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Resumo

O relatério final de estagio “Quimioterapia e o Exercicio Fisico” foi realizado no ambito
do Mestrado em Exercicio e Saude na Faculdade de Motricidade Humana em colaboracdo
com a fundacdo Champalimaud, sendo pioneiro na area da oncologia aliada ao exercicio

fisico.

A prética de exercicio fisico deve ser reconhecida como um instrumento crucial a ser
implementado na abordagem terapéutica em pessoas com doenca oncologica. Nesse
sentido, o fisiologista do exercicio deve ser capaz de intervir e participar ativamente no
trabalho desenvolvido no seio da equipa multidisciplinar, tendo um papel crucial em todas
as fases do tratamento oncoldgico. A evidéncia tem demonstrado que a pratica de exercicio
fisico € um importante aliado na melhoria dos efeitos secundarios sentidos pelos doentes,
bem como na preservacdo da sua aptiddo fisica e qualidade de vida ao longo dos

tratamentos, particularmente no topico principal do meu relatério, a quimioterapia.

Com este proposito, 0 estagio permitiu o contacto com diversos ramos de intervencao,
incluindo uma populacéo alvo constituida por doentes submetidos a tratamentos e objetivos
diferentes: sob terapéutica hormonal, sob quimioterapia e sob radioterapia. No decorrer do
mesmo, foi proposta a realizagdo de um documento que abordasse a terapéutica da

quimioterapia e os beneficios do exercicio fisico, sendo este o contributo a instituigéo.

Os objetivos delineados para o estdgio foram alcancados, tendo mesmo sido

superados.

Palavras-chave: Aptiddo cardiorrespiratéria; Cancro; Exercicio Fisico; Forca muscular;

Hallmarks do cancro; Oncologia; Quimioterapia; Efeitos Secundarios



Abstract

This final internship report “Chemotherapy and physical exercise” was carried out as
part of Master's Degree in Exercise and Health at the Faculty of Human Motricity, in
collaboration with the Champalimaud Foundation, a pioneering institution in the area of

oncology combined with physical exercise.

The practice of physical exercise is recognized and regarded as an essential tool to be
implemented in oncology. In this sense, the exercise physiologist must be able to intervene
and actively participate in the work carried out within the multidisciplinary team that has
embraced this project from the beginning, playing a crucial role in all phases of oncological
treatment. Scientific evidence has demonstrated that the practice of physical exercise
improves the side effects felt by patients, as well as preserving their health, physical fithess
and quality of life throughout treatments, particularly on the main topic of my report, the

chemotherapy.

With this in mind, the internship allowed contact with different areas of intervention,
including a target population made up of patients undergoing different treatments and with
different objectives: hormone therapy, chemotherapy and radiotherapy. During the internship,
a proposal was made to produce a document about chemotherapy and the benefits of

physical exercise, which would be a contribution to the institution.

The objectives set for the internship were achieved and were even exceeded.

Keywords: Cardiorespiratory fitness; Cancer; Physical Exercise; Muscle Strength;

Hallmarks of Cancer; Oncology; Chemotherapy; Side effects



1. Introducao

O ano letivo 2022-2023 foi dedicado ao estagio profissional no ambito do Mestrado em
Exercicio e Saude, cuja instituicdo de acolhimento foi a Fundacdo Champalimaud. O objetivo
da Fundacdo Champalimaud é criar um instrumento de mudanca capaz de estimular a
inovacdo no ambito da biomedicina e desenvolver solucbes efetivas que promovam
melhorias na saude e no bem-estar da humanidade em diversas areas, como, por exemplo,
a oncoldgica e a neuroldgica. Neste sentido, € através da inovacéo cientifica e tecnolégica,
aliadas a uma intervencdo multidisciplinar nos cuidados clinicos, que a instituicdo pretende
levar os beneficios da ciéncia biomédica a quem mais necessita com a finalidade de

prevenir, diagnosticar e tratar diferentes tipos de doencas.

A Fundacdo Champalimaud esta organizada em Unidades Multidisciplinares de
Patologia, que incluem os oncologistas médicos, cirurgides, radiooncologistas, radiologistas,
patologistas, geneticistas, especialistas em medicina nuclear, enfermeiros, psico-
oncologistas, nutricionistas, fisioterapeutas, fisiologistas do exercicio e especialistas em
cuidados paliativos, de forma a providenciar cuidados de salde personalizados e
direcionados para cada doente. Atualmente, estdo em funcionamento sete unidades
especificas para os cancros com maior incidéncia, que incluem: a Unidade da Mama, a
Unidade do Pulméo, a Unidade de Urologia, a Unidade de Digestivo, a Unidade de
Ginecologia, a Unidade de Hemato-Oncologia, a Unidade de Dermatologia e a Unidade de

Neuropsiquiatria (essencialmente ligada a investigacao).

No ambito do estagio profissional na area do Exercicio Fisico e Saude, a possibilidade
de participacdo ativa numa equipa multidisciplinar permitiu-me, do ponto de vista pessoal e
profissional, evoluir de acordo com as minhas perspetivas iniciais definidas no aquando do
comeco do curso de mestrado. No decorrer deste processo, a envolvéncia profissional e as
tarefas propostas permitiram-me adquirir competéncias cientificas, nomeadamente na area
da oncologia, do método de investigacdo e da procura/andlise de literatura que, por
conseguinte, robusteceram a minha intervencéo pratica no que concerne a prescricdo de

exercicio fisico adequado as pessoas com doenca oncoldgica.

O presente relatorio de estagio esta organizado em trés grandes areas. A primeira, de
carater mais teorico e cientifico, subdivida em trés tGpicos: o primeiro sobre a epidemiologia,
a fisiopatologia e os fatores de risco do cancro; seguido pela abordagem terapéutica da
quimioterapia e culminando com a andlise de varios estudos sobre a quimioterapia e o

exercicio fisico, assim como os beneficios do mesmo em diversos parametros de saude. A



segunda area corresponde a descricdo da pratica profissional no local de estagio,
diferenciando as quatro fases de aprendizagem, bem como as tarefas realizadas ao longo

da mesma. O contributo a instituicdo e a apreciacdo critica sobre todo o estagio sao

abordados na Ultima area do relatorio.
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2. Enquadramento da pratica profissional

A pratica de exercicio fisico deve ser reconhecida como um instrumento crucial a ser
implementado na abordagem terapéutica em pessoas com doenca oncologica. Nesse
sentido, o fisiologista do exercicio deve ser capaz de intervir e participar ativamente no
trabalho desenvolvido no seio da equipa multidisciplinar, deter o conhecimento sobre a
fisiopatologia e os mecanismos bioldgicos que consubstanciam os beneficios da prética de
exercicio em pessoas com cancro, aliado ao dominio das variaveis e consideragfes

especiais que guiam a prescricdo de exercicio.

2.1. Cancro

2.1.1. Epidemiologia do Cancro

De acordo com o ultimo relatério da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e no ambito
das doencas crénicas ndo transmissiveis, 0 cancro emerge como a segunda principal causa
de morte a nivel mundial, a seguir & mortalidade por doencgas cardiovasculares (1). O
aumento da longevidade e o crescimento da populacdo séo dois fatores que podem justificar
a incidéncia e a mortalidade das doencas oncolégicas observada atualmente. Estas
alteracfBes epidemiologicas tém um impacto significativo nos sistemas nacionais de saude
nos diferentes paises, mas em especial nos paises industrializados em que a incidéncia

tende a ser superior (2, 3).

Em relacdo a incidéncia do cancro, segundo o ultimo relatério da GLOBOCAN, estimou-
se a ocorréncia de 19,3 milhdes de novos casos em 2020 e uma taxa de mortalidade de 10
milhdes de mortes por ano. Para ambos os sexos, aferiu-se que 58,3% das mortes por
cancro tenha ocorrido na Asia; seguido da Europa com 19,6% das mortes e a América com
14,2% (Figura 1) (2).

254 291 (1.3%) 1109 209 (5.7%)

1470 274 (7.6%)

9503 710 (49.3%)

RN

4 398 443 (22.8%)

= Oceania = Africa América Latina e Carafbas = América do Norte = Europa = Asia

Figura 1 — Incidéncia de cancro por regido para o ano de 2020, considerando ambos 0s sexos e todas
as idades
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A Figura 2, ilustra a incidéncia e a mortalidade dos diferentes tipos de cancro a nivel
mundial. O cancro de mama das mulheres é o mais diagnosticado (11,7%), seguido pelo
cancro do pulmao (11,4%), colorretal (10,0%), prostata (7,3%) e estdmago (5,6%). Contudo,
ao analisar-se as taxas de mortalidade, o cancro do pulm&o ocupa o primeiro lugar (18,0%),
seguido pelo cancro colorretal (9,4%), figado (8,3%), estdbmago (7,7%) e cancro de mama
das mulheres (6,9%) (2).

2261419 (11.7%) 1796 144 (18%)

TS~ 1931590 (10%)
S 1414259 (7.3%) 466003(47/» )

N
1089 103 (5.6%) 544 076 (5.5%) — R pa41000 B9%)

935 173 (9.4 %)
8 879 843 (46% /,.)

830 180 (8.3%)
768 793 (7.7%)

604127 (31%) 905 677 (4.7%)

«Mama  =Pumso Coloetal  =Préstata  =Estdmago = Figado Colo do ttero Qutros cancros « Pulmao Colorretal -Figado  «Estomago  =Mama  =Eséfago Péncreas Outros cancros

Figura 2 — Incidéncia e mortalidade de diferentes tipos de cancro para o ano de 2020, considerando
ambos os géneros e todas as idades

De acordo com o relatério apresentado pelo Joint Research Centre da Comissédo
Europeia para o ano de 2020, em Portugal registou-se uma incidéncia de cancro de 58.000
novos casos e cerca de 30.000 mortes da doenca. Dos diferentes tipos de cancro, 0s mais
comuns nos homens séo o cancro da préstata (21%), seguido pelo cancro colorretal (20%)
e do pulmédo (12%). Ja4 nas mulheres, o cancro da mama € o que apresenta uma maior

incidéncia (28%), seguido pelo cancro colorretal (16%) e do pulmao (6%) (Figura 3) (4, 5).

Homens Mulheres
32 436 novos casos 25 306 novos casos

Préstata
Mama

Outras Outras

Colorretal

Colo do utero Colorretal

Estdémago Linfoma ndo Hodgki

Péancreas y
Linfoma n&o Hodgkin n 4
n

Utero

Bexiga Pulmao

Pulmzo Tirdide

Figura 3 — Incidéncia de diferentes tipos de cancropara o ano de 2020 em Portugal, para ambos 0s
géneros e todas as idades
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Importa ainda salientar que, entre 1991 e 2020, se verificou um declinio de 3,8 milhdes
de mortes na taxa de mortalidade por doencas oncolégicas, devido a varios fatores, entre
eles o progresso tecnoldgico e cientifico, permitindo uma detecdo e tratamentos mais
precoces, bem como uma prevencdo mais eficaz (4). Adicionalmente, esta diminuicdo da
taxa de mortalidade é acompanhada por um aumento da probabilidade de sobrevivéncia,
cuja medida é estimada através da esperanca de vida dos doentes com cancro, quando
comparados com a restante populacdo da mesma idade e sexo. A taxa de sobrevivéncia de
5 anos aumentou de 39% para 69% nas pessoas de raca caucasiana e de 27% para 64%
em pessoas de raca negra (4). O mesmo nao se pode dizer sobre a taxa de incidéncia, que
tem vindo a estabilizar no sexo masculino, enquanto que no sexo feminino tem vindo a

aumentar ligeiramente (6).

2.1.2. Fatores derisco do Cancro

De forma a apostar numa politica de salde publica assente na prevencao, € imperativo
conhecer os fatores de risco que promovem o processo de carcinogénese. Em 2013 estavam
descritas 21 assinaturas mutacionais distintas (“impressodes digitais”) (7), tendo sido possivel
em 2022 identificar 58 novas assinaturas mutacionais (8). Estas mutacdes sdo mudancas
gue ocorrem na sequéncia dos nucleotideos do genoma que se acumulam com a idade, o
gque indica que foram adquiridas ao longo da vida como resultado de erros replicativos do
ADN (7).

Atualmente, sabe-se que existem varios fatores que aumentam o risco de cancro. Os
fatores de risco intrinsecos ndo modificaveis estao relacionados com as mutacdes genéticas
gue surgem devido a erros aleatérios na replicacdo do ADN; enquanto os fatores de risco
nao intrinsecos, estdo relacionados com fatores exégenos modificaveis, como, por exemplo,
0 consumo de tabaco e a exposi¢do as radiacdes ultravioletas e enddégenos, como, por

exemplo, a exposicao a fatores de crescimento e a processos préo-inflamatérios (9).

O fator de risco ndo intrinseco mais prevalente, € o consumo de tabaco ou outros
produtos combustiveis de tabaco (10). Em pessoas fumadoras, sabe-se que este
comportamento de risco aumenta a probabilidade de desenvolvimento de pelo menos 12
tipos de cancro, como, por exemplo, cancro do pulmao, do eséfago e da cavidade oral,
sabendo-se igualmente que o fumo em espacos partilhados pode igualmente aumentar o
risco em pessoas nao fumadoras de forma ativa (4). O &lcool é outro fator de risco que
apesar de ndo ser diretamente mutagénico, a literatura relata a sua probabilidade de mediar
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o efeito de outros elementos carcinogénicos e de aumentar o risco de diferentes tipos de
cancro (11). Este panorama torna-se especialmente preocupante, tendo em conta que em
2020, mais de 50% dos adultos a nivel mundial reportaram consumir alcool frequentemente,
sabendo-se que o risco de cancro esta relacionado com o volume de consumo do mesmo
(4, 12).

Habitos de vida saudaveis, com recurso a uma dieta e exercicio fisico apropriados,
também desempenham um papel fundamental na prevencao de diferentes tipos de cancro.
Por um lado, a literatura sugere que existem cinco fatores dietéticos que estdo associados
de forma convincente ou provavel com o cancro, sendo eles: a ingestdo insuficiente de
vegetais sem amido, ingestéo insuficiente de frutas, ingestdo insuficiente de fibras, ingestéo
de carnes vermelhas e processadas e a ingestdo de sal (11). Por outro, paises com uma
prevaléncia de inatividade fisica, encontram-se em risco acrescido para 0 aumento da

prevaléncia de diferentes tipos de cancro (11).

Por Gltimo, a exposicéo direta a fatores externos como a radiacao ultravioleta (UV) pode
potenciar a inicia¢cdo do processo de carcinogénese, como é o caso do desenvolvimento do
melanoma maligno cutdneo (11). Neste sentido, o risco de cancro da pele encontra-se
aumentado em situacdes que privilegiem o0 excesso de exposicdo a radiacdo UV ou ao uso

de bronzeadores (4, 11).

Com o objetivo de correlacionar os fatores de risco mencionados anteriormente com o0s
diferentes tipos de cancro, ira ser abordado de seguida quais os fatores que apresentam um

maior impacto no aumento do risco desses mesmos tipos de cancro (Tabela 1).

No cancro da mama os fatores de risco ndo modificveis incluem o sexo feminino e a
histéria pessoal ou familiar, que por sua vez estdo relacionados com mutacdes nos genes
suscetiveis, como é o caso do BRCA1 ou BRCA2 (4, 13). Por outro lado, nos fatores de risco
modificaveis, o0 excesso de peso, que apresenta uma associacdo forte com o recetor positivo
de estrogénio, a terapia hormonal para a menopausa, o consumo de alcool e a inatividade
fisica aumentam o risco de cancro (4). Os fatores reprodutivos e hormonais, podem também,
aumentar o risco de cancro da mama, especialmente quando associados ao uso de
anticoncecionais de forma precoce, na presenc¢a de uma longa histéria menstrual, em niveis
elevados de estrogénio ou testosterona e, por fim, na auséncia de filhos ou quando o

nascimento dos mesmos ocorre depois dos 30 anos (2, 4).

O cancro colorretal apresenta mdltiplos fatores de risco modificaveis ligados ao

estilo de vida, tais como o excesso de peso, a inatividade fisica, o tabagismo prolongado, o
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elevado consumo de carnes vermelhas ou processadas, baixa ingestdo de céalcio, consumo
elevado de alcool e ingestdo de frutas, vegetais e fibras integrais insuficientes (4). Ja os
fatores de risco ndo modificaveis, incluem a histéria de cancro ou pélipos adenomatosos, as

sindromes genéticas, a inflamacgéo intestinal cronica e a diabetes mellitus tipo 2 (2, 14).

O cancro do figado e do rim contemplam varios fatores de risco comuns, uma vez
mais, relacionados ao estilo de vida da pessoa, tais como o tabaco, o consumo moderado
de alcool e o excesso de peso (4). Adicionalmente, a hipertensdo, a insuficiéncia renal
cronica e a exposicao a certos tipos de produtos quimicos aumentam o risco destes tipos de
cancro (4). O cancro do péancreas esta fortemente correlacionado com fatores de risco
associados ao estilo de vida — o tabaco, a diabetes mellitus tipo 2, 0 excesso de peso e o
consumo elevado de alcool — bem como fatores de risco ndo modificaveis, como a historia
familiar com cancro no pancreas ou de pancreatite crénica, algumas sindromes genéticas
(e.g. a sindrome de Lynch) e mutac¢des genéticas no BRAC1 e BRAC2 (2, 4). Por fim, e ndo
menos importante, o risco de desenvolver cancro do pulm&o aumenta com o tabagismo ou
a exposicao ao tabaco por terceiros, a inalacdo do gas radon e dos asbestos, a poluicdo do

ar e o arsénico na agua potavel (4).

Tabela 1 — Fatores de risco com maior impacto em diferentes tipos de cancro

Tipos de cancro Fatores de risco

Sexo feminino; idade; excesso de peso; terapia hormonal da
menopausa; consumo de alcool; inatividade fisica; fatores
Cancro de mama ) _ o . B
reprodutivos e hormonais; histérico familiar (mutacdo nos

genes).

Excesso de peso; inatividade fisica; tabaco; excesso de
consumo de carnes vermelhas e processadas; baixa ingestao
Cancro colorretal de calcio; consumo de &lcool; ingestdo de frutas, vegetais e
fibras integrais insuficientes; historico familiar; sindromes

genéticas; diabetes mellitus tipo 2.

) Excesso de peso; tabagismo; consumo de &lcool; presséo
Cancro do figado e _ _ . o o
) arterial alta; insuficiéncia cronica; exposicdo a produtos
rim
guimicos.

R Excesso de peso; tabagismo; diabetes mellitus tipo 2; consumo
Cancro do péancreas ] o - ] B .
de alcool; histérico familiar; sindromes e mutagdes genéticas.

. Tabagismo; inalacdo do gas radon e dos asbestos; poluicdo do
Cancro do pulmao o i i
ar e arsénico na agua potavel.
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2.1.3. Fisiopatologia do Cancro

O cancro é uma doenca caracterizada pelo crescimento descontrolado de algumas
células do organismo, que tém a capacidade de se propagar e invadir outros tecidos e 6rgaos
(15). Este processo decorre de forma sucessiva e inicia-se com a acumulagdo de varios
erros verificados no processo de divisdo celular e que se podem ficar a dever,

genericamente, a 3 fatores (16, 17):

1. Aos checkpoints, que sdo proteinas que regulam a progressdo do ciclo celular,
garantindo que cada célula conclua corretamente todas as etapas necessarias e na
sequéncia correta. Estes, ao sofrerem mutacfes, sdo incapazes de assegurar a sua
funcdo, o que leva a uma instabilidade genémica maior, permitindo a ocorréncia de
erros no processo de replicacdo celular;

2. A fatores exteriores a célula devido a exposicdo a substéncias carcinogénicas que
danificam o ADN (substancias nocivas do ambiente);

3. A alteracdes hereditarias, se as mutacBes estiverem presentes nas células

germinativas, estando assim presentes em todas as células da descendéncia.

No ambito da etiologia do cancro, identificam-se 3 conjuntos de genes que controlam o
processo de divisdo celular e que, uma vez comprometidos, podem promover a
acumulacdo de mutacBes genéticas que desencadeiam 0 processo carcinogénico e que se
categorizam como: oncogenes, genes que promovem a proliferacdo celular (18), genes
supressores do tumor, cuja fungdo é prevenir a multiplicacdo celular carcinogénica e genes

responséveis pela reparacdo do ADN (19).

Estes genes atuam sobre todas as células e, quando alterados ou danificados,
promovem a desregulacdo e proliferacdo celular em diferentes niveis — células do tecido
epitelial (carcinomas), células do tecido conjuntivo (sarcomas), células sanguineas
(leucemias), células do sistema imunitario (linfomas) e células do tecido nervoso central e
periférico (blastomas) (20, 21). A agregacdo e proliferagcdo deste conjunto de células é
responsavel pela formacdo de massas tumorais que possuem um funcionamento muito
caracteristico, ou seja, ndo se comportam de acordo com o modelo e regras que orquestram
0 processo de divisdo celular e de construgdo de tecidos normais, perdendo assim a sua

arquitetura organizada e funcional (22, 23).

Estas células vao dar origem a tumores que podem ser classificados em duas
categorias: tumores benignos e tumores malignos. Os tumores benignos, podem crescer em

volume e causar dor, mas ndo metastizam; ja os tumores malignos tém a capacidade de
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invadir e destruir os tecidos e 6rgaos adjacentes (21, 24). Consoante a extensao e
disseminacdo do tumor pelo organismo, o estadio do cancro classifica-se tendo em conta 3
fatores: o tamanho (T), os ganglios (N) e as metastases (M). A classificacdo TNM descrita
na Tabela 2 é usada para auxiliar os médicos na avaliacdo das opcdes de tratamentos e 0

prognaostico do estadio do cancro (25).

Tabela 2 — Classificacdo TNM

Estadio Definicéo T N M
0 Carcinoma in situ Tis NO MO
[ Tumor localizado T1-T2 NO MO
Il Tumor localizado no estadio inicial T1-T4 NO MO
I Tumor localizado no estadio final T1-T4 | NI1-N3 MO
v Tumor metastatico T1-T4 N1-N3 M1

Os valores de T séo avaliados de forma diferente com base nas estruturas anatomicas
envolvidas, sendo que de T1 a T4 a dimensdo do tumor aumenta, progredindo pelas
diferentes camadas do respetivo tecido. Ja o Tis identifica o carcinoma in situ. Os valores de
N sé&o indicativos da quantidade de ganglios que se encontram adjacentes ao tumor, ou seja,
NO indica que ndo houve disseminacdo para nenhum ganglio enquanto o N3 indica que mais
de sete ganglios adjacentes se encontram afetados. Por fim, os valores de M indicam a
presenca de metastase, sendo que MO é indicativo que o tumor ainda ndo tem metastase

enquanto o M1 evidencia metastases a distancia (25).

Por fim, de forma a facilitar o entendimento sobre as caracteristicas biolégicas e
moleculares que diferenciam as células saudaveis das células neoplasicas, foram descritos
os 14 “Hallmarks of Cancer”. Uma descricdo de cada traco distintivo do tumor encontra-se
descrita na Tabela 3 (26).

Tabela 3 — Hallmarks do cancro

Hallmarks Descricéo

As células estimulam o seu proprio crescimento, sendo
Proliferagéo sustentada autossuficientes em fatores de crescimento, n&o

dependendo de sinais externos (27).
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Evitam ou inibem os

supressores de crescimento

As células resistem aos sinais inibitérios que poderiam
interromper o0 seu crescimento; os inibidores de
crescimento ao ligarem-se a célula ou encontrando-se
nas células proximas inativam a proteina responsavel
pelo crescimento da célula (proteina retinoblastoma)
(27).

Capacidade de resistir a

apoptose

As células tém a capacidade de resistir a apoptose i.e.

morte celular (27).

Imortalidade replicativa

As células podem reverter para um fendtipo pré
diferenciado, permitindo a divisdo celular desinibida
(26). O encurtamento progressivo dos telémeros faz
com que eles percam a sua capacidade de proteger o
ADN, que por sua vez vai permitir a multiplicacdo
(27).

s

encurtamento progressivo é o suficiente para nao

ilimitada das células No entanto, este

desencadear a apoptose celular, ndo despoletando
uma regulacdo positiva da expressdo da telomerase
(28).

Angiogénese sustentada

O ambiente de hipoxia e um insuficiente aporte
sanguineo promovem um estado inflamatério, que nao
vai permitir a eficAcia da terapéutica. As células
estimulam o crescimento dos vasos sanguineos
através do HIF-1 (fator-1 induzivel por hipoxia), que ao
ser ativado regula diversos processos bioldgicos
necessarios para a sobrevivéncia e progressdo do

tumor (27).

Invaséo tecidual e ativacéo
do processo de

metastizacdo

As células apresentam uma sucessdo de alteracdes
biologicas (passam de células epiteliais para células
mesenquimais) e ao sofrerem forcas hemodinamicas e
stress imunoldgico sao capazes de entrar na corrente
sanguinea (intravasdo) e invadir para outros tecidos
através do processo de extravasdo (metastizacao)
(27).

Desregulacdo energética

celular

As células tumorais apresentam um shift metabdlico,

chamado efeito de Warburg, no qual utilizam a glicose,
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através da glicolise aerodbia, produzindo &cido latico,
que ao reduzir o ph, promove a invasdo tumoral e a
supressao dos fatores imunitarios; a glutamina é outra
fonte de combustivel que promove a proliferacdo
celular (18).

Escapar a acdo do sistema

imunitario

As células adaptam mecanismos para evitar a detecao
e destruicdo pelo sistema imunolégico, modulando

certas vias de checkpoint imunolégico (26).

Instabilidade no genoma e

mutacéo

As células apresentam uma tendéncia crescente de
alteracbes gendmicas e mutacbes que contribuem
para o dano de mdltiplos genes que regulam a divisdo

celular e a supressédo tumoral (27).

Inflamacéo promotora de

tumor

As células imunes anti tumorais tém a capacidade de
serem transformadas em células imunes promotoras
de tumores; secretam fatores de pré-sobrevivéncia,
pré-migracdo e anti dete¢cdo que vao permitir o

crescimento e a metastase (18).

Desbloqueio da plasticidade

As células tém a capacidade de realizar o processo de

desdiferenciacéo celular, ou seja, a célula cancerigena

fenotipica j& num estadio totalmente diferenciado consegue
regredir para um estadio indiferenciado (26).
. Mudancas na expressdo genética que sdo puramente
Reprogramagéo

epigenética ndo mutacional

reguladas por fatores epigenéticos como, por exemplo,

a hipoxia (26).

Microbiomas polimoérficos

Microbioma com capacidade de contribuir ou interferir
na aquisicio de outras capacidades funcionais
envolvidas no desenvolvimento do cancro, progressao
e resposta ao tratamento, como € o caso das bactérias

(26).

Células senescentes

As células senescentes promovem fendtipos tumorais

a partir do SASP (fenotipo secretor associado ao

7

estado senescente), que é capaz de transmitir
moléculas sinalizadoras que podem modular outras

caracteristicas funcionais dos Hallmarks (26).
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2.2. Abordagem terapéutica da Quimioterapia

z

A quimioterapia € um dos tratamentos mais utilizados na doenca oncoldgica,
apresentando um efeito sistémico que se traduz no aparecimento de diversos efeitos
secundarios que se podem manifestar de forma diferenciada entre os doentes. Neste
contexto, a evidéncia tem demonstrado que a pratica de exercicio fisico € um importante
aliado na melhoria dos efeitos secundarios sentidos pelos doentes, bem como na

preservacdo da sua aptidao fisica e qualidade de vida ao longo dos tratamentos.

O fisiologista do exercicio tem um papel crucial em todas as fases do tratamento de
quimioterapia, nomeadamente na adaptacdo do programa de exercicio de forma
personalizada a cada doente, tendo em consideracéo eventuais efeitos secundarios sentidos
como, por exemplo, alteracBes hematolégicas (anemia ou leucopenia), cardiotoxicidade e
distdrbios no sono. Sabe-se que a aptidao fisica e emocional do doente apresenta uma
grande variabilidade, sendo também fatores a considerar durante a prescricdo do programa
de exercicio. Estabelecer uma relacdo empética e positiva com o doente ao longo do treino,

irhd promover a sua autonomia e competéncia, melhorando assim a sua qualidade de vida.

2.2.1. Contextualizacdo Histoérica

A origem da quimioterapia remonta a data da Primeira Guerra Mundial, na qual, o
exército alemao utilizou, pela primeira vez, o gas mostarda ou Yperite, em oposi¢cao ao gas
cloro. As principais vantagens do gas mostarda face ao gas cloro centram-se na
permanéncia e ativagdo nos solos durante um maior periodo e na necessidade de menores
guantidades, causando erup¢des cutaneas graves e conjuntivites. Apos 4 dias de exposicdo
ao ambiente toxico do gas mostarda, o organismo humano desenvolve mielossupresséao,
consistindo numa atividade diminuida da médula 4ssea, que é responsavel por diminuir a

producao de glébulos vermelhos, glébulos brancos e plaquetas (15, 29).

Na universidade de Yale, os investigadores Alfredo Gilman e Louis Goodman usaram
a mostarda de nitrogénio para o tratamento de linfomas no modelo animal. Anos mais tarde,
em 1944, o primeiro doente com linfossarcoma foi tratado com o mesmo principio ativo,
conseguindo apenas uma remissao temporaria do tumor, acabando por morrer mais tarde

devido a insuficiéncia na medula 6ssea (15, 29).

Com a continuacdo do desenvolvimento do tratamento da quimioterapia, em 1965,

Barnett Rosenberg conseguiu limitar a divisdo celular, ainda que néo fosse possivel cessar
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a sua proliferacdo. Em 1971, Richard Nixon ao perder a guerra no Vietnam, declarou guerra
ao cancro e promulgou a Lei do Cancro que estabeleceu um programa de descobertas de
medicamentos no National Cancer Institute (NCI). No entanto, s6 nos anos 90 surgiram

farmacos direcionados para caracteristicas especificas dos tumores (15, 29).

2.2.2. Contextos Terapéuticos

A quimioterapia envolve o uso de agentes quimicos (farmacos com atividade anti
tumoral), que tém como objetivo promover a apoptose celular ou interromper o ciclo celular
e consequentemente a proliferacdo e o crescimento desmesurado das células tumorais (30).
Estes agentes tém a capacidade de interferir em varios mecanismos celulares, tais como a
replicacdo do ADN, a divisdo e o metabolismo da célula, a inibicdo de componentes que

permitem a sintese celular e até em possiveis alteracdes na parede celular (31).

A quimioterapia pode ser administrada por via oral ou via intravenosa, sendo que
ambas as opcdes possuem uma acado sistémica e que podem atuar em combinacdo com
outros planos de tratamento, como é o caso da cirurgia e da radioterapia (30, 32). A
administracdo da quimioterapia por via intravenosa, € realizada em ambiente hospitalar e
baseia-se no conceito de dose maxima eficaz para tratar o tumor afetando todas as células,
incluindo as células saudaveis. Assim sendo, é fundamental ser administrada por ciclos, ou
seja, existe um periodo temporal pré-determinado (semanal, de duas em duas semanas ou
até mesmo de trés em trés semanas) em que ndo é administrado qualquer farmaco
guimioterapéutico, permitindo a recuperacdo do tecido saudavel, que ird ajudar o doente a
descansar e a preparar-se para a préxima administracdo (30). Os ciclos repetem-se (e.g.
quatro a oito ciclos), podendo este processo perfazer um total de nove a vinte e quatro

semanas, denominando-se como um curso de quimioterapia (30).

De realcar, que antes de cada tratamento de quimioterapia é necessério realizar
analises para determinar se 0 organismo esta preparado para uma nova sessdo de

quimioterapia (30, 31).

Embora a quimioterapia, seja atualmente a op¢do mais promissora no tratamento do
cancro, apés a administracdo da mesma, existe a possibilidade de um elevado nimero de
células resistirem a este tipo de tratamento, comprometendo a eficacia do mesmo (33, 34).
Este mecanismo pode ser desenvolvido por um aumento da libertacdo dos agentes no
ambiente extracelular e, porisso, a absorcdo do mesmo deixa de ser tao eficiente (35). Outro

dos mecanismos consiste na inibicdo da morte celular devido a mutacdes em certos genes
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(aumento da regulacdo dos genes anti apoptéticos como o Bcl2 e diminuicdo da regulacdo
dos genes pré-apoptéticos como o Bax e o Bak) (35, 36). De forma a combater possiveis
resisténcias das células aos agentes quimicos e de maximizar todos 0s mecanismos
responsaveis pela interrup¢do do ciclo celular ou desaceleragdo do crescimento tumoral,
estes agentes séo frequentemente utilizados em combina¢éo (30). Como cada agente tem
um funcionamento/ alvo especifico, as células cancerigenas sdo afetadas de formas

diferentes, potencializando assim o efeito da quimioterapia (15, 30, 33).

A guimioterapia pode ser usada em dois periodos distintos, dependendo dos objetivos
do tratamento e das caracteristicas do tumor: no periodo neoadjuvante — quando o tumor se
encontra no estadio inicial ou avancado localmente, com o intuito de diminuir o tumor antes
da cirurgia; no periodo adjuvante — tratamento adicional administrado apo6s o tratamento
primario, com o objetivo de eliminar células cancerigenas remanescentes, diminuindo assim
a possibilidade de haver recidiva e aparecimento de metastases (15, 30-32). Com 0 objetivo
de otimizar o tratamento para as neoplasias humanas €é necessario ter em consideracao
duas fases farmacoldgicas distintas: 12 Fase — farmacocinética que representa todo o
percurso do farmaco no organismo, desde a sua administracdo, absorcdo, distribuicdo e
metabolismo, até a sua excrecdo e que condiciona a dose de farmaco a administrar, a
frequéncia e a via de administracdo; 2% Fase — farmacodindmica que estuda os efeitos
fisiologicos dos farmacos no organismo. Quando ambas as fases estdo definidas torna-se
possivel planear a melhor terapéutica para o doente, podendo ainda ter que se considerar a
farmacogendmica, que avalia as variacbes na resposta a farmacos decorrentes da

constituicdo do genoma de cada individuo (19).

s

N&o s6 é crucial entender a influéncia que o farmaco vai ter no organismo, como
também € de elevada relevancia considerar a dosagem apropriada de cada farmaco para
determinado organismo. Deste modo, o céalculo da dosagem da quimioterapia é realizado
através de trés métodos fundamentais: pela dosagem fixa, pela superficie corporal (altura e

peso) e pela férmula de Calvert.

e A dosagem fixa para cada farmaco esta pré-estabelecida e varia consoante o
estadio do cancro e o uso Unico ou combinado de farmacos, considerando que
alguns ndo podem ser misturados no mesmo saco de perfuséo.

e A dosagem pela area de superficie corporal esta relacionada com a altura e o peso
de cada doente. Apesar de ser necessario considerar o indice de massa corporal
(IMC), a composicao corporal em relacao as possiveis toxicidades do tratamento €

o fator fulcral a ter em conta (31, 37). Um dos fatores mais preponderantes na
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composicao corporal € a massa muscular, uma vez que doentes com pouca massa
muscular podem sofrer efeitos secundarios excessivos e, porventura, pode ser
necessaria a alteracdo da dosagem da quimioterapia ou até mesmo a interrupcao
do tratamento (38).

e A férmula de Calvert é atualmente a mais indicada, pela literatura, para calcular a
dose de carboplatina apropriada. A carboplatina esta relacionada com a funcao
renal e quando a taxa de filtracdo glomerular renal esta reduzida, 70% a 90% da
carboplatina administrada pode n&o ser excretada pela urina. Nestes casos, 0s
doentes sé@o expostos a maior toxicidade, o que se verifica na area abaixo da curva
de concentragdo/tempo plasmatica (AUC). Doentes com altas taxas de filtracdo
glomerular eliminam a carboplatina livre e tém menor toxicidade, mas, se pelo
contrario, o doente nao conseguir eliminar eficientemente a carboplatina e receber
uma dose menor, a eficacia do tratamento reduz. Neste sentido, destaca-se a
importancia da formula de Calvert, pois esta diretamente relacionada com a eficacia

do tratamento (39).

2.2.3. Principais agentes quimioterapéuticos e efeitos secundarios

Como referido anteriormente, para que o tratamento anti tumoral seja 0 mais eficaz
possivel, € muito comum a combinacdo de varios farmacos que interfiram nas diferentes
fases do ciclo celular, sendo eles: os agentes alquilantes, os antimetabolitos, os inibidores
da topoisomerase | e Il e os agentes antimitéticos (Figura 4). E, fundamental para o
fisiologista do exercicio saber qual o farmaco, a duracao do ciclo e qual o dia do tratamento,
uma vez que todos estes fatores irdo necessariamente influenciar a definicdo do programa
de treino. Em seguida sera abordado para cada um dos farmacos, qual o seu mecanismo
de acao, em que fase do ciclo celular participa, as possiveis toxicidades do mesmo e alguns

exemplos.
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Figura 4 — Agentes quimioterapéuticos

Nome: Agentes Alquilantes

Mecanismo de acdo: Os agentes alquilantes ligam-se aos grupos de nucleétidos
(adenina e guanina) através de ligacbes covalentes ocorrendo o crosslink do ADN (15, 19).
Os crosslinks impedem as cadeias de ADN de se separar, inibindo os processos metabolicos
essenciais do ADN (replicacdo e transcrigdo) e, por conseguinte, induzem a morte da célula
tumoral (40).

Fase do ciclo celular: Independente do ciclo celular.

Toxicidades: Mielossupresséo, proliferacdo das células da mucosa intestinal, nduseas
e vomitos, toxicidade renal e prostatica, pneumonite intersticial e fibrose pulmonar,

toxicidade nas gonadas e alopécia (19).

Exemplos: Cisplatina, Carboplatina e Oxaliplatina.

24



Nome: Agentes Antimetabolitos

Mecanismo de acdo: Os agentes antimetabolitos interferem, maioritariamente, junto
das enzimas celulares inibindo 0 metabolismo de componentes essenciais para a sintese de

ADN, de RNA, bem como a sintese proteica (15, 19).
Fase do ciclo celular: Fase G1.

Toxicidades: Diarreia e mucosite, mielossupressdo que resulta em neutropenia,
anemia, trombocitopenia e neutropenia febril, sindrome ma&o-pé, leucopenia, cefaleias,

artralgias e mialgias (19).

Exemplos: Metotrexato, Capecitabina, Citarabina e Clofarabina.

Nome: Agentes Inibidores da Topoisomerase

Mecanismo de acdo: Os agentes inibidores da topoisomerase afetam as cadeias
simples do ADN. As cadeias do ADN por norma estdo enroladas, mas para realizarem a
replicacdo e transcricdo do ADN necessitam de se separar. Existem dois tipos de enzimas
responsaveis por este processo. Enquanto a enzima topoisomerase | corta apenas uma
cadeia simples do ADN, a topoisomerase |l corta ambas as cadeias simples do ADN quando
existe um “supercoiling” do ADN, libertando a tensdo da mesma, facilitando os dois
processos anteriormente mencionados — a replicagédo e transcricdo do ADN (15, 19). O uso
de determinados farmacos pode resultar no impedimento destes dois processos, néo
ocorrendo a replicagdo semiconservativa do ADN e, consequentemente, a proliferacdo

desmesurada das células.
Fase do ciclo celular: Fase S.

Toxicidades: Diarreia, mielossupressao, cardiotoxicidade (taquicardia, hipotenséo,

arritmias, e alteracfes no eletrocardiograma), entre outras (19).

Exemplos: Irinotecano, Topotecano e Antraciclinas.

Nome: Agentes Antimitoticos

Mecanismo de acdo: Os agentes antimitoticos previnem a ocorréncia da fase mitotica
do ciclo celular, onde sucede a replicacdo dos nucleos, apresentando cada um a mesma

informacéo genética da célula méae. O citoesqueleto € composto por filamentos de actina,
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filamentos intermediarios e pelos microtibulos (formados pelos protofilamentos — um
conjunto de dimeros de tubulina). Os microtibulos tém como func¢éo formar o fuso mitético
durante a préfase, que numa fase seguinte do ciclo celular, mais concretamente, durante a

anéafase, vao permitir aos filamentos do fuso mitético capturar os cromossomas.

Os vinca alcaloides sao farmacos antimitoticos que atuam nos dimeros da tubulina
prevenindo a formacgédo dos protofilamentos. Posteriormente, é impedido o desenvolvimento
dos microtibulos, resultando na destruicdo dos fusos acromaticos. Ja os taxanos, como o
paclitaxel e o docetaxel, funcionam de forma contraria: ligam-se aos microtibulos de forma
a impedir a sua desconstrugcdo que, por sua vez, evita a formacdo dos fusos acromaticos
(19, 31). Os vinca alcaloides e os taxanos séo assim responsaveis por impedir a divisdo
celular e a proliferacdo celular. Deste modo, ao estabilizarem o0s microtibulos e ao
impossibilitarem que estes sejam “remodelados”, 0s agentes antimitéticos ndo permitem que

0 processo de mitose prossiga (31).
Fase do ciclo celular: Mitose.

Toxicidades: Mielossupresséo, astenia, nauseas e vOmitos, mialgias, neuropatia

periférica e retencéo de liquidos.

Exemplos: Vinca Alcaloides e Taxanos (Paclitaxel e Docetaxel).

Como abordado anteriormente, estes farmacos vao ser utilizados em combinacao ou
de forma separada e quando diluidos para administracdo apresentam duas coloracfes
possiveis. Deste modo, distingue-se na giria, a quimioterapia vermelha (mais comuns as
antraciclinas — Doxorrubina e Epirrubicina) e a quimioterapia branca (mais comuns 0s
taxanos — Docetaxel e Paclitaxel). Ambos os tipos de quimioterapia apresentam o0s seus
efeitos colaterais, sem que uma seja mais forte que a outra. Porém, o maior efeito colateral
da quimioterapia vermelha sdo as nauseas, enquanto na quimioterapia branca é a

neuropatia periférica (15, 19, 41, 42).

E fundamental realcar que para além da panoplia de efeitos secundarios referidos
anteriormente, existem efeitos comuns relacionados com quimioterapia. Estes efeitos podem

ser divididos em trés grupos (30):

e Os efeitos agudos, como a fadiga, nduseas e vomitos, alopécia, neuropatia
periférica e alteracbes na funcdo cognitiva executiva. Esta sintomatologia

manifesta-se durante o tratamento e desaparece quando o mesmo é concluido;
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e Os efeitos a longo prazo como a fadiga, fraqueza, neurotoxicidades e ganho ou
perda de peso — 0 ganho de peso esta mais relacionado com o aumento da gordura
corporal e a perda de peso com a diminuicdo da massa muscular e diferem
consoante o tipo de cancro. Esta sintomatologia manifesta-se durante ou logo apés
o tratamento e ndo desaparece apds a sua conclusao;

e Os efeitos tardios, que comegam apds alguns meses ou até mesmo anos apos o
término do tratamento, sendo que o0s mais prevalentes sdo a doenca
cardiovascular, a fragilidade e os cancros secundarios. Alguns destes efeitos séo

teoricamente desenvolvidos na seccéo seguinte.

Efeitos secundarios da quimioterapia

A fadiga é um sintoma presente em mais de 50% dos doentes oncoldgicos, contudo,
ainda nao sao totalmente conhecidos o0os mecanismos de acdo através dos quais a
guimioterapia possa induzir este tipo de sintoma (31). No entanto, existem algumas
propostas de mecanismos bioldgicos que possam estar relacionadas como, por exemplo, a
desregulacdo do ritmo do cortisol, alteragdes no sistema enddcrino e imunitario, incluindo
alteracBes nos leucdcitos e um constante estado pro-inflamatério (43). A fadiga é definida
como um sentimento subjetivo persistente de problemas fisicos e emocionais que interferem,
frequentemente, com o funcionamento normal da pessoa (44). Caso ndo seja tratada
corretamente, a fadiga pode causar sérias consequéncias, como depressao e reducao da
qualidade de vida, que pode ser um fator de risco para a reducédo da sobrevivéncia destes
doentes (43-46).

A neuropatia periférica é a neurotoxicidade mais frequente da quimioterapia devido aos
taxanos, como o Paclitaxel e Docetaxel; aos derivados de platina, como a Oxaliplatina; e aos
vinca alcaloides (15, 30, 31). E caracterizada pela disfuncdo dos nervos periféricos,
manifestando-se no organismo através de varios sintomas, como é o caso da dorméncia, do
formigueiro, a dor e fraqueza nas extremidades do corpo, que em conjunto podem

comprometer diferentes atividades do dia-a-dia (e.g. equilibrio e a marcha) (47).

Cerca de 8,3% dos doentes que realizam quimioterapia apresentam cardiotoxicidade,
como consequéncia do tratamento a base de antraciclinas (31, 48, 49). A cardiotoxicidade é
caracterizada pela alteracdo funcional ou estrutural do sistema cardiovascular, resultando
numa fracdo de ejecdo ventricular esquerda diminuida, sendo observada em cerca de 9%

dos doentes apOs um ano do término do tratamento (% Frag&o de eje¢do <50%) (48, 50).
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A mielossupresséo representa uma condicdo em que a atividade da medula éssea
diminui, comprometendo a producdo dos eritrocitos, leucdcitos e plaquetas (51). A reducao
da producdo de eritrocitos (globulos vermelhos) pode causar anemia e é normalmente
tratada com transfuséo; neutropenia, que representa a diminuicdo dos neutréfilos no sangue
essenciais a funcéo protetora do organismo; e, por ultimo, a reducdo do numero de plaguetas
no sangue condiciona a trombocitopenia, podendo aumentar a predisposicdo para a

ocorréncia de hemorragias (15, 52).

2.3. Atividade Fisica, Exercicio Fisico e Cancro

Face ao aumento da incidéncia de cancro, em 2040, prevéem-se mais de 28 milhdes
de novos casos a nivel mundial (53). Devido a diagnésticos precoces e melhorias nos
tratamentos, atualmente, a esperanca média de vida aumentou consideravelmente (6).
Contudo, estes tratamentos acarretam mdultiplos efeitos adversos, sendo imprescindivel
manter a capacidade funcional do doente e a sua qualidade de vida (53). Surgiu assim, do
ponto vista clinico e da salde publica, uma necessidade de implementar estratégias que

mitiguem os efeitos secundarios dos tratamentos (53, 54).

O exercicio fisico tem-se mostrado uma estratégia segura, eficaz e essencial na
prevencdo, tratamento e controlo do cancro, desempenhando diferentes papeis no
continuum do cancro (e.g. reduz o risco de cancro no periodo pré-diagndstico; controla os
efeitos adversos dos tratamentos e melhora a eficacia do tratamento; reduz o risco de
comorbilidades) (55). A literatura demonstra uma forte evidéncia associada aos beneficios
do exercicio nos varios dominios da salde como a ansiedade, os sintomas depressivos, a
fadiga, o linfedema, a capacidade funcional e a qualidade de vida; uma evidéncia moderada
em varidveis como a saude Ossea e 0 sono; e por Ultimo, uma evidéncia insuficiente em
aspetos como a cardiotoxicidade, a neuropatia periférica induzida pela quimioterapia, a
diminuicdo da funcao cognitiva, da funcéo sexual e tolerancia ao tratamento, e ao aumento

das quedas, nauseas e dor (56).

Algumas das varidveis acima enumeradas serdo abordadas posteriormente,
nomeadamente a sua relacdo com o exercicio e de que forma este pode ser benéfico para
0s doentes ndo apenas na atenuacdo, mas também na prevencdo de sintomas e efeitos

secundarios dos tratamentos/doenca.
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2.3.1. Evidéncia Observacional

O atual corpo de evidéncia de natureza observacional na area oncolégica, sugere que
existe uma relacdo inversa entre a pratica de exercicio fisico e os efeitos adversos durante
os tratamentos no periodo neoadjuvante (56-59). E importante reconhecer os efeitos
adversos mais comuns da quimioterapia e que podem ser influenciados pela pratica de
exercicio fisico ou que podem mesmo interferir na aptidao fisica dos doentes.

Massa muscular

A caquexia € o efeito secundario responsavel por causar perdas de até 75% do musculo
esquelético, resultando numa maior fadiga e maiores niveis de mortalidade (60). A titulo de
exemplo, num estudo prospetivo com 25 pessoas, em que 16 foram avaliadas com recurso
a tomografia computadorizada, observou-se uma diminuicdo do indice de mdusculo
esquelético apds o tratamento de quimioterapia neoadjuvante quando comparado com 0s
valores da baseline em 50% dos participantes, correspondendo a uma perda absoluta média
de 2,1cm?/m?, ou seja, 4,1% (61).

Aptidao cardiorrespiratéria

A reducao da aptiddo fisica observada apds quimioterapia neoadjuvante podera ser
consequéncia da progressdo da doenca, da inatividade e de uma mé alimentagédo ou pelos
efeitos adversos associados ao tratamento, como, por exemplo, a anemia. Esta Gltima tem
um impacto direto na capacidade de transporte do oxigénio no sangue, sendo expectavel
gue o consumo de oxigénio apresente um decréscimo ao longo do tratamento (62). Com o
intuito de fornecer uma avaliagdo mais objetiva em relacdo a funcdo cardiorrespiratéria e
utilizando variaveis obtidas durante uma prova de esforco maxima, dois estudos prospetivos
observaram redugdes no VO2max do limiar ventilatério, do pulso de oxigénio e dos valores do
volume expiratério forcado no 1° segundo (FEV1) e da capacidade vital forcada (FVC) (60,
62). De igual forma, observou-se uma diminuicdo na taxa maxima de trabalho, ou seja, a
capacidade aerébia diminuiu, o que reflete uma menor capacidade de permanecer a realizar

exercicio fisico, medida no teste Steep Ramp Test (61).
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Perfil cardiometabdlico

Relativamente ao perfil cardiometabdlico, a evidéncia sugere, que apds a
gquimioterapia, é esperado um agravamento das varias variaveis que compdem a sindrome
metabdlica e outros biomarcadores (63, 64). Os resultados associados ao peso corporal,
IMC, massa gorda, percentagem de gordura corporal e circunferéncia da cintura, encontram-
se deteriorados apos completar o tratamento de quimioterapia, quando comparados com 0s
valores da baseline, assim como outros valores metabdlicos, tais como o colesterol total,
colesterol LDL, HOMA-IR, a hemoglobina glicada (HbAlc) e a proteina C reativa (PCR) (63).
Estas alteracdes a nivel metabdlico ocorreram em quatro meses, sendo que mais de 70%
dos doentes foram diagnosticados com sindrome metabdlica apés o tratamento (63),
realcando a importancia de criar estratégias para combater estas alteragdes que irdo ter um

impacto negativo pés tratamento (54).

Assim sendo, é importante entender as implicagdes clinicas associadas a reducéo da
aptidao fisica, j& que se encontram relacionadas com o aumento da morbilidade e

mortalidade ap0s cirurgia (60).

2.3.2. Evidéncia Experimental

Para além dos estudos observacionais, varios sao os estudos experimentais que tém
como objetivo compreender que tipos de programas de exercicio oferecem melhores
respostas para a diminuicdo do impacto dos efeitos secundarios associados aos tratamentos

oncoldégicos.

Num estudo prospetivo ndo randomizado, foram incluidos trinta e nove doentes com
cancro esofagico (65). O grupo de intervencdo realizou durante o tratamento de
gquimioterapia, um programa de exercicio fisico de “intensidade moderada”, de acordo com
as guidelines da OMS, enquanto o grupo de controlo ndo teve qualquer restricdo a atividade
fisica. No grupo de intervencdo observaram-se melhorias na regresséo patoldgica do tumor
primario e no downstaging avaliados através da tomografia computadorizada. A nivel da
composicdo corporal, o grupo de intervencdo apresentou um maior incremento na massa
muscular quando comparado com o grupo de controlo, diminuindo a gordura visceral
associada a inflamacéo e imunossupressao (65). Varios sdo os resultados sobre a influéncia
do exercicio fisico em alguns marcadores inflamatérios e de imunidade: os linfécitos T —
associados a funcdo imune adaptativa melhorada e capacidade de destruicdo das células

tumorais, apresentam uma mediana mais alta no grupo de intervencdo quando comparado
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com o grupo de controlo ap6s a quimioterapia; a IL-6 —associada ao crescimento das células
tumorais, aumentou em ambos 0s grupos com maior énfase no grupo de controlo; a TNF-a
— associada a gordura visceral e a promoc¢éo do desenvolvimento tumor, reduziu no grupo
de intervencdo observando-se o inverso no grupo de controlo; a IFN-y — associada a um
papel na supressao tumoral, aumentou em ambos 0s grupos, expressando-se mais no grupo
de intervencdo; e a MCP-1 — que se acredita ter um papel crucial promotor na progressao

tumoral, aumentou mais no grupo de controlo (65).

A quimioterapia tem um relevante impacto na composicdo corporal do doente. Durante
0 mesmo, h& uma consisténcia na literatura que associa a perda de massa muscular ao
tratamento de quimioterapia, e esta, por sua vez, esta relacionada a um mau progndstico do
estado de saude do doente (30, 66). Um estudo ndo randomizado demonstrou que o
exercicio fisico realizado em casa, do tipo aerdbio de intensidade moderada de pelo menos
60 min/sem, em conjunto com o treino de for¢a de pelo menos 60 min/sem (3 séries de 10 a
12 repeticdes, 8 exercicios), tem um efeito positivo no indice de muisculo esquelético (66).
Num estudo experimental, cujo objetivo foi analisar a influéncia da implementacdo precoce
do exercicio fisico (i.e. 1 dias antes vs. 7 dias apés o inicio do tratamento da quimioterapia)
na prevengdo da perda de massa muscular em doentes a realizar quimioterapia
neoadjuvante, observou que a perda de massa muscular foi de 34% no grupo que comecgou
a realizar exercicio fisico antes do tratamento de quimioterapia, enquanto o0 outro grupo
apresentou uma perda de massa muscular de 67% (57). O grupo de investigacao ressalvou
a importancia da pratica de exercicio fisico de forma precoce para que seja salvaguardado

a massa muscular dos doentes a iniciar o tratamento de quimioterapia.

A aptidao fisica representa um fator crucial para a diminuicdo do risco generalizado e
da toxicidade cardiaca associada a mortalidade (67). De forma a mitigar os efeitos das
condicbes anteriormente mencionadas, foi desenvolvido um estudo piloto randomizado
multicentro, no qual a intervengdo tinha como objetivo alcancar 75 min/sem de exercicio
aerébio a 70%-90% do VO:zmax0ou da percecdo subjetiva de esfor¢co (PSE) associada (68).
Foi possivel aferir que o grupo de intervencdo manteve a sua capacidade fisica (-1,7%),
enquanto o grupo de controlo diminuiu consideravelmente (-24,5%) (68). Em relacdo ao
tempo de lazer auto relatado, observou-se um aumento significativo do mesmo, assim como
uma reducdao significativa do aumento da fadiga. Através do questionario 36-ltem Short Form
Survey (SF-36), o grupo de intervencdo apresentou menos dor, melhor funcionalidade fisica

e melhorias nos estados emocionais (68).

31



Em concordancia com o estudo anteriormente referido, um estudo piloto randomizado
obteve resultados nas variaveis associadas a aptidao fisica e qualidade de vida através do
exercicio aerobio e de forca (69). Foram realizadas trés sessdes semanais, de 30 a 45 min
por sessao, com dois grupos de intervencdo: o grupo de exercicio de endurance (bicicleta
estacionaria ou passadeira de acordo com a sua preferéncia, a intensidades entre 60 e 70%
da capacidade maxima da frequéncia cardiaca (FC)) e o grupo de exercicio de forca
(exercicios com o peso corporal, com materiais externos e maquinas de musculacéo, sendo
que a intensidade, numero de séries e de repeticbes eram adaptados a escala de PSE).
Ambos os grupos de intervencdo apresentaram diminui¢cdes do limiar anaerobio inferiores
quando comparados com o grupo de controlo. Quanto aos testes de for¢ca muscular
realizados na articulagédo do joelho, o grupo de forgca manteve a sua extensédo e aumentou o
teste de flexdo, enquanto o grupo de endurance exibiu diminuigdes significativas no teste de
extensdo sem alteracbes no teste de flexdo. Nos trés grupos, apenas uma escala da
qualidade de vida relacionada com a saude obteve melhorias, a escala da fungdo emocional
como vimos no estudo de Sturgeon, et al. (69).

De forma a potenciar a resposta dos tratamentos, ndo s6 € importante percebermos os
outcomes fisicos e emocionais que podem ser influenciados pelo exercicio fisico, como é
relevante perceber a importancia da modulacao de vias na alteracdo do microambiente do
tumor. Um estudo piloto randomizado explorou os efeitos do exercicio aerébio sobre diversos
host factor (70). A intervencao consistiu em trés sessdes por semana supervisionadas no
cicloergbmetro a 55% até 100% do VOzpico, de 20 a 45 min por sessdo, durante 12 semanas.
No grupo de intervencao (n = 20) observou-se aumentos no VOzpico € Na funcdo endotelial
quando comparada com o grupo de controlo. No grupo de intervencdo, houve ainda um
aumento significativo na circulacao das células progenitoras endoteliais, uma diminuicdo das

CAFs e uma diminui¢do da regulacdo nas células NF-kB (70).

2.3.3. Beneficios do Exercicio Fisico nos “Hallmarks” do cancro

O exercicio fisico desafia a homeostase do organismo, tendo um impacto positivo em
gquase todos os sistemas de G6rgaos, expressando-se através de uma panoplia de beneficios
associados a saude (71). Como resultado, é possivel observar uma melhoria na capacidade
de trabalho funcional e na salde metabdlica devido ao amplo espetro de adaptacbes
fisiologicas que ocorrem do mesmo (71). O exercicio fisico no cancro ndo s6 esta associado

a alteragfes positivas em medidas fisiologicas objetivas como também nos outcomes auto
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reportados pelos doentes, sendo imprescindivel perceber os mecanismos associados ao
exercicio que tém influéncia no ambiente tumoral (55).

Estudos observacionais demonstraram que atividades fisicas de lazer (de intensidade
moderada e vigorosa — equivalentes a 150 min/sem de atividade fisica de intensidade
moderada) cujo objetivo consiste em melhorar ou manter a aptidao fisica e a saude, reduzem
o risco de desenvolver pelo menos treze dos vinte e seis tipos de cancro analisados (72).
Assim sendo, é indispensavel clarificar os efeitos anti tumorais do exercicio fisico regular
através dos seus mecanismos bioldgicos, retratados no Hallmarks do cancro, descritos na
Figura 5 (73, 74).

Proliferagéo sustentada Evitam ou inibem os supressores de crescimento

Desbloqueio da plasticidade
fenotipica
Desregulado energética
celular @

Instabilidade no genomae @

mutacao

Reprogramagéo epigenética ndo mutacional

Escapar a acdo do sistema
imunitario

Imortalidade replicativa

Capacidade de resistir
aapoptose

Inflamacéo promotora de tumor

Células senescentes Microbiomas polimérficos

Angiogénese sustentada Invasdo tecidual e ativagdo do processo de metastizacdo

Figura 5 — Exercicio fisico e Hallmarks do cancro

Proliferacéo sustentada

O exercicio fisico atua sobre a proliferacdo sustentada (as células tumorais sao
autossuficientes em fatores de crescimento) ao reduzir em particular os niveis na circulacdo

do fator de crescimento semelhante a insulina do tipo 1 (IGF-1), que desencadeia a
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proliferacdo através da ativacdo da sinalizacdo Ras-MAPK e previne a apoptose através da
ativacdo do PI3K-Akt e da via JAK/STAT, principalmente em exercicios que promovam a
perda de peso (74-76). O mesmo nao acontece quando os niveis de IGF-1 estao associados

ao musculo esquelético, aqui atua como um regulador positivo da hipertrofia (74, 77).

Evitam ou inibem os supressores de crescimento

As células tumorais evitam e inibem 0s supressores tumorais ao resistirem aos sinais
inibitérios que conduzem a interrupcao do seu crescimento (74). Neste contexto, o exercicio
fisico tem a capacidade de aumentar a ativacdo de trés genes supressores tumorais, p53,
PTEN e Rb (74, 78-80). De real¢car que, o exercicio tem a capacidade de diminuir a Rb
guando os seus niveis se apresentam hiperfosforilados, pois nesta situacdo perde a sua
capacidade de supressdo do tumor (80). O exercicio fisico tem ainda a capacidade de
diminuir os niveis de miR-21 e da proteina Bcl-2 e aumentar a expressdo do PDCD4 (74, 80,
81).

Capacidade de resistir a apoptose celular

A capacidade de resistir a apoptose celular € muito comum na iniciacdo e progressao
do tumor, mas o exercicio apresenta um papel importante em duas proteinas pré-apoptoéticas
aumentando a sua expressdo com o mesmo, o Bak e a Bax (79, 80). A proteina de clivagem
Caspase-3 exibe um papel central na apoptose celular, sendo possivel associar a reducdo

do tamanho do tumor com o aumento desta proteina com o exercicio fisico (74, 79, 80, 82).

Imortalidade replicativa

Os teldmeros sao estruturas proteicas que tem a capacidade de promover protecdo as
estruturas cromossémicas (83). Deste modo, os telomeros ao apresentarem disfuncéo
promovem uma maior instabilidade no cromossoma, ficando mais suscetiveis aos agentes
mutagénicos, impulsionando assim, a carcinogénese precoce (84). O exercicio aparenta

fomentar um potencial efeito protetor, atenuando o envelhecimento (74, 85, 86).
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Angiogénese sustentada

Um ambiente de hipoxia aliado a um insuficiente aporte sanguineo promovem o
desenvolvimento do cancro, contribuindo para um estado inflamatério que vai contribuir para
a ineficacia da terapia (87, 88). O papel do exercicio fisico é fundamental, pois promove a
criagdo de vasos sanguineos funcionais, através do aumento dos niveis intra tumorais das
proteinas do fator 1 alfa induzivel por hipoxia (HIF1-a) e do fator de crescimento vascular
endotelial (VEGF) (89). Isto, ird melhorar a perfusao/vascularizacdo, permitindo uma melhor

atuacao da terapia com resultado positivo nas metéstases (74, 89).

Invaséo tecidual e ativacdo do processo de metastizacao

As células tumorais tém ainda a capacidade de extravasar para outros tecidos —
metastizagdo; contudo este processo é reversivel (22). O exercicio fisico promove o
decréscimo dos niveis intra tumorais da -catenina e o incremento dos niveis de E-caderina
(90). O exercicio fisico diminui ainda a expressao do fator de transformacao de crescimento

epitelial para mesenquimal TGF-B1 (74, 91).

Escapar a acdo do sistema imunitério

Por Gltimo, e ndo menos importante, as células tumorais tem a capacidade de modular
as vias do sistema imunoldgico, de forma a evitar a sua destruicdo. Contudo, o exercicio é
capaz de aumentar a infiltracdo de células imunoldgicas (células NK e linfécitos T), com
impacto no ambiente intra tumoral, associado a um melhor prognéstico (92). As células NK
sdo mobilizadas na corrente sanguinea durante o exercicio devido a sinalizagdo 3
adrenérgica e tém a sua maior expressao quando atingidos 30 minutos de exercicio, sendo
capazes de se manter por trés horas — contribuem para uma redugcdo de 50% a 60% no
crescimento do tumor (30, 74, 92, 93).

2.3.4. Consideracfes para a prescricao

A prescricdo de exercicio no doente oncoldgico deve ter em conta a toleréncia e a
resposta ao exercicio por parte do doente, dada a toxicidade proveniente dos tratamentos
de quimioterapia (56). Nao so6 é importante atender aos efeitos adversos a nivel fisioldgico,

como também ao nivel da capacidade funcional pré-diagndstico (20). Deste modo, o0 cerne
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da prescricdo por parte do profissional de exercicio deve incidir sobre os objetivos e

condicionantes/particularidades de cada doente.

O programa de exercicio mais comum durante a quimioterapia consiste ha combinacao
do treino aerdébio com o treino de forga, tendo sempre em conta uma progressao linear tanto
na duracdo como na intensidade ao longo do tempo (30). Contudo, esta progressao pode
nao ser assim tao realista devido as flutuacdes nos parametros fisiolégicos e outcomes
reportados pelo doente em resposta ao tratamento. O programa de exercicio precisa de ter
em consideragdo cinco parametros fundamentais para a prescricdo: a intensidade, a

frequéncia, a duracdo, a progressao e o tipo de atividade (20, 56).

As guidelines (56) recomendam intensidades de pelo menos 60% de 1 repeticdo
méxima (% 1RM), realizando pelo menos 2 séries de 8 a 15 repeticdes para o exercicio de
forca e moderada a vigorosa para o exercicio aerébio como sendo seguras para o doente e
com evidéncia positiva sobre os outcomes relacionados a saude (30). A maioria das
intervencdes em programas de exercicio durante a quimioterapia indica uma frequéncia de
2 a 3 vezes por semana, sendo a adesdo ao exercicio com maior énfase quando é realizado
de forma supervisionada (56). Importante de realcar que a frequéncia tende a decrescer a
medida que o tratamento avanca, devido a acumulacdo dos sintomas provenientes do
mesmo (94). Ja a duracao do exercicio deve ser de acordo com a recomendada para 0s
adultos, ou seja, 150 minutos de exercicio aerdbio de intensidade moderada ou 75 minutos
de exercicio aerébio de intensidade vigorosa, considerando o tempo realizado em treino
dirigido e também o tempo despendido de forma recreativa (20). No entanto, devido aos
sintomas reportados pelos doentes, pelo menos 20 a 30 minutos de cada tipo de exercicio

parece ser suficiente para melhorar varios outcomes (30, 56).

Como referido anteriormente, muitas sdo as abordagens para a progressdo do
programa de exercicio durante o tratamento da quimioterapia. Todavia, a melhor progressao
deve ser sempre individualizada e levar em consideracdo os sintomas reportados, sendo
ajustada sempre ao doente — surgiu assim a periodizacdo do treino na quimioterapia, ou
seja, esta periodizacdo atende aos ciclos da quimioterapia e aos sintomas associados a
mesma (95). Nos primeiros dias apds o tratamento (5 a 8 dias), a intensidade deve baixar,
mas a duragdo devera subir para cumprir os parametros da prescricdo. Ja nos restantes dias
do ciclo, ou seja, até voltar ao dia da nova infusdo, o foco do treino deve dirigir-se para a

sobrecarga e progressao de acordo com a capacidade do doente (30).

E importante ter em consideracdo alguns sintomas importantes que influenciam

diretamente a resposta ao exercicio, como, por exemplo, as nduseas e os vomitos que
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podem levar a desidratacdo e ao baixo consumo alimentar, que por sua vez, pode causar

tonturas. Nestes casos, o profissional de exercicio deve aconselhar uma boa hidratagéo e

evitar mudancas bruscas de posi¢cao (normalmente na posi¢do de deitada para de pé) (30).

A fadiga é também um dos sintomas mais comuns associada aos tratamentos oncolégicos,

sendo o exercicio supervisionado de forca, ou o exercicio supervisionado de forca com o

exercicio aerobio, as intervencdes que parecem ser mais efetivas para a reducdo deste

sintoma (96).

Por outro lado, é fundamental que o profissional de exercicio tenha em consideragéo

os valores hematologicos, uma vez que, valores abaixo dos valores de referéncia podem ser

contraindicados para a pratica de exercicio fisico (Tabela 4) (30).

Tabela 4 — Considerac¢fes sobre o Hemograma

Plaquetas (150 — 400x10°/L)

Concentragdes < 20x10%L

Concentracdes 20 — 150x10°L

Maior risco de hemorragia; minimizar o
risco de queda; evitar manobra de
Valsalva; é necessaria autorizacao

médica.

Exercicio tolerado; necessério
monitorizar os hematomas e

hemorragias.

Hemoglobina (Homens 140 — 180 g/L; Mulheres 120 — 160 g/L)

Concentragdes < 80 g/L

Concentragcdes 80 — 100

Concentragfes > 100 g/L

Contraindicacéo relativa
para o exercicio; apenas
intensidade baixa a
moderada e com

autorizacdo do médico.

Monitorizar os sinais e
sintomas da fadiga e do
esforco; ajustar os
parametros de prescricao

ao doente.

Exercicio aerobio e de
forca conforme o tolerado.

Globulos brancos (4 — 11x10°%L) e Neutréfilos (2 — 7,5x10°%/L)

Concentragdes < 2 x 10%/L |
concentragdes < 1,5 x 10%/L

(neutropenia) ou febre (> 38°)

Concentracdes 2 -4 x 10%L/1,5-1,9
x 10%/L

Contraindicacao relativa ao exercicio;
evitar exercicios em grupo; apenas
exercicios de intensidade leve a
moderada; reforcar a importancia da

higienizacéo (autorizacdo médica).

Minimizar o risco de infecdes; limpar
equipamento antes de o usar; vigilancia
guanto a higienizacao; exercicio de
intensidade leve a moderada para

reduzir o risco de infecéo.
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Glucose (3,8 = 7 mmol/L ou < 126 mg/dL)

Concentragbes <5.5

mmol/L ou <99 mg/dL

Concentracbes > 16.7
mmol/L ou 300 mg/dL e
DT1

Concentracbes > 16.7
mmol/L ou 300 mg/dL e
DT2

Recomendar o consumo
de 5 a 30g de Hidratos de
Carbono antes do
exercicio (autorizagéo do

médico).

Exercicios leves e

moderados.

Exercicio conforme
tolerado; incentivar a
hidratacdo, monitorizar os
sinais e sintomas de

desidratagao.

Com o progresso do tratamento, a neuropatia periférica € um dos possiveis efeitos
secundarios, sendo indicado e imprescindivel realizar durante o treino, exercicios de
equilibrio e de estabilidade, assim como, considerar maquinas de musculagéo ao invés de
pesos livres em alguns casos (30, 49). E importante ter cuidado no treino quando o
tratamento de quimioterapia intravenoso é realizado dentro das 24h apés o mesmo, ou
dentro das 2h seguintes no caso do tratamento de quimioterapia oral (20). Nestas situacdes,
recomenda-se especial atencdo a exercicios que possam afetar o cateter, pois pode causar
o deslocamento do mesmo e consequentemente originar infegcdo. Caso o doente desenvolva
com os tratamentos edema dos pés e tornozelos, a pratica de exercicio fisico ndo € uma
contraindicacdo, no entanto, a sua intensidade deve ser reduzida, de forma a assegurar o

maior conforto durante o treino (30, 97).

2.4. Enquadramento institucional formal

Como abordado na introducdo do presente relatério, a fundacdo Champalimaud
desenvolve um trabalho integrado e multidisciplinar, caracterizando-se por ser uma
instituicdo na area da investigacdo e salde, que realiza estudos na area da biomédica
avancada e nos cuidados clinicos, utilizando essas pesquisas ndo s para conceder o
melhor tratamento de forma individualizada, como melhorar a qualidade de vida das

pessoas.

O centro clinico da fundacdo Champalimaud é constituido por diversos servicos que
incluem: o extramural care, a medicina nuclear, a patologia, a quimioterapia, a radiologia e
a radiooncologia; com diversos programas multidisciplinares de acéo, tais como o programa

oncorrisco — servico completo de avaliacdo de risco e diagndstico precoce; o programa de
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imuno-oncologia — que procura desenvolver diferentes modalidades inovadoras na area da
imunoterapia, com especial énfase na imunoterapia celular; e o comprehensive metastasis
centre — que pretende compreender 0 processo metastatico, com o intuito de o identificar e

parar.

7

Na area da investigacdo, a fundacdo Champalimaud € constituida por diversos
laboratérios; no primeiro piso encontram-se os laboratérios das neurociéncias e no segundo
piso, os laboratérios de investigacdo do cancro. A fundacdo é reconhecida por atribuir
anualmente o prémio de viséo, que pretende distinguir as contribuicdes para a investigacdo
no combate a cegueira, ainda com a valéncia de disponibilizar varios estagios no ambito do
mestrado ou doutoramento nas areas anteriormente referidas. A fundacdo Champalimaud
dispde de um ginasio que se encontra no primeiro piso do edificio principal junto ao refeitério,
dispondo de um espaco com muita luz natural e vista para o rio Tejo, sendo este o local de
referéncia do meu estagio. O ginasio € composto por varios cicloergbmetros (i.e. cinco
bicicletas, uma passadeira e um remo), pesos livres desde 1kg até 12,5kg e barras,
maquinas de musculacdo (i.e., uma multifuncdes, uma leg press e uma shoulder press) e
por diversos materiais mais especificos como, por exemplo, tapetes, bolas de pilates e steps.
Este espaco integra ainda dois balnearios, disponibilizando aos seus utentes toalhas de

treino e de banho.

A nossa equipa é orientada pela coordenadora do ginasio, a professora Carla Malveiro,
gue foi igualmente a orientadora do local de estagio. A equipa é composta por 8 fisiologistas
do exercicio, estando responsaveis por diferentes intervengcdes no mesmo local, mas
sempre com um trabalho de interajuda e companheirismo. Os horérios de funcionamento do
ginasio estéo distribuidos de forma alternada para os doentes (das 9h as 13h e das 15h as
18h) e para os colaboradores (das 7h as 9h, das 13h as 15h e das 18h as 21h). Os doentes
usufruem de um servico de treino personalizado, onde inicialmente é realizada a anamnese
clinica, a avaliacdo funcional e a avaliacgdo da composi¢cao corporal na Inbody, sendo
posteriormente prescrito um programa de treino totalmente orientado, de acordo com os
objetivos e necessidades primordiais do doente. Com excec¢éo do treino personalizado, os
colaboradores usufruem do mesmo servico, sendo realizado um primeiro treino de acordo
com 0s objetivos expressos pelos mesmos, com acesso a reavaliagbes fisicas periddicas,

se assim o desejarem, de forma a progredirem no treino.

Durante o estagio, iniciado em outubro e com término em maio, 0 nimero de doentes
aumentou consideravelmente, de nenhum doente para 58 doentes, muito devido ao trabalho

multidisciplinar que se tem desenvolvido na fundagcdo. De realcar, que os doentes
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necessitam de uma prescricdo médica para poderem realizar exercicio fisico, prescricdo
esta que inclui um relatério clinico do doente, de forma a adequar o melhor possivel a
prescricdo do programa de treino. O estagio, permitiu o contacto com diversos ramos de
intervencdo, incluindo uma populacdo alvo constituida por doentes submetidos a
tratamentos diferentes e com objetivos também diferentes. Apesar de incluir doentes
diferentes, o trabalho desenvolvido no ginasio pdde ser repartidos por trés areas distintas:
doentes sob terapéutica hormonal, doentes sob quimioterapia e doentes sob radioterapia.
No grupo de doentes sob hormonoterapia, os farmacos com maior expressao sao a
administracdo por via oral do tamoxifeno e letrozol, e o0 nosso principal objetivo para estes
doentes é diminuir os efeitos secundarios dos farmacos utilizados e melhorar a qualidade de
vida dos doentes através do trabalho de fortalecimento muscular, cardiorrespiratério e de
mobilidade articular. Nos doentes sob quimioterapia, o principal objetivo é atenuar os efeitos
secundarios associados a mesma como, por exemplo, a neuropatia periférica e a fadiga,
mas também, o de preparar o doente para a intervencdo operatéria. Por tltimo, nos doentes
sob tratamento da radioterapia € fundamental trabalhar a mobilidade articular (e.g.
mobilidade do braco no cancro da mama) e a aptidao fisica. De sublinhar, que é realizado
um trabalho preparatério para o protocolo Breath Hold, no caso do cancro se localizar na
mama esquerda, sendo o0 mesmo requerido com o intuito de atenuar o impacto da radiacéo
sobre 0 musculo do coragdo e nas possiveis complicacbes associadas ao mesmo. Este
protocolo consiste na realizacdo de uma expansao toracica seguida de uma apneia de 40
segundos, nos quais é fundamental o trabalho respiratério e de mobilidade, pois os doentes

vao realizar varios ciclos durante o tratamento.

3. Realizacao da pratica profissional

3.1 Descricado e organizacdo por diferentes etapas do estagio

O estagio na fundacdo Champalimaud no presente ano-letivo foi pioneiro em parceria
com a Faculdade Motricidade Humana, marcou assim, o primeiro estagio em doentes
oncoldgicos com intervencao do exercicio fisico do novo mestrado de Exercicio e Saude.
Assim, foi interessante perceber como tudo comeca, desde a disposicao de todo o material
gue compBe o gindsio até ao momento da avaliagdo inicial e posterior prescricdo do

programa de treino. Deste modo, o estagio compreendeu quatro fases fundamentais:

e Fase 1-preparacdo do instrumento de avaliagcdo que inclui os seguintes documentos
(Anexo 1): ficha de anamnese, relatério da avaliacdo corporal e a ficha da prescricéo

do programa de treino; onde é possivel o desenvolvimento de outro tipo de valéncias,
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como a realizacdo do documento principal de avaliacdo, quais as ferramentas que
S840 mais importantes e que nos direcionam para o objetivo final — dar uma melhor
qualidade de vida;

Fase 2 — observacdo da avaliacdo inicial e prescricdo do programa de treino realizada
pela orientadora do local de estagio, assim como todo 0 acompanhamento durante o
treino. Esta fase é a mais importante, por ser neste momento que é possivel
aprender: qual a melhor comunicacdo a ter com o doente, como devemos gerir o
didlogo e conduzi-lo para onde pretendemos, isto €, como adequar as questdes mais
sensiveis ou desconfortaveis para o doente; a ter atencdo a todos os pormenores e
detalhes para prescrever com maior seguranca e consciéncia e a adaptar sempre
que necessario o exercicio de acordo com os objetivos primordiais. E, importante,
destacar a ida das técnicas de radioterapia ao ginasio, para que pudéssemaos dispor
de um trabalho para o protocolo Breath Hold aprimorado e com maior cuidado, devido
a extrema importancia que o mesmo apresenta.

Fase 3 - realizagdo da avaliagdo inicial e prescricdo supervisionada pela
coordenadora do local de estagio, sendo que nesta fase j& haviamos acompanhado
diferentes doentes;

Fase 4 — avaliacao inicial e prescricdo autbnoma, destacando neste momento as
reunibes formais/informais para esclarecermos alguma ddvida quanto a prescricdo
do programa de treino, ou até mesmo, de casos clinicos recentes e de diferentes

tipos de cancro.

Calendarizacdo das atividades/horario de estagio

Durante 0 meu estagio, de forma a poder contactar com todas as popula¢des-alvo do

ginasio da fundacédo (doentes e colaboradores), otimizando a minha aprendizagem e

evolugdo com cada uma delas e concretizando diferentes objetivos, participei em todos os

horérios de funcionamento do ginasio. O estagio teve uma duracdo de 2 semestres letivos,

no qual a carga horaria foi dividida pelo trabalho presencial no local de estagio, reunides

semanais na faculdade e trabalho autbnomo.

As reunides semanais, decorridas no primeiro semestre, consistiram na apresentacao

de temas relevantes para a tese/relatério de estagio de cada aluno. Tive a oportunidade de

abordar dois temas distintos: o primeiro tema teve como mote a apresentacdo e exploracao

de dois motores de pesquisa (i.e, a Pubmed e a Web of Science), ja o segundo tema versou
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sobre a quimioterapia e respetivo contexto clinico. No segundo semestre as reunides
mantiveram uma periodicidade semanal, com o intuito de promover a elaboracdo e
desenvolvimento do relatério de estagio, sendo periodos dedicados ao esclarecimento de
davidas surgidas e obtencdo de feedback e criticas por parte dos professores. De salientar
a importancia das reunides semanais, que nos proporcionaram um apoio fundamental para
o desenvolvimento do relatério e, em especial, para confidenciarmos quais 0s maiores

desafios que iamos sentindo no decorrer do estagio.

Como referi anteriormente, ndo tinhamos somente as reunides semanais na faculdade,
mas presencialmente no estdgio, eram realizadas reunifes formais e informais, com a
intencdo de debater alguns casos clinicos, tirar dividas sobre algum detalhe especifico dos
mesmos ou da sua prescricdo e transmitir a evolugdo de cada caso desde o inicio do
seguimento, debatendo aspetos passiveis de melhoria, de forma a aprimorar os resultados

obtidos.

3.3. Caracterizacdo dos contextos de intervencao

A fundacdo Champalimaud é uma instituicdo que se faz valer de todo um contexto
harmonioso e inovador. Embora seja um hospital privado, néo faz jus ao nome, pelo menos
na forma como as pessoas o0 veem, por ser um local calmo e equilibrado, com o privilégio
do hospital de dia ser virado para o jardim da fundacdo, sendo uma das suas caracteristicas
mais mencionadas pelos doentes. O mais importante neste contexto, é perceber que o
trabalho multidisciplinar € uma mais-valia na area da saude, onde todos desempenham o
seu papel, mas quando o fazem em conjunto é possivel entregar o melhor servico ao doente.
Consegui melhorar a minha comunicacdo com os profissionais da area da satude como, por
exemplo, médicos e enfermeiros, assim como dar a conhecer a importancia do exercicio
fisico aos mesmos e o porqué de o mesmo ser importante, quando prescrito de forma

correta.

3.4. Descricao sistematizada de todas as tarefas realizadas

Por ser um estagio pioneiro, foi necessario criar o instrumento de avaliagdo como
referido no ponto 3.1, tendo sido essa a primeira tarefa do estagio proposta, seguindo a
elaboracdo de documentos orientadores sobre os efeitos dos diversos tratamentos (Anexo

II), com vista a uma melhor prescricdo de treino.
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3.5. Descricao do processo de intervencao

O processo de intervencdo tem inicio na avaliacéo inicial culminando com a prescricao
do programa de treino, dando continuidade ao mesmo, ao realizar reavaliacbes. A anamnese
clinica e a avaliacdo da prontiddo para a atividade fisica sdo o primeiro procedimento a
realizar, seguido da avaliacdo da composi¢do corporal e posteriormente, da avaliacdo da
postura tanto estatica como dinamica, de forma a observar possiveis compensa¢cfes nos
mais variados movimentos (i.e. Overhead Squat, Pull e Push com elastico, Cat and Cow e
Pointer). Dai em diante, da-se inicio & elabora¢do de um programa de treino, no sentido de

dar resposta a todos os aspetos clinicos e funcionais da pessoa.

No decurso do estagio, foi possivel contactar com diferentes casos clinicos como, por
exemplo, cancro da mama, cancro do pancreas, cancro do célon e cancro do pulmao, casos
estes em diversos estadios, incluindo alguns com metastizacdo. Os ramos de intervencao

mais comuns incluiram:

e Doentes sob tratamento de hormonoterapia, havendo um cuidado especial quanto
aos efeitos secundéarios associados a este tratamento e aos precedentes, sendo 0s
mais comuns, os afrontamentos ou as dores articulares, sendo imprescindivel o
trabalho de forca muscular e a possibilidade de a pessoa treinar num espaco
agradavel e com ventilacao (neste caso a abertura das janelas deixava as pessoas
mais confortaveis);

e Doentes sob tratamento de quimioterapia, sendo fundamental o trabalho de forca
muscular e de aptidao cardiorrespiratéria, com o objetivo de atenuar a perda de
massa muscular, a fadiga e a diminuigcdo do VO:2max (i.€., treino de for¢ca muscular
gue incluisse os grandes grupos musculares, trabalhando o corpo num todo aliado
ao treino aerébio no cicloergébmetro). A neuropatia periférica esteve bastante
presente, para a qual é essencial o trabalho de equilibrio com diferentes
progressdes como, por exemplo, comecar com 0S exercicios no chao e, passar
progressivamente para o disco no caso dos membros inferiores e providenciar um
trabalho de forca de extenséo e flexdo dos dedos das méaos;

e Doentes sob tratamento de radioterapia, destacando duas intervencdes diferentes:
a primeira é o trabalho de mobilidade articular, por exemplo, no cancro de mama,
pos cirurgia com a finalidade de deixar a pessoa 0 mais cémoda possivel durante
o tratamento ou o de preparar a pessoa para 0 protocolo de apneia, muito
importante nesta fase o trabalho de mobilidade e de expanséo toréacica e o trabalho

respiratdrio, colocando a pessoa a treinar deitada no colchdo com dois rolos, de
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certa forma, para comecar a colocar a pessoa na posicdo de tratamento e todos os
procedimentos necessarios para que passe com sucesso no protocolo e, dali,
advenha menos efeitos secundarios a nivel cardiaco. Neste tipo de trabalho deve-
se seguir algumas consideracdes: realizacdo da expansdo toracica ao invés da
diafragmatica, ndo permitir o levantamento dos ombros e ndo arquear as costas
durante o movimento. Nao menos importante, o trabalho de fortalecimento ao nivel

do core e de estabilidade na generalidade dos casos clinicos.

A amostra de doentes que foram acompanhados durante o estagio compreende um
total de 58 doentes, desses 57 sdo do sexo feminino e 1 do sexo masculino, com idades
entre os 32 anos e 0s 78 anos, correspondendo a uma média de idades de 55 anos. Dos 58
doentes, 50 apresentam diagndstico de cancro da mama, 2 de cancro do pancreas, 2 de
cancro do pulmdo, 1 de cancro do célon, 1 de cancro hematolégico e 2 de cancro
ginecologico (Figura 6). No que se refere ao tratamento realizado, um total de 29 doentes
foram submetidos a quimioterapia, destes 23 realizaram quimioterapia em periodo
neoadjuvante, 4 realizaram quimioterapia em periodo adjuvante e 2 realizaram quimioterapia

em periodo neoadjuvante e adjuvante (Figura 7).

Cancro do pancreas; 2

~~— Cancro do pulméo; 2

Cancro do célon; 1

Cancro hematoldgico; 1
Cancro ginecoldgico; 2

® Cancro da mama = Cancro do pancreas = Cancro do pulméao
Cancro do célon = Cancro hematoldgico = Cancro ginecoldgico

Figura 6 - Tipos de Cancro
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Quimioterapiaem
periodo adjuvante;
4

Quimioterapiaem
periodo
~—__neoadjuvantee
adjuvante; 2

m Quimioterapia em periodo neoadjuvante
= Quimioterapia em periodo adjuvante
= Quimioterapia em periodo neoadjuvante e adjuvante

Figura 7 - Periodo de quimioterapia

Durante o estagio foi realizada a avaliagdo da composicdo corporal num total de 32
doentes com recurso a bioimpedancia, através de varios parametros: o IMC, a massa gorda

(MG) e a massa muscular esquelética (MME), sendo estes valores apresentados na Tabela
5.

Tabela 5 - Caracterizagdo da amostra (fonte: Inbody)

Idade Peso Altura IMC MG MME
(anos) (kg) (cm) (kg/m?2) (kg) (kg)
Média 56,8 68,2 164,1 25,3 24,1 23,9
Minimo 42 50,4 155 18,3 10,8 19,9
Maximo 76 100,4 180 33,9 43,2 34,2

Esta avaliacdo da composicdo corporal ndo foi realizada a todos os doentes
acompanhados no estagio, uma vez que havia objetivos diferentes de acordo com a
condicdo fisica e as necessidades clinicas de cada um, nomeadamente doentes que
integraram o ginasio apenas no ambito do protocolo de apneia do tratamento de radioterapia,
ou outros que pelas suas comorbilidades ndo aderiram ao cumprimento do jejum

recomendado para esta avaliacdo (e.g. diabetes, caquexia).

Adicionalmente foi possivel colaborar no projeto de investigagdo NEO que esta a

decorrer na fundacéo em colaboragdo com a Faculdade Motricidade Humana. Este estudo
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pretende determinar e comparar os efeitos de dois tipos de exercicio fisico (treino aerébio e

treino de forca) em doentes submetidos a terapia neoadjuvante.

3.6. Atividades complementares de formacao

Ao longo do estagio, fui realizando varias formagoes, que me dessem mais valéncias,
no sentido de apresentar um trabalho mais orientado e complementar nas diferentes
vertentes do treino. Realizei uma formacédo em Pilates Matwork nivel basico, para me dar
uma melhor abordagem aquando do trabalho respiratério e fortalecimento de toda a
musculatura central; o Integrative Rehab Course, que me facultou ferramentas Uteis na area
da avaliacdo, tratamento e reabilitacdo, assim como no “Breathwork”; e a formacao na area
oncolégica pela Fitness Academy “Certificacdo Intensiva Avancada — doenca oncoldgica e
exercicio fisico”, sendo abordados os conteudos da fisiopatologia do cancro, tal como a
caracterizacdo, 0s principais tratamentos e os efeitos secundarios dos tipos de cancro mais
comuns, a importancia da intervencao multidisciplinar (i.e. a area da nutricdo oncoldgica e
aspetos psicossociais dos diferentes tipos de cancro, estratégias de comunicacdo e
motivacionais) e, por udltimo, a importancia do exercicio fisico e, consequentemente,

prescricdo de um programa de treino.

Dentro da fundacdo Champalimaud foi possivel realizar duas formacgdes: a primeira na
Inbody, ferramenta essencial na avaliacdo da composi¢cdo corporal, sendo desenvolvido
para este tipo de avaliacdo um documento com os procedimentos da mesma (Anexo lll), e
segunda no Citrix, sendo esta a plataforma que permite realizar as marcacdes dos treinos
dos doentes. No final do estagio realizamos ainda uma visita a anatomia patoldgica, podendo
observar todo o trabalho de diagnéstico, imprescindivel aquando da escolha do melhor

tratamento para cada doente.
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4. Contributo ainstituicao

Durante o estagio foi proposta a realizacdo de um documento que abordasse a
terapéutica da quimioterapia e os beneficios do exercicio fisico assim como algumas
consideragbes para a prescricdo do mesmo, pretendendo que este documento seja
disponibilizado para todos os fisiologistas do exercicio que colaborem na fundag¢&o. Inclui-

se a versao integral do mesmo, no anexo IV.
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5. Reflexdo, sintese geral e perspetivas para o futuro

z

Considerando todo o periodo de estagio e numa analise retrospetiva, é importante
realcar as condi¢cdes de inicio do estagio. O ginasio da Fundacgéo tinha funcionado num
periodo prévio a pandemia Covid, mas apenas para os colaboradores da Fundacado, néo
existindo nenhum projeto direcionado para o0s doentes. Com a necessidade de
confinamentos sucessivos 0 ginasio foi desativado e as instalacdes desmanteladas, tendo
todo o equipamento sido armazenado. O gindsio foi reaberto através de uma articulacdo
entre a Faculdade de Motricidade Humana e a Fundagdo Champalimaud, e esta reabertura
coincidiu com o inicio do meu estégio, tendo o ginasio sido reaberto, mas sem equipamentos.
Esta circunstancia foi extremamente benéfica para a minha formacdo, uma vez que me
permitiu participar no planeamento e organizacdo da sala de exercicio desde o inicio,
percebendo a melhor forma de posicionar os diversos equipamentos, tendo em
consideracdo o bem-estar dos doentes, a melhor funcionalidade para estes, mas também
para os colaboradores e a otimizagdo do espaco existente. O facto de nunca ter existido um
projeto prévio destinado aos doentes e de o projeto ser uma novidade para a fundacao
Champalimaud, acabou por tornar mais dificil a aceitagdo da implementacdo do mesmo por
parte dos outros colaboradores e servicos, existindo até algum sentimento de desconfianca,
pois numa fase inicial ndo conseguiam perceber quais 0s nossos objetivos e areas de
intervencdo. Lenta e progressivamente fomos conseguindo demonstrar o nosso trabalho,
bem como o beneficio para os doentes, existindo, na fase final do meu estagio uma maior
aceitacdo por parte dos outros colaboradores, sendo o trabalho multidisciplinar uma
realidade.

O estagio decorreu num ambiente saudavel e amistoso entre toda a equipa do ginasio.
Toda a equipa esforcou-se diariamente num trabalho arduo e dedicado, com o intuito de
proporcionar as melhores condi¢cbes a todos os utilizadores. Na implementacao do projeto e
com o trabalho direto com os doentes, foi percetivel que era imprescindivel a existéncia do
Health check corner (um espaco fisico separado e dedicado as avaliagdes dos utilizadores),
como forma de permitir a privacidade, assegurando uma relagcdo de confianca entre os

profissionais do exercicio e 0s mesmos.

Neste periodo procurei sempre manter uma atitude profissional e proativa,
manifestando, sempre que oportuno, a minha opinido e procurando adequar o meu trabalho
as necessidades dos doentes e da instituicdo, contribuindo para a implementacdo de um
projeto com futuro para ambos. Tenho pautado o meu desempenho curricular desde sempre

pela curiosidade e vontade de aprender cada vez mais, neste estagio desenvolvi a minha
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aprendizagem continua, quer através da aprendizagem diéria no terreno, aprendendo com
doentes, colegas e colaboradores de outros servicos, como também em casa através de
estudo e pesquisas direcionadas a casos clinicos e situagcdes com que fui confrontada.
Sendo a comunicacdo uma ferramenta essencial na nossa profisséo, este estagio permitiu-
me desenvolver uma comunicacdo mais assertiva e eficiente, quer com outros
colaboradores e, portanto, huma vertente mais cientifica, como com os doentes, numa
relacdo profissional e terapéutica. Para que o estagio fosse bem-sucedido, a minha
capacidade de adaptabilidade e resiliéncia foram fulcrais, quer pela necessidade de
adaptabilidade a horéarios e disponibilidade dos doentes, quer a necessidades de alterar
planos de treino perante efeitos adversos ou condicBes menos favoraveis por parte dos

doentes.

Nem tudo foi facil e cada dia foi um desafio que fui tentando superar. O estagio trouxe
consigo um desafio emocional marcado, obrigando-me a confrontar diariamente com alguns
receios e medos, sobretudo os relacionados com a perda de doentes, uma vez que, pelas
patologias oncolédgicas o prognéstico de muitas delas é desfavoravel. Tentei encarar estes
casos em que um desfecho desfavoravel era mais previsivel com profissionalismo e um
sentimento de utilidade, sabendo que tudo o que pudesse fazer para melhorar a qualidade
de vida desses utentes era ja uma vitéria e que um sorriso no seu rosto era um momento de
felicidade. No final do estagio, o0 meu sentimento é sobretudo de gratiddo, para os que me
receberam, para 0s que por mim passaram e para aqueles em quem deixei um pouco de

mim.

No final do estagio realizado no ambito do mestrado em Exercicio e Saude, o balango
€ claramente positivo, tendo sido uma etapa da minha vida exigente e desafiante, mas
determinante para o meu futuro, quer na area pessoal como profissional. Os objetivos
delineados para o estagio foram alcancados, tendo mesmo sido superados ao receber um
convite para permanecer como colaboradora enquanto Fisiologista do Exercicio no Ginasio
da Fundacédo Champalimaud, o que me ira permitir dar continuidade ao projeto iniciado. Apos
este estagio, mantenho um sonho para o meu futuro e pelo qual lutarei, criar um projeto que

me permita ser fisiologista do exercicio de doentes neoplasicos em idade pediatrica.
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5.1. Caso clinico

e Mulher de 34 anos, sedentaria, estadio I, com um IMC = 22 kg/m?.

e Diagndstico: triplo negativo; sem metastases.

e Jarealizou 6 ciclos de quimioterapia.

e Objetivos: melhorar a qualidade de vida

e Efeitos secundarios: alguns sintomas alusivos a neuropatia periférica em ambas
as extremidades e enjoos.

e Apresenta autorizacdo médica para integrar um programa de exercicio.

A avaliacdo inicial € um procedimento essencial para o trabalho do fisiologista do
exercicio, consistindo na recolha de dados sobre o doente para avaliar a condi¢do atual de
saude e identificar possiveis limitag6es para a pratica do exercicio fisico, com o objetivo de
fundamentar a melhor prescricéo de programa de treino. E, portanto, imprescindivel o uso

do instrumento de avaliacdo, que é constituido pela ficha de anamnese, avaliacdo

funcional, sendo esta adaptada a cada caso clinico e o programa de exercicio.

Na ficha de anamnese € possivel preencher os espacos relativos a identificacdo
pessoal do doente, assim como de todo o0 seu diagndstico clinico, a anamnese clinica e a
avaliacdo da prontidao para a atividade fisica. A partir daqui, conseguimos perceber o0 caso
clinico em maos e delinear uma melhor estratégia para as seguintes fases. Como descrito
na ficha de anamnese, a doente é uma mulher de 34 anos, sedentaria e com um IMC = 22
kg/m?2. Em fevereiro de 2023 teve o diagndstico de neoplasia maligna, um triplo negativo,
estadio | sem metastases. Encontra-se a realizar quimioterapia em fase neoadjuvante
desde fevereiro até julho de 2023: 12x wPaclitaxel - 4xddEC. Quando chegou ao ginasio
na fundacdo, encontrava-se arealizar o sexto tratamento do Paclitaxel. Apresentava alguns
efeitos secundarios como a neuropatia periférica e os enjoos. De acordo com a anamnese
clinica e a avaliacdo da prontiddo para a atividade fisica ndo ha nada a reportar de

agravante.

E importante ao longo da conversa inicial ir estruturando algumas consideracdes a ter
para a prescricdo do exercicio, e em conformidade com o caso clinico mencionado é
fundamental o papel do exercicio em diversos campos. Primeiramente é crucial pensar no
trabalho de coordenacéao e de equilibrio com o intuito de melhorar os sintomas associados
a neuropatia periférica. De seguida, o trabalho de forca e de aptidao cardiorrespiratéria,

essenciais para mitigar possiveis efeitos secundarios como, por exemplo, a diminuigédo da
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capacidade maxima de oxigénio assim como a perda de massa muscular, uma vez que
sdo fulcrais para a realizacdo das tarefas da vida diaria. Ainda nesta primeira fase, é
delineado o trabalho de mobilidade, principalmente na articulagdo do ombro e estruturas
envolventes, de forma a atenuar os efeitos secundarios dos tratamentos seguintes (i.e. a

cirurgia e a radioterapia).

Apos a reflexdo de todas as consideracdes a ter, € determinante avaliar as questdes
mencionadas anteriormente, como o equilibrio com o teste de equilibrio sobre um apoio
durante 20 segundos da escala FAB e a coordenacgéo e a estabilidade com o exercicio do
Pointer; a mobilidade da coluna toracica com o exercicio cat/cow; a postura estatica e
dindmica, para testar possiveis compensacdes nos padrdes fundamentais com os
exercicios: Overhead Squat, Push e Pull com o elastico; e a mobilidade do ombro em todos
os planos anatémicos. Dai em diante, conseguimos particular quais 0s movimentos
prioritarios a serem trabalhados, assim como quais as articulagbes que precisam de estar
estaveis ou méveis, com vista a promoc¢ao de uma melhor funcionalidade.

Posto a avaliacdo e interpretacdo da mesma foi prescrito um programa de treino
(verséo integral do mesmo no Anexo V), sendo o mesmo composto por 5 fases. A
preparacdo para o movimento € constituida por duas fases: a primeira com foco no trabalho
de aptiddo cardiorrespiratoria, no qual a doente realizou a bicicleta horizontal durante 10
minutos com uma escala de PSE de Borg (6-20) entre os 14/15, com 60 a 70 rotacbes por
minuto; e a segunda fase com foco principal no trabalho de mobilidade/estabilidade com
alguns exercicios propriocetivos, sendo os mesmaos: o cat/cow (10 repeticdes), a extensao
e flexdo dos dedos das méaos (10 repeticBes), o windmill (6 repeticdes para cada lado), a
anteversao e retroversao da bacia (10 repeticGes) e a extensao e flexdo dos dedos dos pés
(10 repetigbes), com o objetivo de melhorar a mobilidade da coluna toracica, de melhorar
a sensibilidade dos musculos da mao, de preparar o tecido muscular para os proximos
tratamentos, de promover um movimento fluido associado com o trabalho respiratério e de

melhorar a sensibilidade dos musculos do pé, respetivamente.

A parte fundamental compreende a terceira e quarta fase do treino, sendo o trabalho
de equilibrio colocado previamente ao trabalho de for¢a muscular, uma vez que o0s
sintomas da neuropatia periférica estavam bem presentes na doente e privilegiou-se assim
este trabalho sem uma fadiga prévia. O trabalho de equilibrio foi composto por 3 exercicios,
de 2 séries de 10 a 12 repeticdes. Os exercicios foram organizados de forma légica e
progressiva em termos de intensidade e dificuldade. O primeiro consistia em levantar a

perna com apoio unipedal, o segundo exercicio seria realizar o mesmo movimento, mas
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subindo para um step na altura mais baixa, terminando com uma caminhada no mesmo
sitio em cima de uma plataforma instavel com o apoio das maos na parede e, neste caso,
0 exercicio seria realizado durante 20 segundos. O grande objetivo deste trabalho é
proporcionar uma melhor qualidade de vida a doente, permitindo-a realizar de forma mais
comoda e segura as atividades da vida diaria e prevenir possiveis quedas, caso 0s

sintomas fossem aumentando de forma descontrolada (98).

Ap6s o trabalho de equilibrio, o trabalho de forca muscular foi composto por 6 exercicios
para os grandes grupos musculares, de 2 séries de 10 a 12 repeticbes, com uma escala
de PSE de Borg entre os 14/15. Os exercicios eram realizados de forma sequencial quando
possivel, com o objetivo de aliar o trabalho cardiorrespiratério ao trabalho de forga muscular
(56), intercalando membros superiores com membros inferiores, e sempre que necessario
adaptados ao status da doente. Os exercicios consistiam no agachamento, remada na
maquina, lunge com as maos no TRX, press de ombros, ponte de gliteos e o pointer. Ao
longo do treino foi aplicada a escala da PSE de Borg, com o intuito de adaptar os exercicios
ao longo do programa de treino e com especial atencdo nos primeiros 2 meses e meio,
pois a quimioterapia com os taxanos era realizada todas as semanas, sem descanso entre

ciclos.

No retorno a calma deu-se énfase aos alongamentos dos grandes grupos musculares
ou a exercicios respiratérios, com o proposito da doente voltar a restabelecer os valores
de frequéncia cardiaca para os valores de repouso e permitir o aperfeicoamento do

processo de recuperag¢do do organismo apés 0 exercicio.

Algumas consideracdes especiais devem-se ter em conta como, por exemplo, ter em
atencao a fadiga, os enjoos, o formigueiro e dor articular; atencdo a neuropatia periférica
no trabalho com halteres; promover um ambiente seguro em redor dos exercicios de
equilibrio; atencdo a possiveis compensacdes na realizacdo dos exercicios e adapta-los
sempre gque necessario; promover autonomia no treino numa fase mais avancada; levar
tarefas para casa como o trabalho para atenuar a neuropatia periférica (bolas anti stress,
bola de ténis, de forma a melhorar a sensibilidade e propriocetividade); estimular um estilo
de vida mais ativo (caminhadas ao ar livre sempre acompanhada) e aconselhar o

acompanhamento nutricional.
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FICHA DE ANAMNESE

IDENTIFICAGAO PESSOAL

Nome: CCC:
Data de nascimento: Sexo: F Profissdo:
Telefone: E-mail:

Diagndstico Clinico: Médico:
e X DI

Principais Efeitos Secunddrios:
X

Tipo de Cirurgia:
X

ANAMNESE CLINICA

Sente dores no peito ematividade fisica ou em repouso?
Apresenta desiquilibrio devido a tonturas/perda de consciéncia?
0 seu médico jd& lhe diagnosticou problemas cardiacos?

Se sim, qual?

Tem tensdo alta e/ou colesterol elevado?

Apresenta alguma limitacgdo para a pratica de Atividade Fisica?
Se sim, qual?

Tabagismo: fuma hd menos de 6 meses?

Algum familiar com doenc¢a cardiaca grave <65 anos?

Se sim, qual?

AVALIAGAO DA PRONTIDAO PARA A ATIVIDADE FISICA

Faz algum tipo de controlo alimentar?

Apresenta problemas dsseos, articulares ou musculares?
Se sim, qual?

Teve alguma cirurgia ou traumatismo?

Se sim, qual?

Toma alguma medicagdo regularmente?

Se sim, qual?

Pratica exercicio fisico reqularmente?

0 qué? Com que frequéncia?

OBSERVAGOES/OBJETIVOS
X




IDENTIFICAGAO PESSOAL PROGRAMA DE
NOME EXERCICIO

SEXO:
DATA DE NASCIMENTO:

PROFISSAO:
TELEFONE EMAIL:

OBJETIVOS:

OBSERVACOES:

N
@& PREPARAGAO

/ PARA O
/ '\ MOVIMENTO

PARTE
FUNDAMENTAL

RETORNO A
CALMA

NOTAS:



Anexo |l — Efeitos secundarios dos tratamentos
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CANCRO DA MAMA
EFEITOS SECUNDARIOS CONSIDERACOES ESPECIAIS
SERM: Selective Estrogen Receptor Modulator (Tamoxifen,
Raloxifen)
e Cancro do endométrio, afrontamentos e eventos
tromboembdlicos.
SERD: Selective Estrogen Receptor Degrader (Fluvestrant)
e Dor nainjegao, afrontamentos e dor nas articulagdes.
IA: Aromatase Inhibitors (Anastrazol, Exemestane, Letrozol)
e Super menopausa — osteoporose, dor nas articulagdes, ganho
de peso e eventos cardiovasculares.
GnRH Analogues (Leuprolide, Goserelin, Triptorelin, Degarelix) E um tratamento sistémico.
o Afrontamentos, depressdo, falta de energia e eventos
HORMONOTERAPIA cardiovasculares. Ter em atengdo a realizagdo exercicios com impacto e de reforgo
muscular a quem esta a realizar hormonoterapia com inibidores de
Imunoterapia aromatase.
e Pode afetar a pele, célon, pulmdes, figado e drgaos
enddcrinos;
e Sintomas cutaneos, gastrointestinais, pulmonares e disfuncao
da glandula da tirdide.
Outros efeitos
e Risco de infecdo e falta de ar;
e Problemas cardiacos e alteragGes da PA;
e Dor, vermelhidado, descamagdo e inchago nas maos e pés;
e Dificuldade para dormir e problemas pulmonares.
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MEDICACAO DA HORMONOTERAPIA
Antibody-Drug: Trastuzumab - Problemas cardiacos, diarreia, nduseas; Pertuzumab - diarreia, leucopenia, fadiga, neuropatia
periférica;
TNBC (PD(L)-1 e CTLA-4 Blockade) — eventos autoimunes;
SERM (Tamoxifen) — risco de codgulos, aumento do risco de cataratas e do cancro do endométrio, perda de massa dssea, mudancas
de humor, depressao, dores de cabeca, nduseas, vomitos, perda de libido, erup¢do cutdnea, sintomas de menopausa, retencdo de
liquidos;
SERM (Raloxifen) — risco de coagulos e existéncia de eventos cardiovasculares;
Ais — risco de ataques cardiacos, anginas, AVC e hipercolesterolemia, perda de massa dssea, dores nas articulagdes e mudangas de
humor;
SERD (Fluvestrant) — sintomas gastrointestinais, fadiga e fraqueza, dores musculo-esqueléticas, dores de cabega, perda de apetite,
afrontamentos, problemas respiratérios, incluindo dor ao respirar, falta de ar e tosse.

RADIOTERAPIA

Efeitos a curto prazo

Efeitos a longo prazo

Fadiga e dor;

Fraqueza muscular e diminui¢do da mobilidade do ombro;
Pele sensivel ao toque;

Inchago do Linfidema mamario (pode dificultar a drenagem
do fluido do tecido mamario);

Perda de cabelo na axila.

E um tratamento focal com o objetivo de diminuir o tamanho e o
numero das células tumorais.

O treino aerdbio pode prevenir a diminuicdo dos niveis de
eritrécitos, enquanto o treino de forga parece contrariar o aumento

- das citoquinas inflamatorias.
Linfidema; q

Fibrose do tecido do ombro;

Toxicidade pulmonar e cardiaca;

Mudangas na forma, tamanho e sensa¢gdo da mama (fibrose
por radiacdo, contratura capsular);

Danos nos nervos ao redor da drea de tratamento
(formigueiro, dorméncia, dor e fraqueza).

Durante o treino a regido de tratamento ndo deve entrar em
contacto com qualquer tipo de material.
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Efeitos a curto prazo (aparecem principalmente durante o
tratamento e resolvem-se apés a finalizagdo do mesmo)

e Fadiga e perda de cabelo;

e Nauseas e vomitos;

e Neuropatia periférica;

e Fungdo cognitiva executiva alterada.

Efeitos a longo prazo (inicio durante ou logo apds o tratamento e ndo

QUIMIOTERAPIA se resolve apés a sua finalizagdo)

e Fadiga e fraqueza;

e Cardiotoxicidade;

e Ganho ou perda de peso, com énfase na perda de massa
muscular.

Efeitos tardios (comeca muitos meses ou anos apds a finalizacdo do
tratamento)
e Doenca cardiovascular, fragilidade e cancros secundarios.

E um tratamento sistémico.

Neuropatia periférica
e Treinar sem meias (promover a sensibilidade para haver
resposta neuromotora);
e Libertagdo miofascial;
e Considerar o uso de elasticos;
e Minimizar o risco de tropegar;
e Treino propriocetivo e de equilibrio (evitar quedas);
e Se utilizar pesos atengdo, pois pode largar;
e Bicicleta em vez de passadeira.

Tipo de terapias
e Terapia intravenosa: ter cuidado nas 24h seguintes;
e Terapia oral: ter cuidado nas 2h seguintes.

Cateter
e Cuidado com exercicios de forca/contato (ou qualquer
outro) nesta regido, pois pode promover deslocamento do
cateter.
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MEDICAGCAO DA QUIMIOTERAPIA

Agentes alquilantes (Cisplatina, Carboplatina, Oxaliplatina) — toxicidade gastrointestinal, renal, neuroldgica, hematoldgica;
Antimetabolitos (Capecitabina e 5-FU, Metotrexato) — toxicidade hematoldgica, gastrointestinal, neuroldgica aguda, cardiaca, renal,

pulmonar, oftalmoldgica e sindrome mao-pé;

Inibitdrios topoisomerase | — toxicidade hematoldgica e gastrointestinal;
Inibitérios topoisomerase Il (Antraciclinas) — toxicidade cardiaca irreversivel, hematoldgica, gastrointestinal, amenorreia, alopecia,
dermatite aguda, pds radioterapia, urina com cor vermelha e cardiaca;
Antimitéticos (Metotrexato) — toxicidade hematoldgica, gastrointestinal, cardiovascular, pulmonar, poliuria, neurolégica,
dermatoldgico, reagdes de hipersensibilidade e retengao de fluidos.

ASPETOS A TER EM CONSIDERAGAO

GUIDELINES

BENEFiICIOS DO EXERCICIO

Falta de mobilidade e dor no ombro;
Pode ser recomendado evitar o suor;
Pode ter Linfidema (especialmente se
forem removidos nddulos linfaticos);
Evitar comportamentos de defesa
durante o treino.

0-14 dias pds-operatoério: exercicios
com seguranga, como por exemplo,
deambulagao, flexibilidade e
amplitude de movimento;

Dia 14 pds-operatdrio: considera-se
adicionar 30 a 60 min de treino
aerébio e de forga progressivo
supervisionado.

Aumento da amplitude do movimento
da articulagdo do ombro;

Melhorias dos sintomas do linfidema (o
efeito de bombeamento dos musculos,
o fluxo sanguineo e as mudangas de
pressao que acompanham a respiragao
ajudam a movimentar o fluido
linfatico);

Pode ter Linfidema (especialmente se
forem removidos nddulos linfaticos).




Champalimaud
Foundation

MEDICAGAO QUIMIOTERAPIA

Medicamentos

Cicloflosfamida

Efeitos Secunddrios
Imunidade baixa (neutropenia), nduseas e vomitos, perda de peso,
cistite hemorragica (saida de sangue pela urina).

Sonoléncia, confusdo mental, depressdo, psicose e alucinacdes,

Ifosfamide . ~ . o .

tonturas, desorientagao e disfung¢dao dos nervos cranianos.

Alteragdes no sangue, inflamagdo na boca (raro), hemorragia, nauseas,
Melfalano L.

vomitos, queda de cabelo.

Granulocitopenia (falta ou redugdo acentuada de leucdcitos),
Bussulfano

trombocitopenia (redugdo do nimero de plaguetas) e anemias graves.

Dscarbazine

Anorexia, nduseas e vOmitos, anemia, leucopenia e trombocitopenia,

alopecia, sintomas parecidos a gripe, hiper pigmentagao e
fotossensibilidade.

Agentes Alquilantes

Temozolomida

Nduseas e vOmitos, obstipacdo, perda de apetite, alopecia, dores de
cabeca, fadiga, convulsGes, erupgBes cutaneas, neutropenia ou
linfopenia.

Nduseas e vOmitos, diarreias, desidratagdao, hipocalemia, acidose

Oxaliplatina metabdlica, ileo paralitico, obstrucdo intestinal, distirbios renais e
neuropatia periférica.
Enfarte ou isquemia do miocardio, hipertensdo, AVC, arritmias,
Cisplatina diarreias, anorexia, erupgdo cutanea, alopecia, amilase sérica elevada

(inflamagdo no pancreas), astenia e mal-estar.

Carboplatina

Nauseas, vomitos, anemia, leucopenia, trombocitopenia, dorméncia e
formigueiros nas extremidades.

5-Flurrouracil

Anemia, neutropenia, trombocitopenia, mucosite, diarreia, lesdes
pigmentadas (mado, pés e unhas).
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Anorexia, diarreia, vémitos, nduseas, sindrome, parestesia, tonturas,
dispepsia, parestesia, neutropenia e trombocitopenia.

Febre, dor de cabeca, calafrios, mialgia, astenia, anorexia, edema do
sistema cardiovascular.

Nduseas e vOmitos, anemia, trombocitopenia, febre, leucopenia e
5-Azacitidina neutropenia, diarreia, fadiga, eritema no local de injecao, constipacdo e
equimose (hemorragia no tecido subcutaneo).

Febre, mialgia, dores o¢sseas e tordcicas, vermelhiddo na pele,

Capecitabine

Gencitabina

Citarabina L
conjuntivite e mal-estar.
Supressdo da medula dssea leva a leucopenia e trombocitopenia,
6-mercaptopurina anemia, nduseas, vomitos e pancreatite, hepatotoxicidade e colestase
(diminuicdo ou interrupgao do fluxo biliar).
Antimetabolitos Neutropenia, mucosite, diarreia e vomitos, lesdo renal aguda,
disturbios pulmonares e neuroldgicos como disfungao cerebral aguda e
Metotrexato

encefalopatia necrética, fadiga, calafrios, febre, tonturas e resisténcia
reduzida a infegao.

Disturbios cardiacos (dor no peito, inchago, trombose), gastrointestinal
Pemetrexede (falta de apetite, constipagdo, diarreia, nduseas, vomito), hematoldgica
(anemia, diminuigdo dos leucdcitos, neutroéfilos e plaquetas).

Cansaco, falta de ar, infe¢des, hematomas, diarreia, aftas, erupgdes

Raltitrexed cutaneas, perda de apetite e indigestao.
Infegao, anemia, neutropenia, leucopenia, neutropenia,
Topotecan trompocitopenia, ano.rexig, diarreia, nauseas e vémito.s, dor ab‘domin.al,
constipagdo, estomatite (inflamagdo na boca), alopecia, astenia, fadiga
e febre.
. Aumento do suor, diarreia, dores no estomago, nduseas e vomitos,
Irinotecan

perda de apetite, anemia, queda de cabelo, cansago e fraqueza.
Antraciclinas (doxorrubicina, | Cardiotoxicidade, Batimentos cardiacos irregulares, dores articulares,
epirrubicina) febre fadiga, toxicidade hematoldgica, amenorreia, dermatite aguda.
Doxorrubicina Fadiga, enjoos, diminui¢cdo do apetite e diarreia.
Epirrubicina Sintomas de cistite quimica e contri¢cao da bexiga.

Inibidores
Topoisomerase
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Anemia, anorexia, astenia, diarreia, estomatite, erupg¢do cutanea,
fadiga, leucopenia, mucosite, nduseas e neuropenia.

Sonoléncia, nauseas, vomitos, fadiga, cegueira cortical,
hipersensibilidade, rea¢des de hipersensibilidade com hipotensao.
Neurotoxicidade (neuropatia periférica), epilepsia, convulsoes,
encefalopatia, tontura, cefaleias e ataxia.

Neuropatia periférica, fadiga, diminuicdo dos niveis de potdssio no
Docetaxel sangue, hipertensdo arterial, inchaco ou desconforto das articulacdes,
retencdo de fluidos, neutropenia, nduseas, vomitos, anemia e diarreia.
Atezolizumabe associado com nab — perda de cabelo, dor ou dorméncia

Doxorrubicina lipossomal

Etoposido

Paclitaxel

e s Nab-paclitaxel nas maos ou pés, fadiga, nduseas, diarreia, anemia, constipacdo, dor de
Antimitéticos e ~ .
cabega, vdmitos, alteragdes na tiroide.
Cabazitaxel Baixos niveis de glébulos brancos.
Fadiga, febre, dor generalizada (inclusive dor no peito e local do tumor),
Vinorelbina infecdes, depressdo da medula dssea, fraqueza muscular membros

inferiores, estomatites, diarreia, alopecia e artralgia.
Fraqueza, fadiga, neutropenia, alopecia, neuropatia periférica,
constipacgado, diarreia, nduseas e vomitos.

Eribulina
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MEDICAGAO HORMONOTERAPIA

Risco de coagulos, de cataratas, aumenta o risco de cancro do endométrio, perda de massa
Tamoxifen dssea nas mulheres pré-menopausa, mudancgas de humor, depressao, dores de cabeca, nduseas
e vomitos, perda de libido e erupgao cutanea, parte sexual pode ficar comprometida.
Risco de ataques cardiacos, anginas, AVC e hipercolesterolemia, perda de massa dssea, dores
nas articulagées, mudancgas de humor e depressao.
Sintomas gastrointestinais (nduseas, vémitos e constipagoes), fadiga e fraqueza, dores nos 0ssos,
Fulvestrant musculos e extremidades, dores de cabeca, perda de apetite e afrontamentos, problemas
respiratdrios (dor ao respirar, faltas de ar e tosse).
Dor de cabeca, afrontamentos e nduseas, erupcdo na pele, sintomas de menopausa,
hipertensdo, sindrome do tunel carpico, dor ou rigidez nas articulagcGes e artrite, sensacdo de
fraqueza e reducdo da massa dssea, sonoléncia, edema, sensacdo de formigueiro, dor nos
musculos e diarreia.
) i AlteragGes do humor, insdnia, cefaleia e fadiga, perda de densidade dssea, Ulcera gdstrica e
cardiacos, angina, Exemestano o . . . A ,

alteracgOes cardiovasculares, como hipertensao e insuficiéncia cardiaca.

AvCe Dor de cabecga, erupgbes cutdneas, tontura e vertigem, distlurbios gastrointestinais como
hipercolesterolemia Letrozole nauseas, vomitos, indigestdo, constipacdo e diarreia, aumento ou perda de apetite, dor nos
musculos, diminuicdo da massa dssea e depressao.

AlteracGes do sistema nervoso como tonturas, cefaleia, parestesia (sensacbes cutaneas
Leuprolide subjetivas), letargia (apatia, perda tempordria e completa da sensibilidade e dos movimentos),
sonoléncia, transtornos de memoria, disgeusia e hipoastenia.

Sintomas vasomotores (afrontamentos), osteoartralgias, aumento ponderal, alopecia, secura
vaginal ou perturbacgdes da libido.

Ondas de calor e suores frios, anemia, aumento da glicose no sangue, aumento da ureia, dor
Triptorrelina musculo-esquelética e no local da inje¢do, impoténcia, perda da libido, hipertensdo passageira;
febre; queda de cabelo.

Tonturas, astenia, disturbios vasculares (rubor), fadiga, inchacgo, enrijecimento e nédulos.

Raloxifen

Inibidores da Anastrazol
aromatase (lIA) —
risco de ataques

Goserelina

GnRH analogos

Degarelix
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Efeitos Secundarios

QT Antraciclinas (Doxorrubicina e | Cardiotoxicidade, batimentos cardiacos irregulares, dores articulares, febre, fadiga, toxicidade
epirrubicina) hematoldgica, amenorreia, dermatite aguda, sintomas de cistite quimica e contricdo da bexiga.
Taxanos (paclitaxel e Neuropatia periférica, epilepsia, convulsdes, encefalopatia, tontura, cefaleias, ataxia, fadiga, diminuicdo
doceF'Zaer) dos niveis de potassio no sangue, hipertensdo arterial, inchaco ou desconforto das articulagoes,
retencdo de fluidos, neutropenia, nduseas, vdmitos, anemia e diarreia.
. L Anemia, neutropenia, trombocitopenia, mucosite, diarreia, lesGes pigmentadas (mdo, pés e unhas
5-fluouracil ou capecitabina 1 neutropenta, , penta, o . > P18 . (méo, p i )
anorexia, vomitos, nauseas, sindrome, parestesia, tonturas, dispepsia, parestesia, neutropenia.
. . Imunidade baixa (neutropenia), nduseas e vomitos, perda de peso, afetas, cistite hemorragica (saida de
Ciclofosfamida .
sangue pela urina).
Carboplatina Nauseas, vémitos, anemia, leucopenia, trombocitopenia, dorméncia e formigueiros nas extremidades.
Tamoxifeno Risco de codgulos e cataratas, perda de massa déssea, menopausa precoce, mudancas de humor,
depressao, dores de cabeca, nduseas, vomitos, erupc¢do cutanea, perda de libido.
Dor de cabeca, afrontamentos, nduseas, erup¢do na pele, sintomas de menopausa, hipertensao,
sindrome do tunel cédrpico, dor ou rigidez nas articulagGes e artrite, sensacdo de fraqueza e reducdo da
Anastrozole e Letrozole , a . ~ D , . .
massa 0Ossea, sonoléncia, edema, sensacdo de formigueiro, dor nos musculos e diarreia, tonturas e
vertigens.
TA Transtuzumabe Problemas cardiacos, diarreia e nduseas.

Pertuzumabe

Diarreia, leucopenia, fadiga, neuropatia periférica.
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IMPEDANCIA BIOELETRICA

Técnica que utiliza correntes elétricas alternadas pelo corpo para ™
obter a impeddncia (oposicgdo de um condutor ao fluxo de passagem de
uma corrente elétrica]. ey
Mede, entre diversas varidveis, 4 compartimentos da composicdo Z RN
corporal: M \\ o
/7 N \
 Agua Extrae Intracelular 3 N t
/
» %Massa Gorda L
[ \
RL LL
, . . | |
e Conteudo Mineral Osseo ' 1

e %Massa Isenta de Gordura

PRE-REQUISITOS PARA REALIZAR IMPEDANCIA BIOELETRICA

Ndo realizar exercicio fisico nas 24h que precedem o
teste;

Estar em jejum ou pelo menos 4h sem comer e beber;
e Ndo ingerir diuréticos (chd, café];

e Ndo beber alcool 48h antes do teste;

e Bexiga e intestinos vazios;

e Ndo estar no periodo pré-menstrual;

Durante o teste retirar todos os metais (pulseiras,
fios, brincos, etc.];

PARA INFORMAGAO ADICIONAL OU EM CASO DE DUVIDA:

e GYMCHAMPALIMAUD@GMAIL .COM
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QUIMIOTERAPIA

Os herois vencem um dia de cada vez!
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INDICE

a.Contextualizacao Historica
b.Contextos Terapéuticos

c.Principais Agentes Quimioterapéuticos
d.Efeitos Secundarios

a.Beneficios do Exercicio Fisico nos "Hallmarks of Cancer"
b.Consideragdes para a prescricao

Os herois vencem um dia de cada vez!



1.Abordagem terapéutica da Quimioterapia

A quimioterapia é um dos tratamentos mais utilizados na doenca
oncologica, apresentando um efeito sistémico que se traduz no
aparecimento de diversos efeitos secundarios que se podem manifestar de
forma diferenciada entre os doentes. Neste contexto, a evidéncia tem
demonstrado que a pratica de EF € um importante aliado na melhoria dos
efeitos secundarios sentidos pelos doentes, bem como na preservacao da
sua aptidao fisica e qualidade de vida ao longo dos tratamentos.

O fisiologista do exercicio tem um papel crucial em todas as fases do
tratamento de quimioterapia, nomeadamente na adaptacao do programa de
exercicio de forma personalizada a cada doente.

a.Contextualizagao Historica

A origem da quimioterapia remonta a data da Primeira Guerra Mundial, na
qual, o exército alemao utilizou, pela primeira vez, o gas mostarda ou
Yperite, em oposicao ao gas cloro. As principais vantagens do gas mostarda
face ao gas cloro centram-se na permanéncia e ativacao nos solos durante
um maior periodo e na necessidade de menores quantidades, causando
erupcdes cutineas graves e conjuntivites.

Apos 4 dias de exposicdo ao ambiente toxico do gas mostarda, o organismo
humano desenvolve mielossupressao, consistindo numa atividade diminuida

da médula éssea, que é responsavel por diminuir a producao de glébulos
vermelhos, globulos brancos e plaquetas.

Com a continuacao do desenvolvimento do tratamento da quimioterapia, em
1965, Barnett Rosenberg conseguiu limitar a divisao celular, ainda que nao
fosse possivel cessar a sua proliferacdao. Em 1971, Richard Nixon ao perder a
guerra no Vietnam, declarou guerra ao cancro e promulgou a Lei do Cancro
que estabeleceu um programa de descobertas de medicamentos no National
Cancer Institute (NCI). No entanto, s6 nos anos 90 surgiram farmacos
direcionados para caracteristicas especificas dos tumores.
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b. Contextos Terapéuticos

O que é?

Envolve o uso de agentes quimicos que tém como objetivo promover a
apoptose celular ou interromper o ciclo celular e consequentemente a
proliferacdo e o crescimento desmesurado das células tumorais.

Os agentes quimicos sao capazes de interferir em que mecanismos
celulares?

Metabolismo da célula

Inibicao da sintese celular

Alteracoes na parede celular

Como pode ser administrada?

Por via oral (através de comprimidos) ou via intravenosa (através de ciclos).
Ambas as opg¢des possuem uma acao sistémica e podem atuar em
combinacao com outros planos de tratamento.

Administracdo Administracdo Administracdo Administracao

' O O O
7/ "/ ./ 7/

Ciclo de quimioterapia

Curso de quimioterapia
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A administracao da quimioterapia por via intravenosa baseia-se no conceito
de dose maxima eficaz para tratar o tumor afetando todas as células,
incluindo as células saudaveis.

Assim sendo, é fundamental ser administrada por ciclos, ou seja, existe um
periodo temporal pré-determinado (semanal, de duas em duas semanas ou
até mesmo de trés em trés semanas) em que nao é administrado qualquer
farmaco quimioterapéutico, permitindo a recuperacao do tecido saudavel,
que ira ajudar o doente a descansar e a preparar-se para a proxima
administracao.

Os ciclos repetem-se (e.g. quatro a oito ciclos), podendo este processo
perfazer um total de nove a vinte e quatro semanas, denominando-se como
um curso de quimioterapia.

Contudo...
Existe a possibilidade de um elevado namero de células comecarem a criar

resisténcia a este tipo de tratamento, comprometendo a eficicia do mesmo,
devido:

@ Ao aumento da libertacao dos agentes fora da célula.

@ A inibicdo da morte celular devido a mutac¢des nos genes.

De forma a combater possiveis resisténcias das células aos
agentes quimicos e de maximizar todos os mecanismos
responsaveis pela interrupcdo do ciclo celular ou
desaceleracdo do crescimento tumoral, estes agentes sao
frequentemente utilizados em combinagao (paginas 7-9).
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A quimioterapia pode ser usada em dois periodos distintos, dependendo dos
objetivos do tratamento e das caracteristicas do tumor:

Neoadjuvante Adjuvante
Quando o tumor se encontra no Como tratamento adicional
estadio inicial ou avancado administrado apé6s o tratamento
localmente, com o objetivo de primario, com o objetivo de
diminuir o tumor antes da eliminar as células cancerigenas
cirurgia. remanescentes.

Com o objetivo de otimizar o tratamento para as neoplasias humanas é
necessario ter em consideracao duas fases farmacolégicas distintas:

Farmacocinética

Representa todo o percurso do farmaco no

sasomrrn organismo, desde a sua administracao, absorcao,
distribuicio e metabolismo, até a sua excrecao.
memes  ISto  ird condicionar a dose de farmaco a

administrar, a frequéncia, a formulacao e a via de
administracao.

Farmacodinamica

Pharmaco-
dynamics

Estuda os efeitos fisiologicos dos farmacos no
organismo.

Mechanismi

Activity
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Quando ambas as fases estao definidas torna-se possivel planear a melhor
terapéutica para o doente, podendo ainda ter que se considerar a:

Farmacogenémica

&

9 @

;) ©

&

Avalia as variacdes na resposta a farmacos
decorrentes da constituicao do genoma de cada
individuo.

E de elevada relevancia considerar a dosagem apropriada de cada farmaco
para determinado organismo, sendo o calculo da dosagem da quimioterapia
realizado através de trés métodos fundamentais:

Dosagem fixa
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Esta pré-estabelecida e varia consoante o estadio do
cancro e o uso unico ou combinado de farmacos,
considerando que alguns nao podem ser misturados
no mesmo saco de perfusao.

Esta relacionada com a altura e o peso de cada
doente. A composicao corporal é o fator chave a
considerar em relacao as possiveis toxicidades do
tratamento.

E atualmente a mais indicada e calcula a dose de
carboplatina apropriada. A carboplatina esta
relacionada com a funcao renal e quando a taxa de
filtracdo glomerular renal esta reduzida, 70%-90% da
carboplatina administrada pode nao ser excretada
pela urina e os doentes sao expostos a niveis
maiores de toxicidade.
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c. Principais Agentes Quimioterapéuticos

A combinacdo de varios farmacos é essencial para uma melhor eficacia do
tratamento anti tumoral, sendo eles os agentes alquilantes, os agentes
antimetabolitos, os inibidores da topoisomerase | e Il e os agentes
antimitéticos, como esta ilustrado na figura 1.

Para cada farmaco sera abordado qual o seu mecanismo de acdo, em que

fase do ciclo celular participa, as possiveis toxicidades do mesmo e alguns
exemplos.

—
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L

Figura 1 - Agentes quimioterapéuticos
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Agentes Alquilantes

Ligam-se aos grupos de nucleétidos (adenina e guanina) através de ligacoes
covalentes ocorrendo o crosslink do ADN. Os crosslinks impedem as cadeias
de ADN de se separar, inibindo os processos metabdlicos essenciais do ADN
(replicacao e transcric¢ao), induzindo a morte da célula tumoral.

Independente do ciclo celular.

Mielossupressao, proliferacao das células da mucosa intestinal, nauseas e
vomitos, toxicidade renal e prostatica, pneumonite intersticial e fibrose
pulmonar, toxicidade nas génadas e alopecia.

Cisplatina, Carboplatina e Oxaliplatina.

Agentes Antimetabolitos

Os agentes antimetabolitos interferem, maioritariamente, junto das
enzimas celulares inibindo o metabolismo de componentes essenciais para a
sintese de ADN, de RNA, bem como a sintese proteica.

Fase G1.

Diarreia e mucosite, mielossupressao que resulta em neutropenia, anemia,
trombocitopenia e neutropenia febril, sindrome mao-pé, leucopenia,
cefaleias, artralgias e mialgias.

Metotrexato, Capecitabina, Citarabina e Clofarabina.
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Agentes Inibidores da Topoisomerase

Os agentes inibidores da topoisomerase afetam as cadeias simples do ADN.
A enzima topoisomerase | corta apenas uma cadeia simples do ADN, ja a
topoisomerase Il corta ambas as cadeias simples do ADN quando existe um
“supercoiling” do ADN, facilitando a replicacao e transcricao do ADN. O uso
destes farmacos vai impedir que ocorram estes dois processos nao
ocorrendo a proliferacao desmesurada das células.

Fase S.

Diarreia, mielossupressao, cardiotoxicidade (hipotensao e arritmias, por
exemplo).

Irinotecano, Topotecano e Antraciclinas.

Agentes Antimitéticos

Os agentes antimitdticos previnem a ocorréncia da fase mitética do ciclo
celular, onde sucede a replicacao dos nicleos. Os vinca alcaloides atuam nos
dimeros da tubulina prevenindo a formacao dos protofilamentos, impedindo
o desenvolvimento dos microtabulos - o que resulta na destruicao dos fusos
acromaticos. Ja os taxanos, funcionam de forma contraria: ligam-se aos
microtubulos de forma a impedir a sua desconstrugao que, por sua vez, evita
a formacao dos fusos acromaticos.

Mitose.

Mielossupressao, astenia, nauseas e vomitos, mialgias, neuropatia
periférica e retencao de liquidos.

Vinca Alcaloides e Taxanos (Paclitaxel e Docetaxel).
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E, fundamental para o fisiologista do exercicio saber qual o farmaco, a
duracao do ciclo e qual o dia do tratamento, pois estes fatores irao
influenciar o programa de treino.

Os farmacos quimioterapéuticos ao serem diluidos para a administracao
apresentam duas colorag¢oes possiveis. Deste modo, distingue-se, na giria, a
quimioterapia vermelha (mais comuns as antraciclinas - Doxorrubina e
Epirrubicina) e a quimioterapia branca (mais comuns os taxanos - Docetaxel
e Paclitaxel).

Ambos os tipos de quimioterapia apresentam os seus efeitos colaterais, sem
que uma seja mais forte que a outra. Porém, o maior efeito colateral da
quimioterapia vermelha sao as nauseas, enquanto na quimioterapia branca
€ a neuropatia periférica e as dores musculares e articulares.

Os herois vencem um dia de cada vez!
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d. Efeitos secundarios

Os efeitos secundarios da quimioterapia podem ser divididos em trés
grupos:

¥
F
[ ]

Esta sintomatologia manifesta-se durante o tratamento

i W { e desaparece quando o mesmo € concluido.
Exemplo.: Fadiga, natseas e vomitos, alopécia,

neuropatia periférica e alteracdes na funcao cognitiva.

/
AN

Esta sintomatologia manifesta-se durante ou logo apés
¢ } o tratamento e nao desaparece apés a sua conclusao.
Exemplo.: Fadiga, fraqueza, neurotoxicidades e ganho

)
S
oA
()
[

prazo ou perda de peso.
Vs ~
| \ p ¢ o Estasintomatologia manifesta-se apos alguns meses ou
até mesmo anos apés o término do tratamento.
Tardios e Exemplo.: Doenca Cardiovascular, fragilidade e cancros
’ secundarios.

Mais especificamente...

A fadiga é um sintoma presente em mais de 50% dos doentes oncoldgicos.
Existem algumas propostas de mecanismos biolégicos que possam estar
relacionadas com a indugdao deste sintoma como, por exemplo, a
desregulacdao do ritmo do cortisol, alteracdes no sistema enddcrino e
imunitario, incluindo alterag¢des nos leucécitos e um constante estado pro-
inflamatério.

E definida como um sentimento subjetivo persistente de problemas fisicos e
emocionais que interferem, frequentemente, com o funcionamento normal
da pessoa. Caso nao seja tratada corretamente, a fadiga pode causar sérias
consequéncias, como depressao e reducdo da qualidade de vida, que pode
ser um fator de risco para a reducao da sobrevivéncia destes doentes.

&
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A neuropatia periférica é a neurotoxicidade mais frequente da
quimioterapia devido aos taxanos, como o Paclitaxel e Docetaxel;, aos
derivados de platina, como a Oxaliplatina; e aos vinca alcaloides. E
caracterizada pela disfuncao dos nervos periféricos, manifestando-se no
organismo através de varios sintomas, como é o caso da dorméncia, do
formigueiro, a dor e fraqueza nas extremidades do corpo, que em conjunto
podem comprometer diferentes atividades do dia-a-dia (e.g. equilibrio e a

marcha).

[ ]
A

N

Cerca de 8,3% dos doentes que realizam quimioterapia apresentam
cardiotoxicidade, como consequéncia do tratamento com as antraciclinas. A
cardiotoxicidade é caracterizada pela alteracdo funcional ou estrutural do
sistema cardiovascular, resultando numa fracdo de ejecao ventricular
esquerda diminuida, sendo observada em cerca de 9% dos doentes ap6s um
ano do término do tratamento (% Fracao de ejecao <50%).

A mielossupressao representa uma condicao em que a atividade da medula
6ssea diminui, comprometendo a producdo dos eritrécitos, leucécitos e
plaquetas. A reducao da producao de eritrécitos (globulos vermelhos) pode
causar anemia e é normalmente tratada com transfusao; neutropenia, que
representa a diminuicdo dos neutréfilos no sangue essenciais a funcao
protetora do organismo; e, por Gltimo, a reducao do nimero de plaquetas no

sangue condiciona a trombocitopenia, podendo aumentar a predisposicao
para a ocorréncia de hemorragias.

Os herois vencem um dia de cada vez!
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2.Atividade Fisica, Exercicio Fisico e Cancro

Face ao aumento da incidéncia de cancro, em 2040, prevéem-se mais de 28
milhdes de novos casos a nivel mundial. Devido a diagnésticos precoces e
melhorias nos tratamentos, atualmente, a esperanca média de vida
aumentou consideravelmente. Contudo, estes tratamentos acarretam
multiplos efeitos adversos, sendo imprescindivel manter a capacidade
funcional do doente e a sua qualidade de vida. Surgiu assim, do ponto vista
clinico e da satude publica, uma necessidade de implementar estratégias que
mitiguem os efeitos secundarios dos tratamentos.

O Exercicio Fisico tem-se mostrado uma estratégia segura, eficaz e essencial
na prevenc¢ao, tratamento e controlo do cancro, desempenhando diferentes
papéis no continuum do cancro (e.g. reduz o risco de cancro no periodo pré-
diagnéstico; controla os efeitos adversos dos tratamentos e melhora a
eficacia do tratamento; reduz o risco de comorbilidades).

A literatura demonstra uma forte evidéncia associada ao exercicio nos
varios resultados de saude como a ansiedade, os sintomas depressivos, a
fadiga, o linfedema, a capacidade funcional e a qualidade de vida; uma
evidéncia moderada em variaveis como a saude 6ssea e o sono; e por ultimo,
uma evidéncia insuficiente em aspetos como a cardiotoxicidade, a
neuropatia periférica induzida pela quimioterapia, a diminuicdao da funcao
cognitiva, da funcao sexual e tolerdancia ao tratamento, e ao aumento das
quedas, nauseas e dor.

Os herois vencem um dia de cada vez!
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c. Beneficios do Exercicio Fisico

O exercicio fisico regular desafia a homeostase do organismo, tendo um
impacto positivo em quase todos os sistemas de orgaos, expressando-se
uma pandplia de beneficios associados a saide. Como resultado, é possivel
observar uma melhoria na capacidade de trabalho funcional e na sadade
metabélica devido ao amplo espetro de adaptacoes fisiologicas que ocorrem
do mesmo. O exercicio fisico no cancro nao s6 esta associado a alteracoes
positivas em medidas fisiolégicas objetivas como também nos outcomes
auto reportados pelos doentes, sendo imprescindivel perceber os
mecanismos associados ao exercicio que tém influéncia no ambiente
tumoral.

Estudos epidemiolégicos demonstraram que atividades fisicas de lazer (de
intensidade moderada e vigorosa - equivalentes a 150 min/sem de atividade
fisica de intensidade moderada) cujo objetivo consiste em melhorar ou
manter a aptidao fisica e a saude, reduzem o risco de desenvolver pelo
menos treze dos vinte e seis tipos de cancro analisados. Assim sendo, é
indispensavel clarificar os efeitos anti tumorais do exercicio fisico regular
através dos seus mecanismos biolégicos, retratados no Hallmarks do cancro,
ilustrado na figura 2.

Proliferacdo sustentada Evitam ou inibem os supressores de crescimento

Desbloqueio da plasticidade
fenotipica
Desregulacao energética
celular @

Capacidade de resistir
aapoptose

Reprogramacao epigenética ndo mutacional

@

Escapar & acdo do sistema
imunitario

Imortalidade replicativa

Instabilidade no genomae

Inflamagéo promotora de tumor
mutacdo

- m ﬂ Microbiomas polimorficos

Células senescentes
Angiogénese sustentada Invasdo tecidual e ativacéo do processo de metastizaéo

Figura 2 - Exercicio e Hallmarks do Cancro

Os herois vencem um dia de cada vez!

14



SUSTENTAQAO DA SINALIZAgﬂO PROLIFERATIVA

O exercicio fisico tem acao sobre as células tumorais que sao
autossuficientes em fatores de crescimento, ao reduzir em particular os
niveis na circulacao do fator de crescimento semelhante a insulina do tipo 1
(IGF-1), que desencadeia a proliferacao através da ativacdao da sinalizacao
Ras-MAPK e previne a apoptose através da ativacao do PI3K-Akt e da via
JAK/STAT, principalmente em exercicios que promovam a perda de peso. O
mesmo nao acontece quando os niveis de IGF-1 estdao associados ao misculo
esquelético, aqui atua como um regulador positivo da hipertrofia.

EVITAM OS SUPRESSORES TUMORAIS

As células tumorais evitam e inibem os supressores tumorais ao resistirem
aos sinais inibitérios que conduzem a interrup¢ao do seu crescimento e, o
exercicio fisico tem a capacidade de aumentar a ativacdo de trés genes
supressores tumorais, p53, PTEN e Rb. De realcar que, o exercicio tem a
capacidade de diminuir a Rb quando os seus niveis se apresentam
hiperfosforilados, pois nesta situacao perde a sua capacidade de supressao
do tumor. O exercicio fisico tem ainda a capacidade de diminuir os niveis de
miR-21 e da proteina Bcl-2 e aumentar a expressao do PDCD4.

RESISTEM A APOPTOSE CELULAR

A capacidade de resistir a apoptose celular € muito comum na iniciacdo e
progressao do tumor, mas o exercicio apresenta um papel importante em
duas proteinas pré-apoptéticas aumentando a sua expressao com o0 mesmo,
o Bak e a Bax. A proteina de clivagem Caspase-3 exibe um papel central na
apoptose celular, sendo possivel associar a reducdo do tamanho do tumor
com o aumento desta proteina com o exercicio fisico.

Os herois vencem um dia de cada vez!
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PERMITEM A IMORTALIDADE REPLICATIVA

Os telomeros sdao estruturas proteicas que tem a capacidade de promover
protecao as estruturas cromossdomicas. Deste modo, os telomeros ao
apresentarem disfuncdo promovem uma maior instabilidade no
cromossoma, ficando mais suscetiveis aos agentes mutagénicos,
impulsionando assim, a carcinogénese precoce. O exercicio fisico aparenta
fomentar um potencial efeito protetor, atenuando o envelhecimento.

INDUZEM A ANGIOGENESE

Ambiente de hipoxia aliado a um insuficiente aporte sanguineo promovem o
desenvolvimento do cancro, construindo um estado inflamatério que vai
contribuir para a ineficacia da terapia. O papel do exercicio fisico é
fundamental, pois promove a criacdo de vasos sanguineos funcionais,
através do aumento dos niveis intra tumorais das proteinas HIF1-a (fator 1
alfa induzivel por hipoxia) e VEGF (fator de crescimento vascular endotelial).
Isto, ira melhorar a perfusao/vascularizacao, permitindo uma melhor
atuacao da terapia com resultado positivo nas metastases.

ATIVAM A INVASAO E AS METASTASES

As células tumorais tém ainda a capacidade de extravasar para outros
tecidos - metastizacao; contudo este processo € reversivel. O exercicio fisico
promove o decréscimo dos niveis intra tumorais da B-catenina e o
incremento dos niveis de E-caderina. O exercicio fisico diminui ainda a
expressao do TGF-B1 (fator de transformacao de crescimento epitelial para
mesenquimal).

EVITAM A DESTRUICAO IMUNOLGGICA

Por altimo, e ndo menos importante, as células tumorais tem a capacidade
de modular as vias do sistema imunolégico, de forma a evitar a sua
destruicdo. Contudo, o exercicio é capaz de aumentar a infiltracao de células
imunolégicas (células NK e linfécitos T), com impacto no ambiente intra
tumoral, associado a um melhor prognédstico. As células NK sao mobilizadas
na corrente sanguinea durante o exercicio devido a sinalizacao
adrenérgica e tém a sua maior expressao quando atingidos 30 minutos de
exercicio, sendo capazes de se manter por trés horas - contribuem para uma
reducao de 50% a 60% no crescimento do tumor.

Os herois vencem um dia de cada vez!
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d. Consideracoes para a Prescricao

A prescricdo de exercicio no doente oncolégico deve ter em conta a
tolerancia e a resposta ao exercicio por parte do doente, dada a toxicidade
proveniente dos tratamentos de quimioterapia. Nao s6 é importante
atender aos efeitos adversos a nivel fisiologico, como também ao nivel da
capacidade funcional pré-diagnéstico. Deste modo, o cerne da prescricao por
parte do profissional de exercicio deve incidir sobre os objetivos e
particularidades de cada doente.

O programa de exercicio mais comum durante a quimioterapia consiste na
combinacao do treino aerébio com o treino de forca, tendo sempre em conta
uma progressao linear tanto na duracao como na intensidade ao longo do
tempo. Contudo, esta progressao pode nao ser assim tao realista devido as
flutuacdes nos parametros fisiolégicos e outcomes reportados pelo deonte
em resposta ao tratamento. O programa de exercicio precisa de ter em
consideracao cinco parametros fundamentais para a prescricdo: a
intensidade, a frequéncia, a duragao, a progressao e o tipo de atividade.

INTENSIDADE, TIPO, FREQUENCIA E DURACAO

As guidelines recomendam recomendam intensidades de pelo menos 60% de
1 repeticio maxima (% 1RM), realizando pelo menos 2 séries de 8 a 15
repeticoes para o exercicio de forca e moderada a vigorosa para o exercicio
aerdbio como sendo seguras para o doente e com evidéncia positiva sobre os
outcomes relacionados a saude. A maioria das intervencdes em programas
de exercicio durante a quimioterapia indica uma frequéncia de 2 a 3 vezes
por semana, sendo a adesdo ao exercicio com maior énfase quando é
realizado de forma supervisionada. Importante de realcar que a frequéncia
tende a decrescer a medida que o tratamento avancga, devido a acumulacao
dos sintomas provenientes do mesmo. Ja a duracao do exercicio deve ser de
acordo com a recomendada para os adultos, ou seja, 150 minutos de
exercicio aerdbio de intensidade moderada ou 75 minutos de exercicio
aerdbio de intensidade vigorosa. No entanto, devido aos sintomas
reportados pelos doentes, pelo menos 20 a 30 minutos de cada tipo de
exercicio parece ser suficiente para melhorar varios outcomes.

Os herois vencem um dia de cada vez!
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PROGRESSAO

Como referido anteriormente, muitas sao as abordagens para a progressao
do programa de exercicio durante o tratamento da quimioterapia. Todavia, a
melhor progressao deve ser sempre individualizada e levar em consideragcao
os sintomas reportados, sendo ajustada sempre ao doente - surgiu assim a
periodizacao do treino na quimioterapia, ou seja, esta periodizacao atende
aos ciclos da quimioterapia e aos sintomas associados a mesma. Nos
primeiros dias apés o tratamento (5 a 8 dias), a intensidade deve baixar, mas
a duragcao devera subir para cumprir os parametros da prescricao. Ja nos
restantes dias do ciclo, ou seja, até voltar ao dia da nova infusao, o foco do
treino deve dirigir-se para a sobrecarga e progressao de acordo com o status
do doente.

CONSIDERACOES PARA A PRATICA DO EXERCICIO FiSICO

E importante ter em consideracio alguns sintomas importantes que
influenciam diretamente a resposta ao exercicio, como por exemplo, as
nauseas e os vomitos que podem levar a desidratacdo e ao baixo consumo
alimentar, que por sua vez, pode causar tonturas. Nestes casos, o
profissional de exercicio deve aconselhar uma boa hidratacdo e evitar
mudancas bruscas de posicao (normalmente na posicao de deitada para de
pé). A fadiga é um dos sintomas mais comuns associada aos tratamentos
oncologicos, sendo o exercicio supervisionado de for¢a, ou o exercicio
supervisionado de forca com o exercicio aerdhio, as interveng¢des que
parecem ser mais efetivas para a reducao deste sintoma.

Por outro lado, é fundamental que o profissional de exercicio tenha em
consideracao os valores hematolégicos, uma vez que, valores abaixo dos
valores de referéncia podem ser contraindicados para a pratica de exercicio
fisico, como mencionados na figura 3.

Os herois vencem um dia de cada vez!
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Concentragoes < 20x10%L

Concentragdes 20 — 150x10°L

Maior risco de hemorragia; minimizar o
risco de queda; evitar manobra de
Valsalva; @ necessaria autorizacao

médica.

Exercicio tolerado; necessario
monitorizar os hematomas e

hemorragias.

Hemoglobina (Homens 140 — 180 g/L; Mulheres 120 — 160 g/L)

Concentragoes < 80 g/L

Concentragoes 80 — 100
g/L

Concentragoes > 100 g/L

Contraindicacao relativa
para o exercicio; apenas
intensidade baixa a
moderada e com

autorizacao do medico.

Monitorizar os sinais e
sintomas da fadiga e do
esforgo; ajustar os
parametros de prescricao

ao paciente.

Exercicio aerobio e de

forca conforme o tolerado.

Concentragoes < 2 x 10°/L |
concentragdes < 1,5 x 10%/L

(neutropenia) ou febre (> 387)

Concentragdes 2 -4 x 10%L/1,5-1,9
x 10°/L

Contraindicacao relativa ao exercicio;
evitar exercicios em grupo; apenas
exercicios de intensidade leve a
moderada; reforcar a imporiancia da

higienizacdo (autorizacdo medica).

Minimizar o risco de infecbes; limpar
equipamento antes de o usar; vigilancia
quanto a higienizacdo; exercicio de
intensidade leve a moderada para

reduzir o risco de infecdo.

Concentragdes < 5.2

mmaol/L

Concentragoes = 16.7
mmol/L e DT1

Concentragoes = 16.7
mmol/L e DT2

Recomendar o consumo
de 5 a 30g de Hidratos de
Carbono antes do
exercicio (autorizacao do

médico).

Exercicios leves e

moderados.

Exercicio conforme
tolerado; incentivar a
hidratacdo, monitorizar os
sinais e sintomas de

desidratacdo.

Figura 3 - Valores hematolégicos
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Com o progresso do tratamento, a neuropatia periférica é um dos possiveis
efeitos secundarios, sendo indicado e imprescindivel realizar durante o
treino, exercicios de equilibrio e de estabilidade, assim como, considerar
maquinas de musculag¢do ao invés de pesos livres em alguns casos.

E importante ter cuidado no treino quando o tratamento de quimioterapia
intravenoso € realizado dentro das 24h apés o mesmo, ou dentro das 2h
seguintes no caso do tratamento de quimioterapia oral. Nestas situacoes,
recomenda-se especial atencao a exercicios que possam afetar o cateter,
pois pode causar o deslocamento do mesmo e consequentemente originar
infecao.

Caso o doente desenvolva com os tratamentos desenvolva com os
tratamentos edema dos pés e tornozelos, a pratica de exercicio fisico nao é
uma contraindicacdo, no entanto, a sua intensidade deve ser reduzida, de
forma a assegurar o maior conforto durante o treino.

Os herois vencem um dia de cada vez!
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Anexo V — Programa de treino do caso clinico



Champalimaud

FICHA DE ANAMNESE

Foundation
IDENTIFICA(:AO PESSOAL
Nome: X CCC: XXXXX
Data de nascimento: xx/xx/xxxx (34 anos) Sexo: F Profissdo: x
Telefone: x E-mail: x
Diagndstico Clinico: Médico:

L . , , Dr.
e 7/02/2023 - diagnostico triplo negativo, estadio I b X

(mama esquerda];
o Jdrealizou 6 sessdes de quimioterapia;
e QT - 12x wPaclitaxel + 4xddEC:
« Imunoterapia durante 1 ano (14 ciclos].

Principais Efeitos Secunddrios:

Reporta alguns sintomas alusivos «
neuropatia periférica em ambas as
extremidades e enjoos.

Tipo de Cirurgia:

X

ANAMNESE CLINICA

Sente dores no peito ematividade fisica ou em repouso? Ndo
Apresenta desiquilibrio devido a tonturas/perda de consciéncia? Ndo
0 seu médico jd 1lhe diagnosticou problemas cardiacos? Ndo

Se sim, qual?

Tem tensdo alta e/ou colesterol elevado? Ndo

Apresenta alguma limitagdo para a pratica de Atividade Fisica? Ndo
Se sim, qual?

Tabagismo: fuma hd menos de 6 meses? Néo

Algum familiar com doenca cardiaca grave <65 anos? Néo

Se sim, qual?

AVALIAGAO DA PRONTIDAO PARA A ATIVIDADE FISICA

Faz algum tipo de controlo alimentar? Sim

Apresenta problemas dsseos, articulares ou musculares? Sim
Se sim, qual? Desconforto nas mdos e nos pés.

Teve alguma cirurgia ou traumatismo? Sim

Se sim, qual? Catéter do lado direito (27/02)

Toma alguma medicagdo reqularmente? Sim

Se sim, qual? Corticoides

Pratica exercicio fisico regularmente? Ndo

0 qué? Com que frequéncia?

OBSERVAGOES/0BJETIVOS

Sedentaria
IMC = 22 Kg/m2
Objetivo: melhorar a qualidade de vida




IDENTIFICAGAO PESSOAL
NOME: X

SEX0: X
DATA DE NASCIMENTO: 34 ANOS
PROFISSAOD: X
TELEFONE: X

OBJETIVOS:

¢ PROGRAMA DE
EXERCICIO

DATA: ___/

EMAIL: X

OBSERVAGOES: ENJOOS E NEUROPATIA PERIFERICA

Q&
&, PREPARAGAO
7 PARA O

/ '\ MOVIMENTO

PARTE
FUNDAMENTAL

RETORNO A
CALMA

TRABALHO DE APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA:
e BICICLETA - 10', RPM = 60-70; PSE 14/15

TRABALHO DE MOBILIDADE/RESPIRAGAO (1 SERIE]):

CAT/COW [10X)

EXTENSAO/FLEXAQ DOS DEDOS DAS MAOS [10X)
WINDMILL (86X CADA LADO)
ANTEVERSAO/RETROVERSAQ DA BACIA [10X)
EXTENSAO/FLEXAO DOS DEDOS DOS PES [10X)

TRABALHO DE EQUILIBRIO (2 SERIES 10-12 REPETIGOES):

LEVANTAR A PERNA COM APOIO UNIPEDAL

SUBIR E DESCER O STEP NA ALTURA MAIS BAIXA

"CAMINHADA" NO DISCO COM O APOIO DAS MAOS NA PAREDE (2 SERIES 20
SEGUNDOS)

TRABALHO DE FORGA MUSCULAR (2 SERIES 10-12 REPETIGOES) - PSE
14/15:
e AGACHAMENTO

REMADA NA MAQUINA

LUNGE COM AS MAOS NO TRX
PRESS DE OMBROS

PONTE DE GLUTEOS
POINTER

o ALONGAMENTO DOS GRANDES GRUPOS MUSCULARES (20 SEGUNDOS]
e EXERCICIOS RESPIRATORIOS

NOTAS:

Aplicar escala de percegdo subjetiva do esforgo (PSE) ao longo do programa de treino, de forma a
adaptar os exercicios. ATENCAO: estar sempre ao lado/atrds nos exercicios de equilibrio



