO PARA SUA
CAMINHADA'!
Registro de atividades
1* Semana
TEMPO CAMINHADO FACES
Segunda-feira
Terca-feira
Quarta-feira
Quinta-feira
Sexta-feira
Sébado
Domingo
2% Semana
TEMPO CAMINHADO FACES
Segunda-feira
Terca-feira
Quarta-feira
Quinta-feira
Sexta-feira
Séabado
Domingo
3* Semana
TEMPO CAMINHADO FACES

Segunda-feira

Terca-feira

Quarta-feira

Quinta-feira

Sexta-feira

Sabado

Domingo
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4* Semana

TEMPO CAMINHADO

FACES

Segunda-feira

Terca-feira

Quarta-feira

Quinta-feira

Sexta-feira

Sabado

Domingo

5% Semana

TEMPO CAMINHADO

FACES

Segunda-feira

Terca-feira

Quarta-feira

Quinta-feira

Sexta-feira

Sabado

Domingo

6* Semana

TEMPO CAMINHADO

FACES

Segunda-feira

Terca-feira

Quarta-feira

Quinta-feira

Sexta-feira

Sabado

Domingo

7* Semana

TEMPO CAMINHADO

FACES
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Segunda-feira

Terca-feira

Quarta-feira

Quinta-feira

Sexta-feira

Sabado

Domingo

8* Semana

TEMPO CAMINHADO

FACES

Segunda-feira

Terca-feira

Quarta-feira

Quinta-feira

Sexta-feira

Sabado

Domingo

9% Semana

TEMPO CAMINHADO

FACES

Segunda-feira

Terca-feira

Quarta-feira

Quinta-feira

Sexta-feira

Sabado

Domingo

CONTATOS:

PROF ALAN MORAES

48 9914 5901

alan_demoraes @hotmail.com
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APENDICE E - Roteiro dos contatos telefonicos

Abertura
- [Bom dia/boa tarde/boa noite], sou [nome] e falo em nome do
Grupo de Estudos do Cancer da UDESC e do CEPON.
Posso falar com o Sr. (a) [paciente]?
- Ele estd: E possivel falar com ele (a) neste momento?
- Ndo estd: Tem algum celular ou outro telefone, o qual
eu possa falar com ele (a)? / - Qual € o melhor hordrio para
retornar a ligacao?

Abordagem

*Bom dia/boa tarde/boa noite], sou [nome] e falo em nome do
Grupo de Estudos do Cancer da parceria entre a UDESC e
do CEPON. * Tudo bem Sr. (a) [Nome]?

*Que bom. Sr. (a)!

*Entdo, nds telefonamos neste momento, porque gostariamos
de saber como estdo as atividades. O Sr. (a) tem feito os
exercicios, que nds indicamos? [Aguardando as respostas do
paciente].

*E como tens se sentindo quando faz os exercicios?

* Tens seguido nossas indicagdes?

* Surgiram ddvidas, quanto aos exercicios ou a como o senhor
(a) tem se sentido?

Finalizacao

Senhor (a) nés anotamos tudo o que conversamos e
retornaremos a ligar na préxima semana, tudo bem? Foi um
prazer conversar com o Sr. (a). Desejamos-lhe uma
maravilhosa semana. Por favor, continue a fazer os exercicios.
Um abrago [Bom dia/boa tarde/boa noite].
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ANEXO A - Escala de Performance de KARNOFSKY

Apto para atividades norrnai s e trabalho;
nenhrn cuidado especial € necessirio.

[tiapto para o trabalho; apto para viver et casa
e cuidar demuitas de suas necessidades. As
quatitidades de assisténcia e supotie necessatios
s40 bastarte vanaveis.

Inapto para cuidar de st mesmo; requer
ciidados hospitalares ou equivalentes
especializado; doenga pode estar progredindo
rapidamernte.

100

1]

a0

70

60

g]1]

40

30

20

10

Mormal; nenhuma gqueia;
nentnura evidéncia de doenca.
Capacitado para atividades
nommais Peguencs sinais e
sntorras,

Atiwidade nontnal cotn ez forga.
Algunz sitais e sntomas de
doctiza.

Cuidadospara =, incapaz para
seguir comm atividades nortral s
ou trabalho ativo.

Fequer ajuda ocasioral, porém
aptoa cuidar de rmitas de suas
necessdades pessoais.

Fequer ajuda consideravel e
freqiente assisténca médica ou
ezpecializada,

Incapacitado, requer cuidado
especial easssténca.
Severamente incapacitado,
admizsio hospitalar & indicada,
mas a morte rio eiminente.
IWhito doente; admissdo
hospitalar € necessaria,
necesstandn deterapia e
cuidadosintensivos.

Iloribundo, processo de
fatalidade progredinda
rapidamente.

Iorte
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ANEXO B - Questionario de qualidade de vida (SF-36)

1- Em geral vocé diria que sua satde é:

Excelente Muito Boa

Boa

Ruim

Muito Ruim

1 2

3

4

5

2- Comparada hd um ano atrds, como voce se classificaria sua idade em geral,

agora?
Muito Melhor Um Pouco Quase a Um Pouco Muito Pior
Melhor Mesma Pior
1 2 3 4 5

3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente
durante um dia comum. Devido a sua sauide, vocé teria dificuldade para fazer estas

atividades? Neste caso, quando?

. . . . Nao, ndo
Atividades Sim, dl.ﬁ culta | Sim, dificulta dificulta de
muito um pouco
modo algum
a) Atividades Rigorosas, que
exigem muito esforgo, tais como
. 1 2 3

correr, levantar objetos pesados,
participar em esportes arduos.
b) Atividades moderadas, tais
COMO MoVver uma mesa, passar

. P 1 2 3
aspirador de p6, jogar bola,
varrer a casa.
c) Levantar ou carregar 1 2 3
mantimentos
d) Subir varios lances de escada 1 2 3
e) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou 1 2 3
dobrar-se
g) Andar mais de 1 quildmetro 1 2 3
h) Andar vérios quarteirdes 1 2 3
i) Andar um quarteirio 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4- Durante as tltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou com alguma atividade regular, como consequéncia de sua satide fisica?

Sim Nio
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao 1 2
seu trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras 1 2
atividades.
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d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras 1 2
atividades (p. ex. necessitou de um esforco extra).

5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou outra atividade regular didria, como consequéncia de algum problema
emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Nio
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao 1 2
seu trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Nio realizou ou fez qualquer das atividades com tanto 1 2
cuidado como geralmente faz.

6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saide fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia,
amigos ou em grupo?

De forma Ligeiramente Moderadamente | Bastante | Extremamente
nenhuma
1 2 3 4 5
7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as tltimas 4 semanas?
Nenhuma | Muito leve Leve Moderada Grave Muito
grave
1 2 3 4 5 6

8- Durante as tltimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal
(incluindo o trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma | Um pouco | Moderadamente | Bastante | Extremamente

1 2 3 4 5

9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com
vocé durante as dltimas 4 semanas. Para cada questéo, por favor, dé uma resposta
que mais se aproxime de maneira como vocg se sente, em relagio as dltimas 4
semanas.

A, Uma Uma
Todo maior boa Alguma pequena
parte parte do Nunca
Tempo parte do parte do
do tempo
tempo tempo
tempo
a) Quanto tempo
vocé tem se
sentindo cheio de 1 2 3 4 5 6
vigor, de vontade,
de forga?
b) Quanto tempo 1 2 3 4 5 6
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vocé tem se
sentido uma
pessoa muito
nervosa?

¢) Quanto tempo
vocé tem se
sentido tdo
deprimido que
nada pode anima-
lo?

d) Quanto tempo
vocé tem se
sentido calmo ou
tranquilo?

e) Quanto tempo
vocé tem se
sentido com muita
energia?

f) Quanto tempo
vocé tem se
sentido
desanimado ou
abatido?

g) Quanto tempo
vocé tem se
sentido esgotado?

h) Quanto tempo
voce tem se
sentido uma
pessoa feliz?

i) Quanto tempo
vocé tem se
sentido cansado?

10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saudde fisica ou
problemas emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar
amigos, parentes, etc)?

Todo A maior parte | Alguma parte Uma pequena Nenhuma parte

Tempo do tempo do tempo parte do tempo do tempo
1 2 3 4 5
11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmagdes para vocé?
. A ..
" A maioria " .. Definitiva-
Definitivamente Nao | maioria
. das vezes . mente
verdadeiro . sei das
verdadeiro falso
vezes
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falso

a) Eu costumo
obedecer um
pouco mais
facilmente que
as outras
pessoas

b) Eu sou tdo

sauddvel quanto
qualquer pessoa
que eu conheco

¢) Eu acho que a
minha saide vai
piorar

d) Minha satde
é excelente
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ANEXO C - Questionario de sintomas de depressao

A)

0 Nio me sinto triste.

1 Sinto-me triste.

2 Sinto-me triste o tempo todo e nido
consigo evita-lo.

3 Estou tdo triste ou infeliz que ndo
consigo suportar.

0

0 Nao estou particularmente
desencorajado(a) em relacdo ao
futuro.

1 Sinto-me desencorajado(a) em
relagdo ao futuro.

2 Sinto que ndo tenho nada a esperar.

3 Sinto que o futuro é sem esperanca
e que as coisas ndo podem melhorar.
E)

0 Nao me sinto fracassado(a).

1 Sinto que falhei mais do que um
individuo médio.

2 Quando analiso a minha vida
passada, tudo o que vejo é uma
quantidade de fracassos.

3 Sinto que sou um completo
fracasso.

G)

0 Eu tenho tanta satisfacdo nas
coisas, como antes.

1 Néo tenho satisfagdes com as
coisas, como costumava ter.

2 Nao consigo sentir verdadeira
satisfagdo com alguma coisa.

3 Estou insatisfeito(a) ou
entediado(a) com tudo.

I

0 Nido me sinto particularmente
culpado(a).

1 Sinto-me culpado(a) grande parte
do tempo.

2 Sinto-me bastante culpado(a) a
maior parte do tempo.

3 Sinto-me culpado(a) durante o
tempo todo.

K)

0 Ndo me irrito mais do que

B)

0 Nio me sinto que esteja a ser punido(a).
1 Sinto que posso ser punido(a).

2 Sinto que mereco ser punido(a).

3 Sinto que estou a ser punido(a).

D)

0 Nao me sinto desapontado(a) comigo
mesmo(a).

1 Sinto-me desapontado(a) comigo
mesmo(a).

2 Sinto-me desgostoso(a) comigo
mesmo(a).

3 Eu odeio-me.

F)

0 Nao me sinto que seja pior que qualquer
outra pessoa.

1 Critico-me pelas minhas fraquezas ou
eITOoS.

2 Culpo-me constantemente pelas minhas
faltas.

3 Culpo-me de todas as coisas mds que
acontecem.

H)

0 Nao tenho qualquer ideia de me matar.
1 Tenho ideias de me matar, mas ndo sou
capaz de as concretizar.

2 Gostaria de me matar.

3 Matar-me-ia se tivesse uma oportunidade.
)]

0 Nio costumo chorar mais do que o
habitual.

1 Choro mais agora do que costumava
fazer.

2 Actualmente, choro o tempo todo.

3 Eu costumava conseguir chorar, mas
agora ndo consigo, ainda que queira.

L)

0 Néo fico mais cansado(a) do que o
habitual.

1 Fico cansado(a) com mais dificuldade do
que antes.

2 Fico cansado(a) ao fazer quase tudo.

3 Estou demasiado cansado(a) para fazer
qualquer coisa.

N)
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costumava.

1 Fico aborrecido(a) ou irritado(a)
mais facilmente do que costumava.

2 Actualmente, sinto-me
permanentemente irritado(a).

3 Ja ndo consigo ficar irritado(a) com
as coisas que antes me irritavam.

M)

0 Nao perdi o interesse nas outras
pessoas.

1 Interesso-me menos do que
costumava pelas outras pessoas.

2 Perdi a maior parte do meu
interesse nas outras pessoas.

3 Perdi todo o meu interesse nas
outras pessoas.

0)

0 Tomo decisdes como antes.

1 Adio as minhas decisdes mais do
que costumava.

2 Tenho maior dificuldade em tomar
decisdes do que antes.

3 Ja ndo consigo tomar qualquer
decisao.

Q)

0 Nio sinto que a minha aparéncia
seja pior do que costumava ser.

1 Preocupo-me porque estou a
parecer velho(a) ou nada atraente.
2 Sinto que ha mudangas
permanentes na minha aparéncia que
me tornam nada atraente.

3 Considero-me feio(a).

S)

0 Nao sou capaz de trabalhar tdo bem
como antes.

1 Preciso de um esforco extra para
comecar qualquer coisa.

2 Tenho que me forgar muito para
fazer qualquer coisa.

3 Nao consigo fazer nenhum
trabalho.

U)

0 Durmo tdo bem como
habitualmente.

1 Ndo durmo tdo bem como

0 O meu apetite ¢ o mesmo de sempre.

1 Néo tenho tanto apetite como costumava
ter.

2 O meu apetite, agora, estd muito pior.

3 Perdi completamente o apetite.

P)

0 Nio perdi muito peso, se é que perdi
algum ultimamente.

1 Perdi mais de 2,5 kg.

2 Perdi mais de 5 kg.

3 Perdi mais de 7,5 kg.

Estou propositadamente a tentar perder
peso, comendo menos.
Sim Nao

R)

0 A minha saide nao me preocupa mais do
que o habitual.

1 Preocupo-me com problemas fisicos,
como dores e afli¢des, ma disposi¢cdo do
estdmago, ou prisao de ventre.

2 Estou muito preocupado(a) com
problemas fisicos e torna-se dificil pensar
em outra coisa.

3 Estou tdo preocupado(a) com os meus
problemas fisicos que ndo consigo pensar
em qualquer outra coisa.

T)

0 Nao tenho observado qualquer alteragio
recente no meu interesse sexual.

1 Estou menos interessado(a) na vida
sexual do que costumava.

2 Sinto-me, actualmente, muito menos
interessado(a) pela vida sexual.

3 Perdi completamente o interesse na vida
sexual.
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costumava.

2 Acordo 1 ou 2 horas antes que o
habitual e tenho dificuldade em
voltar a adormecer.

3 Acordo varias vezes mais cedo do
que costumava e ndo consigo voltar a
dormir.
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ANEXO D - Escala de fadiga de PIPER

Instrucdes: Para cada questdo a seguir, circule o nimero que
melhor descreve a fadiga que vocé estd sentindo AGORA.

1. Ha quanto tempo vocé estd sentindo fadiga? (Assinale
somente UMA resposta)

2. Quanto estresse a fadiga que vocé sente agora causa?
Nenhum estresse
Muito estresse

N

3. Quanto a fadiga interfere na sua capacidade de
completar suas atividades de trabalho ou escolares?

Nada

Muito

4. Quanto a fadiga interfere na sua habilidade de visitar ou
estar junto com seus amigos?

Nada

Muito

5. Quanto a fadiga interfere na sua habilidade de ter
atividade sexual?

6. De modo geral, quanto a fadiga interfere na capacidade
de realizar qualquer tipo de atividade que vocé gosta?
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Nada

‘Z
£.
8

7. Como vocé descreveria a intensidade ou magnitude da
fadiga que voce estd sentindo agora?

Leve

Intensa

8. Como vocé descreveria a fadiga que vocé esta sentindo
agora?

Agradavel

Desagradavel

Ne)

Aceitavel
Inaceitavel

Protetora
Destruidora

Positiva
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ANEXO E - Questionario de nivel de aividade fisica
Secdo 1 — Atividades no trabalho e na escola

Questaol—Sua principal ocupacio
profissional:
Questao 2 — Para realizar as atividades em seu trabalho vocé
permanece sentado:
(D) Nunca (2) Raramente (3) Algumas Vezes (4)
Frequentemente (5) Sempre
Questao 3 — Para realizar as atividades em seu trabalho vocé
fica em posi¢cao em pé:
(D) Nunca (2) Raramente (3) Algumas Vezes (4)
Frequentemente (5) Sempre
Questao 4 — Para realizar as atividades em seu trabalho vocé
necessita caminhar:
(D) Nunca (2) Raramente (3) Algumas Vezes (4)
Frequentemente (5) Sempre
Questao 5 — Para realizar as atividades em seu trabalho vocé
necessita carregar cargas:
(D) Nunca (2) Raramente (3) Algumas Vezes (4)
Frequentemente (5) Sempre
Questio 6 — Apds um dia em seu trabalho vocé se sente cansa
do ou fatigado:
(5) Muito frequentemente (4) Frequentemente (3) Algumas
vezes (2) Raramente (1) Nunca
Questao 7 — Para realizar a s atividades na escola vocé
transpira:
(5) Muito frequentemente (4) Frequentemente (3) Algumas
vezes (2) Raramente (1) Nunca
Questio 8 — Em comparacgdo de sua rotina na escola com de
outras pessoas da mesma
idade, voce acredita que seu dia € fisicamente:
(5) Muito intenso (4) Intenso (3) Moderado (2) Leve (1) Muito
leve
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Secio 2 — Atividades esportivas, programa s de exercicios
fisicos e lazer ativo

Questao 9 — Voce pratica algum tipo de esporte ou esta

envolvido em programas de

exercicios fisicos? ( ) Sim ( ) Nao

Caso nao pratique algum tipo de esporte/ programa de

exercicios fisicos, ir para a

questao 10.

Questao 9.1 — Com a primeira op¢ao, o esporte/programa de
exercicios fisicos que vocé

mais frequentemente pratica apresenta intensidade : ( ) Baixa (
) Moderada ( ) Elevada

Questao 9.2 — Durante quantas horas/sema na vocé pratica
este esporte/programa de

exercicios fisicos? () < 1 hora () 1-2 horas ( ) 2-3 horas () 3-4
horas (') >4 horas

Questao 9.3 — Durante quantos meses/ano vocé pratica este
esporte/programa de exercicios

fisicos? () <1 més () 1-3 meses () 4-6 meses () 7-9 meses ()
> 9 meses

Questao 9.4 — Caso vocé apresente uma segunda opgao
quanto a pratica de esporte/programa de exercicios fisicos, esta
é de intensidade: ( ) Baixa ( ) Moderada () Elevada

Caso niao exista uma segunda opcao quanto a pratica de
esporte/programa de exercicios fisicos, ir para a questao 10.
Questiao 9.5 — Durante quantas horas/sema na vocé pratica
este esporte/programa de

exercicios fisicos? () < 1 hora () 1-2 horas ( ) 2-3 horas () 3-4
horas () > 4 horas

Questdo 9.6 — Durante quantos meses/ano vocé pratica este
esporte/programa de exercicios

fisicos? () < 1 més () 1-3 meses ( ) 4-6 meses () 7-9 meses ()
> 9 meses
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Questio 10 — Em comparacido com outras pessoas de mesma
idade, vocé acredita que as

atividades que realiza durante seu tempo livre sdo fisicamente:
(5) Muito elevadas (4) Elevadas (3) Iguais (2) Baixas (1) Muito
baixas

Questao 11 — Nas atividades de lazer e de ocupagdo do tempo
livre vocé transpira:

(5) Muito frequentemente (4) Frequentemente (3) Algumas
vezes (2) Raramente (1) Nunca

Questao 12 — Nas atividades de lazer e de ocupagdo do tempo
livre vocé pratica esportes:

(D) Nunca (2) Raramente (3) Algumas Vezes (4)
Frequentemente (5) Sempre

Secdo 3 — Atividades de ocupacio do tempo livre
Questao 13 — Nas atividades de lazer e de ocupagdo do tempo
livre vocé assiste a TV:

(D) Nunca (2) Raramente (3) Algumas Vezes (4)
Frequentemente (5) Sempre
Questao 14 — Nas atividades de lazer e de ocupagdo do tempo
livre vocé caminha:
(D) Nunca (2) Raramente (3) Algumas Vezes (4)
Frequentemente (5) Sempre
Questao 15 — Nas atividades de lazer e de ocupagdo do tempo
livre vocé anda de bicicleta:
(D) Nunca (2) Raramente (3) Algumas Vezes (4)
Frequentemente (5) Sempre
Questao 16 — Durante quanto tempo por di a vocé caminha
e/ou an d a de bicicleta para ir
ao trabalho, a escola e as compras?

(1) < 5 minutos (2) 5-15 minutos (3) 15-30 minutos (4) 30-

45 minutos (5) > 45 min
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ANEXO F - Escala de faces

Observe essa escala de estimativa. Queremos que
vocd a use de Z a M, sendo que:

Z significa
“Sem Nenhum Esforgo®

M significa
“Maximo Esforgo”.

S corresponde a um exercicic “muito leve".
Para uma pessoa normal e saudavel, é o
mesmo que andar lentamente no seu préprio
ritmo durjante alguns minutos.

N na escala, o exercicio € “um pouco
intenso”, mas a pessoa ainda se sentira
bem para continuar.

C “muito intenso” é o exercicio de muito
esfor¢o. A pessoa sadia ainda pode prosseguir,
mas realmente deveri fazer bastante for¢a
para avangar. Ocofre uma forte sensacéo de
peso e a pessoa fica muito cansada.
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ANEXO G - Parecer consubstanciado do comité de ética do
CEPON

CENTRO DE PESQUISAS
OMCOLOGICAS -CEPON

Grord ™

PARE CER. COHNSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborada pela Instituigiio Coparticiparte

DaD0s DO PROJETO DE PESQIUISA

Titulo da Pesquisa: Eiitos do Exerddo Fisico em Paciente s Oncohematoldgicos
Pesguizador: Magnus Benett

firem Terntica:

Vers3o: 2

COAE: DE5TI0NZ.2.00000 118

Irstituig3o Proporente: FUMDACAD UNIVERSIDADE DO ESTADD DESC UDESC

DaDos DO PARECER

Mimero do Parecer: 136162
Datz da Relatoria: 071202012

A presertagio do Projta:

0 estudo caracteriza-se como analitico e experimental, sendo um ensaio clinico rAndomiz ado, que consistira
numa inwestigagdc em que oz participantes zerdo alocador aleatoriaments em grupo cortrole &
experimental (submetide a0 ewerdicio fisico aerdbio - intervengdo).

Apopulagio do estudo serd compozta porindividuos com neoplasia hematolagica candidatos ao transplante
de calulastronco hematop oéticas que atendam aos critérios de inclus3e e exclusdo & que passem pelo
procedimenty de mobilizagdo de célulastrone hematopoiéticas no pefiodo entre dezembro de 2012 e
dezembro de 2015 em Floriandpolis/SEC.

Os individuos apds assinatura do TCLE serdo alocados aleatoriamente em Grupo Controle ou Grupo
Experimental, a randomizagio serd em blocos.

0 dezenho deste estudo z2rd diidido em dois protocolos: Grupe Experimental (interwengdo com exerdco
figico @endbio - GE) & Grupe Cortrole(uidados usuais, sem intervengdo com exercicio 5o aerdbio - GO
Para garantir @ melthor determinagdo daz possiveis modifcagies ocazionadas pela pratica do exercicio
figico aerdbic as saliagdes a seram eftuadas no GE & GC zerdo iguaiz (momerto & tipa de avaliagio).
Oz pacientes sardo admitidos no momerto da aha hospitalar paz Mobilizagdo de células-tronco
hematopoiéticas, neste momento eles sardo submetidos 3 avaliagdo fsica psicoldgica e bioquimica (as
coletas sanguineas coincidirdo com as j3 efetuadas no controle do ra@ments, ndo havends 3 necessdads
de submeter o padiente a novas perfuragd es ou estressa), apds a avaliagd o inidal eles serdo randomizados
aleatoriamente em grupo controle ou grupo expeimental. O grupo
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Ealrru:  lacordl CEF mm+om
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expermental serd submetido a § semanas de exercicio fisico aerdbio, jd o grupo controle apenas seguird os
cuidados usuais orient@des pele serige de fisioterapia do CEPON, a0 retomarem para o intemamente do
transplante de células-tronce he matopoidticas (TCTH) eles serdo reawaliado s, passando em média duas
semanas em intemamento, eles receberdo o TCTH e serdo monitorados durarde o intemamento pas-TCTH
{nenhum grupe recebers intervengo com exercico apds o TCTH), no moemento da alta hospitalar pds-
TCTH eles serdo reawaliados, durante o perodo de 100 dias pds-TCTHtodo = os pacientes (grupo controle &
grupo intenengdo) serde monitorados.

Objetivo da Pesquisa:

‘arifear oz efeitos de um programa estruturade de exercicio fisico aerdbio nde- supenisionado executado
no préa-transplante de célulastronce hematopodticas, sobre a cardiotoxicidade,capacidade
cardiomespiratoria, sono, qualidade de wda, deprassao, fadiga, humeor & no perfil lipoproteice plasmatico de
pacientes onco-he matoldgicos.

Avaliagio dos Riscos e Bereficios:

Os riscos rekerentes ao teste cardiopulmeonar & um pico-pressanco, hiper\-\enﬁlagﬁo ou mesmo parada
cardiaca.Para amenizar tais riscos, o teste sera monitorado por cardiologista experiente & haverd no
consultdrio equipamento de oxigénio, bem como desibriladomrisco moderads a alto). Uma psicdloga
acompanhara o procedimento, responsabilizando-se pelo suporte pscicoldgico aos pacientes envolvidos na
pesquisalisco lewe. As coletas

zanguineas coincidirde com os procedimentos de roting da Unidade de Transplante de Medula Ossea,
minimizand o oz fisces pelo suporte técnice disponibilizado pelo senigo, conforme Cana de £nuéncia da
Chefedo $enigo, ndo oferecendo estrezze adidonalifizeo moderado). Apratica do exerdcio fisico aerdbio
(caminhada em baixa intensidade), pode ocasionar dor tardia, bem como lewe desconforto respirgtirio,
acompanhade por contato tele®nico com os pacientes, visando monitorar as ativdades e alberar o protocols
ou até meame interrompé-lo, cazo necessano . O padientas receberdo um moniter cardiaco para efetuar o
controle da intensidade do exerciciofisco lewe).

Entendemos que oz riscos estdo em proporgdo razodwel em relagdo oz beneficios para os sujeitos da
pesquisa e i assegurada uma adequada e acurada desa‘igé'o ) inforrnagﬁo dosriscos, desconfrtos ou
beneficios que podem ser artecipados.

Foram apresentadas as garantiaz para a seguranga do sujeite da pesquiza.

Cornentarios & Considera gfies sobre a Pesquisa:
Mada a acrescentar.
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ANEXO H - Parecer consubstanciado do comité de ética da
UDESC

e .
UNIVERSIDADE DO ESTADD _~ Ploboforma
=m UDESC DE SANTA CATARIMNA - UDESC h%‘ﬂfl

PARE CER COHSUES TAHCIADO DO CEP

DaD0s DO PROJETO DE PESQILISA

Titulo da Pesguiza: Bieites do Exerdicio Fizico am Pacierte s Oncohe matoldgicos
Pesquizador: Magnus Benett

firem Temética:

“ers3o: 2

CAAE: DSG71012.2.00000118

Irstituig8a Proporents: FUNDACAD UNIWVERS IDADE DO ESTADD DESC UDESC

DaD0s DO PARECER

Nimero do Parecer: 158 210
Data da Relatoria: 201152012

Apresertagio do Projto:

Projets bem estruturada, contends metodologia adequada a0 estude e sontendo revis3o bibliogriica
abrangente. 0 projeto atende 3s Resolugies da COMEP. O objetivo é clar & a metodologia dassifica-se
como dinica e quantitatia.

Objetivo da Pesquisa:

“derificar o= ekitos de um pragrama estnturade de exerdeio fisico @erbbio ndo-supervsionada sobre 3
cardictaxicidade, a capacidade cardiomespiratéria, song , qualidade de vida, depressdo, fadiga, humar ena
perfil lipoproteico plasmatics executads no prétransplants de células ronco hematopoétcas em pacientes
oncohematoligicas.

Avalizgio dos Riscos & Bereficios:

0s rizzos podem ser considerados come minimes, médies & altos de acordos com o procedimento 3 sar
realizado, como descrito no projeta, Exemplos: O tests cardiopulmonar oferece fsco de apanedmento de um
quadra pica- prezzarico, hiperventilagd o ou mesma parada cardiaca. Para amenizartais riscos, o teste zard
monitorado por cardiclogista experienta, hawerio equipamentos de oxigénio, bem como desfibrlador. Este
teste oferece um risco de moderado aako.

A aaliagdes pzicoligicas por poderem zensibilizar os pacientes em fingdo da condigdo emocional s2rdo
acompanhadas por uma psichloga , okrecends um Az lewe. Porém pode-se considerar este como um fsco
média.

A pratica do exercicio fizico aerdbio (caminhadas) pode ocasionar desconbrts & dor, oferecends um rizco

miln i .
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Porém oz beneficios 530 warios emtermos de acesso 305 proprios exames laboratofais e demais andlises
clinicas & psicold gica. Aém disto, 3 equipe de pesquisadores oferece respaldo profissional em todos os
procedimentos referentas 3o projeto. Estes ponderam o= fizcos que of procedimentos ok recem.

Comertarios e Consideragdes sobrea Pesguisa:

A pasquisa apresents-se bam tndamentada com revisdo bibliogritca perinente. Ficou considera dsmmbém
3 hipitese contrdna aos beneficios que o tratamento 3erbbio de baixa intensidads poderd okerecer,
demonstranda @ preccupagio dos pesquizadores quante 3 confabilidade da pesquiza e seus participantes.

Consideragles sobre os Termos de apresertagio obrigetdria:
Todos oz instrumentos obrigatdrios estio apresentados.

Recarme ndages :

Mo TCLE, oz pesquisadores n¥o detalham que o individus paticipante terd de responder 3 tantos
questionarios &, o tempe que ele (2la) tera que dcar dispenivel para o preenchiments dos mesmos, bem
como e por quemn serdo aplicados. Mo grupo exerdcio - ndo consta coma sera o protocolo de exerdcios
aerdbios, quanta tempo de caminhada e =ua intensidade, para infrmar aos participantes. Mo paragrafo 2,
linha 3,a

frasz :0 protocalo de treinaments acontecerd em casa, mas toda semana estaremos ligando para o
senhon(a) para saber come as coisas estio acontecendo, - deverd sar melhorada. Estdo sublinhado = alguns
temmos inadequadas,

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de hadequagdes:

FAguns pequenos problemas foram entdo aportados no TCLE que o pesquisador responsawel podera
facilmente adequar:

Oz pesquizaderes ndo detalham que o indiidus paricipants terd de responder 3 @ntos questionanios &, o
tempo que ele (ela)terd qus ficar disponivwel para preenchiments dos mesma s, bem como & porquem serdo
aplicades, ADEQUAGAD REALIZADA

Mo grupo exercido - ndo consta como serd o profocole de exerddos aerdbios, quants tempo de caminhada
& zuaintensidade, para informar aos participantes. ADEDU&E}AD REAL A0,

Mo paragrafo 2, linha 3, 3 frass: 0 protocols de treinaments acortacerd em caza, mas toda semana
estaremes ligando para o senhona)para saber come as coisas estdo acontecenda, - dewerd ser melhorada.
Estdo sublinhado s alguns termaos inad equados .

ADEQUAGAD REALEADA.

TODAS A% DILIG ENCIAS FORA CUMPRIDAS.

Sitimgd o do Parecer:
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