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RESUMO

As neoplasias hematoldgicas compreendem as leucemias, linfomas, mielomas,
sindromes mielodisplasicas e doencas mieloproliferativas, e, e o principal tratamento
€ a quimioterapia gera algumas complica¢des aos pacientes, como fadiga, diminuicédo
da aptidao fisica e diminuicdo na qualidade de vida. O exercicio fisico € um dos
métodos para o tratamento dessas complicacbes. O presente estudo tem como
objetivo demonstrar os efeitos de um treinamento de exercicios aerébicos e de
resisténcia em pacientes com neoplasias hematoldgicas. Delineamento
metodoldgico: Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura, através de consultas
realizadas nas bases de dados online: PEDro, BIREME, PubMed, LILACS e SciELO
nos idiomas inglés e portugués, no periodo de agosto a setembro de 2017.
Resultados: A partir de 4 artigos selecionados, verificou-se que a existem alternativas
diante da pratica de atividade fisica utilizada pelos fisioterapeutas, destacando-se os
exercicios aerbébicos e exercicios aerobicos em jungcdo com aerdbicos.
Consideragdes finais: Os achados indicam que a pratica de exercicios aerébicos,
aerdbicos com resisténcia proporcionam melhoras nos sintomas e beneficios na

gualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Neoplasias hematoldgicas; Exercicio aerdbico; Treino de forca;

fisioterapia.



ABSTRACT

Hematological neoplasms include leukemias, lymphomas, myelomas, myelodysplastic
syndromes and myeloproliferative diseases, and the main treatment is chemotherapy
generates some complications for patients, such as fatigue, decreased physical fitness
and decreased quality of life. Physical exercise is one of the methods for treating these
complications. The present study aims to demonstrate the effects of aerobic and
resistance exercise training in patients with hematological malignancies.
Methodological design: This is a narrative literature review, through consultations
carried out in the online databases: PEDro, BIREME, PubMed, LILACS and SciELO in
English and Portuguese, from August to September 2017. Results: A from 4 selected
articles, it was found that there are alternatives to the practice of physical activity used
by physical therapists, highlighting aerobic exercises and aerobic exercises in
conjunction with aerobics. Final considerations: The findings indicate that the
practice of aerobic exercises, aerobics with resistance provide improvements in

symptoms and benefits in the quality of life of patients.

Keywords: Hematologic neoplasms; aerobic exercise; Strength training;

physiotherapy.
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1 INTRODUCAO

As neoplasias hematolégicas sdo um grupo heterogéneo de neoplasias de
origem clonal, que podem ter alteragbes nas linhagens mieloides ou linfoides, de
células embrionérias ou maduras, originarias de tecidos hematopoiéticos, dentre
essas neoplasias tem-se as leucemias, os linfomas, os mielomas e as sindromes
mieloproliferativas e mielodisplasicas (ANDRADE; OKINO; BRARICHELLO, 2013).

A Sociedade Americana de Cancer (ACS) estimou para 0 ano de 2022 um
guantitativo de 60.650 novos casos de leucemia para os Estados Unidos da América
(EUA), sendo as mais incidentes a leucemia mieloide aguda com 21.380 novos casos
seguida da leucemia linfocitica cronica 20.110 e 89.010 novos casos de linfoma,
sendo a maioria dos casos linfoma ndo Hodgkin (80.470 novos casos) (ACS, 2022).
No Brasil, as estimativas do Instituto Nacional de Cancer (INCA) apontam para o
triénio 2020-2022 aproximadamente 12.030 casos novos de linfoma ndo-Hodgkin e

para os casos de leucemia foram estimados 10.810 novos casos (INCA, 2019).

A leucemia € um cancer da medula 6ssea e das células sanguineas, que
resulta na proliferacdo anormal e descontrolada de células das linhagens mieloides e
linfoides, ocasiona um acumulo de células anormais no sangue circulante (INCA,
2016). O linfoma é uma neoplasia maligna que envolve as células do sistema
imunoldgico, podendo ser dividido em linfoma de Hodgkin e ndo-Hodgkin Os subtipos
mais comuns de linfoma ndo-hodgkin sé@o os linfomas difusos de grandes células B e
o linfoma folicular (MORAES, SIQUEIRA; MEYER, 2015 e STRECKMANN et
al.,2014).

Essas neoplasias e 0 seu tratamento causam multiplos efeitos colaterais
agudos e crbénicos, como toxicidade hematologica (anemia, aplasia febril e sindrome
hemorrégica), complicagBes digestivas (diarreia, vomitos e mucosite), distlrbios
neurolégicos (neuropatia periférica e disturbios do equilibrio), cardiomiopatia téxica
por antraciclinas que levam a diminuicdo da fracdo de ejecao do ventriculo esquerdo,
complicacbes tromboembdlicas, toxicidade renal por sais de platina e ifosfamida,
audicdo, pele e gonadal. A fadiga, de origem multifatorial, € um sintoma

frequentemente relatado por esses pacientes (ACS, 2017).
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O tratamento inclui quimioterapia em altas doses, tratamento com
imunossupressor, terapia direcionada, transplante de medula 6ssea, que pode ser
realizado dependendo da doenca em ambulatério, hospital-dia ou em uma internagéo
convencional. A finalidade do tratamento visa reduzir a carga tumoral e pode
apresentar aplasia e risco de infecgcdes devido aos imunossupressores de longa
duracao, diminuicdo dos leucocitos e com isso contribuir para a diminuicdo da funcao
das células imunes (TIMMERMANS et al., 2017).

Pacientes submetidos a quimioterapia podem queixar-se de fadiga, reducdo da
capacidade cardiovascular e respiratoria, diminuicdo da aptiddo aerdbica, fraqueza
muscular e como consequéncia incapacidade de realizar suas atividades diarias

gerando efeitos prejudiciais na qualidade de vida (FURZER et al., 2016).

No passado, se aconselhava que os pacientes oncologicos tivessem que ser
submetidos a repouso absoluto para reduzir o esforco fisico, porém atualmente se
sabe que a inatividade fisica induz o descondicionamento cardiopulmonar e ocasiona
fraqueza muscular levando a reducdo da aptidao fisica produzindo cansaco e fadiga
(ELTER et al., 2009).

Os exercicios fisicos tém demostrado um impacto positivo na melhora do
condicionamento fisico e psicolégico em paciente com neoplasia hematoldgica e nas
consequéncias da quimioterapia, dessa forma a fisioterapia pode atuar na prevengao
das complicacbes decorrentes do tratamento (DIMEO et al., 2003). Por isso,
recomenda-se a pratica de exercicios, para isso, deve-se levar em consideracdo que
0s pacientes estejam com contagem de plaquetas a partir de 50.000 mm’ para evitar
sangramento, hematocrito acima 35% e hemoglobina maior que 10g/dl (ELTER et al.,
20009).

Os exercicios aerObicos e resisténcia proporcionam beneficios para o0s
pacientes com neoplasia hematolégica, melhora na capacidade cardiorrespiratéria,
aumento na resisténcia a fadiga e suas consequéncias, melhora na forca muscular e

consequentemente melhora na qualidade de vida (REIS et al.,2013).

Diante do exposto, o0 objetivo deste estudo foi elencar por meio de uma
revisao de literatura os efeitos de um treinamento de exercicios aerdbico e de

resisténcia em pacientes com neoplasias hematoldgicas.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Neoplasias hematolégicas

As neoplasias hematoldgicas sdo um conjunto de doencas que afetam o
sistema hematoldgico do individuo (os glébulos vermelhos -hemacias), glébulos
brancos (leucdcitos) e plaquetas. As leucemias e os linfomas sdo considerados as
neoplasias com maiores incidéncias (INCA, 2016). Os linfomas podem ser divididos
em Hodgkin que séo derivados do linfécito B, que sdo mais proliferados e clonados
(HALLACK et al., 2005). Os linfomas nédo-Hodgkin s&o um grande grupo de neoplasias
do tecido linfoide (HALLACK et al., 2005).

Os linfomas sao doencas malignas que afetam o sistema linfatico, que surgem
guando linfécitos, principalmente as células tipo B, crescem descontroladas e
desorganizadamente e com isso se transformando em células malignas (INCA, 2016).
Os linfomas ndo Hodgkin apresentam maiores prevaléncias, correspondendo a 80%
dos casos, 0 seu desenvolvimento pode estar relacionado a fatores ambientas,
genéticos, alimentares ou vinculado a doencas inflamatorias cronicas (GOUVEIA,
SIQUEIRA, PEREIRA, 2013). Pode surgir no trato gastrointestinal, na pele, no sistema
nervoso e na medula 0ssea, sendo essa Ultima com a prevaléncia de 11% a 27%
(GOUVEIA, SIQUEIRA, PEREIRA, 2013).

A leucemia é uma doenca maligna originada de células totipotente de linhagem
mieloide ou linfoide comprometendo a capacidade do organismo de produzir células
sanguineas normais, resultando no desenvolvimento de anemia profunda,
incapacidade de combater infeccdes e uma redugdo na producdo de plaguetas
levando a possiveis complicacdes hemorragicas (BATTAGLINI et al., 2009). E
classificada de acordo com o tipo de célula e sua taxa de crescimento, podendo ser
cronico quando as células leucémicas maduras crescem lentamente e seus sintomas
sdo brandos; agudos quando ocorre um crescimento de células imaturas de forma
rapida e descontrolada (INCA, 2016).

Os tipos mais comuns sdo leucemia linfoide aguda, que afeta as células
linfoide, desenvolve rapidamente e afeta as criangas e adultos; leucemia linfoide
cronica, afeta as células de origem linfoide, que sdo os linfécitos B e T, além das
células natural killer, que se desenvolvem vagarosamente e raramente afeta as

criancas; leucemia mieloide aguda, afeta as células mieloide, desenvolve rapidamente
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e ocorre tanto em criancas como em adultos; leucemia mieloide crbnica, afeta as

células mieloide, desenvolve lentamente e ocorre em adultos (INCA, 2017).

2.2. Sintomatologia

Os sintomas mais presentes em pacientes com neoplasia hematologica esta
relacionado ao tipo de doencgas malignas podendo se agravado por causa do tipo de
tratamento, principalmente a quimioterapia. Segundo SHEPHARD et al.,, 2016,
demostrou pelo seu estudo que 0s principais sintomas presentes em pacientes com
leucemia sao o alto indice de infec¢Bes por outras doencas, por causa da imunidade
gue é afetada, dispneia, hemorragia nasal, sangramento de gengiva, dor abdominais,
vomitos, dor Ossea e fadiga (FURZER et al., 2016). A fadiga é uma das principais
complicacfes para os pacientes com neoplasias hematoldgicas e pode se manifestar
em todas as fases do tratamento que vai desde o periodo do diagndstico, durante o
tratamento ou persistir por meses ou anos ap0s o tratamento (ANDERSEN, et
al.,2013).

Todos esses sintomas podem ser agravados pelo tipo de tratamento que o
paciente é submetido, que pode ser a radioterapia, hormonioterapia, imunoterapia e
quimioterapia (ANDRADE, OKINO, BARICHELLO, 2013). A quimioterapia é uma
terapia que emprega varios tipos de substancias quimicas, no tratamento de
neoplasias malignas, principalmente as hematoldégicas (ANDRADE, OKINO,
BARICHELLO, 2013).

As substancias quimioterdpicas agem sistemicamente, em nivel celular,
especificamente nas células em processo de divisdo celular, interferindo no seu
crescimento e divisdo. Por causa da toxidade desse tratamento pode produzir o
aumento das toxicidades gastrointestinais, pulmonares, cardiacas, hepaticas,
neurolégicas, renais, vesicais, dermatoldgicas, disfuncdes reprodutivas, alteracdes
metabdlicas, reacfes alérgicas e a fadiga, enquanto ha também as toxicidades
hematolégicas, que compreendem a leucopenia, anemia, trombocitopenia e
neutropenia (ANDRADE, OKINO, BARICHELLO, 2013).

A mudanca na atividade normal da célula causada pelos diversos tipos de
tratamentos produz efeitos colaterais na aptiddo fisica, na forca muscular e
consequentemente aumento da ansiedade, da depressdo e com isso diminuindo a
gualidade de vida dos pacientes (BRYANT et al., 2017).
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2.3. Fatores de Risco

Segundo o INCA 2017, outros fatores de risco podem aumentar o surgimento
das neoplasias hematoldgicas, no caso da leucemia tem-se o tabagismo, radiacao
(radioterapia, raio X), Sindrome de Down, exposi¢cdo ao benzeno, a quimioterapia para
o tratamento de outro tipo de neoplasia e outras doencas hereditarias. As pessoas
gue tém o comprometimento do sistema imune, em decorréncia de doencas genéticas
hereditarias, infecces pelo HIV e o uso de drogas, tém maior risco de desenvolver a
doenca de Hodgkin (INCA, 2017).

2.4. Tratamentos

Segundo o INCA, existem tipos de tratamentos que o paciente € submetido,
gue pode ser a radioterapia, hormonioterapia, imunoterapia, quimioterapia e para
alguns casos, o transplante de medula 6ssea. O objetivo dos tratamentos proposto é
a da destruigcdo das células com a neoplasia, para que a medula 6ssea retorne ao seu

funcionamento e produza células normais (INCA, 2017).

2.4.1. Radioterapia
Procedimento local capaz de destruir células tumorais através de feixe de

radiacao ionizante, eletromagnéticas ou corpusculares, que conduzem energia, com
menos danos possiveis as células circunvizinhas (INCA, 2017). A administragdo da
radiacdo é aplicada e fracionada por um determinado tempo e pelo volume do tecido
gue engloba o tumor, pode ser indicada antes, durante ou apos a quimioterapia (INCA,
2017).

2.4.2. Hormonioterapia

Manipulacdo do sistema enddcrino para algumas neoplasias malignas
hormoniossensiveis, sendo sua administracdo variavel e com intervalo nas dosagens
(INCA, 2017). Os hormonios utilizados atuam e exercem seus efeitos citotoxicos tanto

sobre as células tumorais como sobre as células normais (INCA, 2017).

2.4.3. Imunoterapia

Recurso terapéutico através do uso de substancias modificadoras da resposta

biologica que promove a estimulacdo do sistema imunolégico resultando em reagdes
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imunoldgicas através da interacdo antigeno-anticorpo ou dos mecanismos envolvidos

na imunidade mediada por células (INCA, 2017).

2.4.4. Quimioterapia

As substancias quimioterapicas agem sistematicamente, em nivel celular,
especificamente nas células em processo de divisdo celular, interferindo no seu
crescimento e divisdo (INCA, 2017). Por causa da toxidade desse tratamento pode
produzir o aumento das toxidades gastrointestinais, pulmonares, -cardiacas,
hepaticas, neurolégica, renais, vesicais, dermatologicas, disfuncdes reprodutivas,
alteracdes metabolicas, reacdes alérgicas e a fadiga, enquanto ha também toxidades
hematolégicas, que comprometem a leucopenia, anemia, trombocitopenia e
neutropenia (ANDRADE, OKINO, BARICHELLO, 2013).

2.4.5. Transplante de Medula Ossea

Segundo o INCA, é um procedimento usado em algumas doencas que afetam
as células do sangue, como os linfomas e as leucemias (STRECKMANN et al.,2014).
E realizada a substituicio de uma medula 6ssea deficitaria por células normais da
medula, proporcionando a reconstituicdo de uma nova medula saudavel (INCA, 2017).

2.5. Exercicios Fisicos

Os exercicios fisicos produzem alteragcdes no metabolismo, proporcionando
mudancas nos niveis de hormoénios, fatores do crescimento, diminuicdo da gordura,
diminuicdo dos niveis de insulina e mudancas no sistema imunolégico. A diminuicao
das atividades fisicas pode levar a cansago constante, exaustao, depressdo, aumento
da fadiga e diminuicdo da qualidade da vida global, principalmente em pacientes que
com neoplasias hematologicas (CHANG et al., 2008). Atualmente é reconhecido que
os exercicios fisicos tém beneficios significativos na capacidade cardiovascular,
resisténcia muscular, flexibilidade e for¢ca, melhorando a capacidade fisica e a
gualidade de vida dos pacientes juntamente com o uso de tratamentos (BATTAGLINI
et al., 2004).

Os exercicios resistidos ou aerobicos sdo uma abordagem clinica viavel para o
tratamento de sintomas relacionada com a neoplasia hematologica, entre o0s
beneficios temos 0 aumento da capacidade funcional, diminuigdo da ansiedade e dos

sintomas depressivos, diminuicdo do estresse, que séo presentes principalmente no
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inicio da quimioterapia (CHANG et al., 2008). Segundo JUAN et al., 2006 a interacao
das duas modalidades de exercicios (resistido e aerébicos) proporciona aos pacientes
beneficios relevantes, como aumento da amplitude de movimento, aumento da forca

de membros superiores e inferiores.

3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

3.1 Desenho e periodo de estudo

Desta forma, esta pesquisa trata-se de uma revisao narrativa, realizada no

periodo de fevereiro a maio de 2022.

3.2 ldentificacdo e selecdo dos estudos

A etapa de identificacdo dos estudos selecionados foi realizada por trés
pesquisadores independentes, de modo a garantir um rigor cientifico. Foi realizada a
seguinte pergunta condutora: Quais sdo os beneficios do fortalecimento muscular e
do condicionamento aerdbico em pacientes com neoplasias hematolégicas? Para
isso, foi realizada uma busca nas bases de dados Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online- MEDLINE via PUBMED, Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude- LILACS via Biblioteca virtual em saude -BVS, Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), Physiotherapy Evidence Database (PEDro).

Para a realizacdo das buscas foram utilizados os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeSC) na lingua portuguesa: Exercicio aerdbico; Treino de for¢a: treino de
resisténcia; neoplasias hematoldgicas; fisioterapia, e de acordo com o Medical Subject
Headings (Mesh): aerobic physical, haematological malignances, physiotherapy,
resistance training. Os descritores foram utilizados para que remetessem a tematica
do nosso estudo através da construcéo de estratégia de busca da combinacéo desses
descritores. Para a busca utilizou-se o operador booleano AND em ambas as bases

de dados, conforme estratégia de busca descrita no Quadro 1.
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Quadro 1. Estratégia de busca nas bases de dados

BASES DE
DADOS

ESTRATEGIAS DE BUSCA

LILACS via BVS

(neoplasias hematologicas) AND (treino de forca) AND
(exercicio aerébico) AND (fisioterapia)
(neoplasias hematolégicas) AND (treino de resisténcia) AND

(exercicio aerdbico) AND (fisioterapia)

MEDLINE via | (aerobic physical) AND (haematological malignances) AND
PUBMED (physiotherapy) AND (resistance training)
(neoplasias hematoldgicas) AND (treino de forgca) AND
(exercicio aerdbico) AND (fisioterapia)
SCIELO (neoplasias hematolégicas) AND (treino de resisténcia) AND
(exercicio aerdbico) AND (fisioterapia)
(neoplasias hematoldgicas) AND (treino de for¢ca) AND
PEDro (exercicio aerdbico) AND (fisioterapia)

(neoplasias hematolégicas) AND (treino de resisténcia) AND

(exercicio aerdbico) AND (fisioterapia)

3.3 Critérios de Elegibilidade

Os critérios de inclusdo dos estudos nesta revisdo foram artigos publicados sem

restricdo linguistica e temporal, encontrados online, com delineamento do tipo, ensaios

clinicos randomizados, controlados ou aleatérios, na qual retratassem o0s principais

desfechos: treino de resisténcia e aerbbico em pacientes adultos com neoplasias

hematolégicas internados ou a nivel ambulatorial.

Foram excluidos estudos que abordassem a fisioterapia com o objetivo de

fortalecimento muscular e aerébico, porém em pacientes que foram submetidos a

transplante de medula 6ssea, com também essa abordagem um dia antes de serem

submetidos a quimioterapia.
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4 RESULTADOS

A pesquisa iniciada nas bases de dados PUBMED, utilizado os filtros tipo de
estudo e ano de publicacdo, sendo encontrados 119 artigos, apés a leitura de titulos
e resumo foram excluidos 64 artigos. Dos 55 artigos selecionados, apos a leitura na
integra dos artigos 51 foram excluidos e aplicando os critérios de exclusao, restando
4 artigos.

Na base de dados BIREME foi aplicado os filtros tipos de estudos e ano de
publicacdo para a selecao dos artigos, sendo encontrados 60 artigos, apés a leitura
de titulos e resumo foram excluidos 33 artigos. Dos 27 restantes, 2 se repetem e apés
a leitura dos textos na integra e aplicando os critérios de excluséo 25 foram excluidos.

Na base de dados PEDro foram encontrados 34 artigos, apés a leitura dos
titulos e resumo foram excluidos 18 artigos. Dos 16 artigos selecionados, 3 se
repetiam, 14 foram excluidos apés a leitura na integra e aplicacdo dos critérios de
excluséao, restando 1 artigos.

A pesquisa identificou um total de 213 artigos, os quais foram analisados de
forma criteriosa utilizando os critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos
previamente, totalizando no final 4 artigos (figura 1).

A apresentacéo dos resultados foi demostrada em uma tabela considerando as
seguintes variaveis: autor e ano de publicacao; tipo de estudo; objetivo; tamanho da
amostra(n); tipo de exercicio; frequéncia semanal; quantidade de semana; duracdo da
sessao; guantidade total de sessdo; descricdo dos exercicios; intensidade do
exercicio e resultados encontrados (tabela 1).

Com relacéo ao pais de publicacéo, observa-se que um artigo selecionado foi
realizado nos Estados Unidos da América, dois no Canada e um na Australia.

A maioria dos artigos (75%) utilizou o protocolo de atividade fisica com
exercicios aerdbicos e de resisténcia e (25%) optaram por exercicios aerébicos. A
frequéncia semanal foi de trés vezes por semana em dois artigos (50%), quatro vezes
por semana em um artigo (25%) e cinco vezes por semana em um artigo (25%). A
guantidade de semanas variou de trés em 25% e doze semanas nos 50 % e seis
semanas 25% dos artigos. A intensidade dos exercicios nos artigos variou de maneira
equilibrada 50% moderado e 50% intenso. A amostra varia de 10 a 122 voluntarios

nos estudos.
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Os estudos demonstraram melhora na fadiga e na qualidade de vida em todos
os artigos. Foram observados também melhora na condicao cardiovascular e aumento

da resisténcia em 75% (3) dos estudos, reducdo da sensacdo da depressdo em 25%

().

-
PROCESSO DE SELECAO
DOS ARTIGOS

v

BASE DE DADOS

v ¥ v

BIREME (LILACS/ PUBMED (MEDLINE) PEDro
MEDLINE/SCIELO) 119 artigos 34 artigos
60 artigos
¢ Leitura de titulo e Leitura de titulo e
Leitura de titulo e resumo resumo
resumo 55 artigos 34 artigos
27 artigos
Leitura na integra do ; ;

Leitura na integra texto critéri(?de Leitura na'lrltefgra do
do texto, critério de excluséo e inclusio textoN, crltgrlo de~
exclusao e inclusao. . . ' exclusdo e inclusdo.

TOTAL: 3 artigos TOTAL: 1 artigos

Zero

PARA REVISAO (N= 4 ARTIGOS SELECIONADOS)
Figura 1 — Fluxograma para selecionar os artigos que foram utilizados na reviséo literatura
apos aplicacao dos critérios de inclusédo




Autor/Ano

1. Furzer B J etal,
2016

2. ALIBHAIS MH
et al, 2015

3. BATTAGLINI C
C et al, 2009

4. COURNEYA K S
et al, 2009

Tipo de
Estudo

Ensaio
Clinico

Ensaio
Clinico

Ensaio
Clinico

Ensaio
Clinico

Objetivo do
estudo

Investigar a
eficacia de uma
reabilitacdo
exercicios de 12
semanas de
fadiga relacionada
ao cancer.
Verificar se um
programa
supervisionado de
modalidade
modificada foi
viavel, seguro e
apresentou
evidéncias pré-
limitantes de
eficacia durante a
quimioterapia de
indugéo em QOL,
fadiga e aptidéo
fisica.

Verificar a
viabilidade de
administrar um
programa de
exercicio e sua
repercusséo nos
marcadores
fisiolégicos e
psicolégicos em
pacientes LAM
Avaliar os efeitos
do treinamento de
exercicio aerébico
e aptidao
cardiovascular e a
fadiga.

Amostra

(n)
SM

N= 37
GC=19
GI=18

N= 40
GC: 20
Gl: 20

N= 10 (7 homens
e 3 mulheres)

N=122
GC=62
GI=60

Tipo de
Exercicio

Aerdbbico/
Resisténcia

Aerdbico/
Resisténcia

Aerbbico/
Resisténcia

Aerébico

Frequéncia
Quantidade
Duracéo da
sessdo
semana
3 vezes
12 semanas
30 minutos

5 vezes

6 semanas
30 a60
minutos

4 vezes
3 semanas
30 minutos

3 vezes
12 semanas
45 minutos

Intensidade do
exercicio

Descrigcdo dos Exercicios

1. Aguecimento Moderada
2. Bicicleta ergométrica

3. Exercicio de resisténcia

1. Treadmill

2. Hall Walking ou ciclismo

3. Bandas de resisténcia

4. Peso livres 5.
Bandas de resisténcia

6. Pesos livres 7.
Alongamento estatico

Intensa

1. Alongamento 2. Moderada
Ciclismo no clico ergométrico

reclinavel ou caminhar na

esteira 3.

Treinamento de resisténcia

(halteres, bandas de resisténcia

e bola de resisténcia)

4. Caminhada

1. Ciclismo em posicao vertical Intensa

ou ergébmetro reclinado

ResultadoS

Foi observado:
melhoras significativas
na fadiga ( p =0,01),
condicéo cardiovascular
(p <0,001), Qualidade
Vida (p<0,001)

Foi observada:
diminuicéo da sensacéo
de fadiga no grupo
controle, aumento da
resisténcia da
caminhada no grupo
intervengao.

Foram observadas
Reducdes significativas
na fadiga e depresséo
(P=0,009 e P=

0,023) respectivamente.
Houve uma melhora
na capacidade e
resisténcia
cardiorrespiratéria
(P=0,009).

Observado a
diminui¢cdo na
sensacéao da fadiga,
aumento na aptidao
cardiovascular,
melhorar na
qualidade de vida

dos pacientes no
grupo intervencao
sobre o grupo
controle.



5 DISCUSSAO

As neoplasias hematoldgicas estao entre as doencas que mais afeta o mundo,
as com maiores incidéncias temos as leucemias, que € uma doenca maligna dos
glébulos brancos e os linfomas que sdo uma doenca maligna do sistema linfatico. Os
pacientes diagnosticados com neoplasias hematoldégicas em sua maioria sao
submetidos ao tratamento de quimioterapia.

Os pacientes com neoplasias apresentam sintomas como fadiga, reducédo da
capacidade cardiovascular e respiratoria, diminuicdo da aptiddo fisica e como
consequéncia incapacidade de realizar suas atividades diarias gerando efeitos
prejudiciais na qualidade de vida. Os exercicios resistidos ou aerdbicos sdo uma
abordagem clinica viavel para o tratamento de sintomas relacionado com a neoplasia
hematoldgica.

Battaclini et al.,2009, em seu estudo com pacientes com leucemia em que
realizou um programa de exercicio de resisténcia em juncdo com aerobicos, durante
30 minutos por dia, 3 vezes por 3 semanas, apresentou efeitos positivos na diminui¢cao
da fadiga, no aumento da aptidéo fisica e diminuicdo da depressédo. Os resultados
foram encontrados utilizando a escala revisada de Piper para fadiga, que apresentou
p=0,009; a escala de depresséo do centro para estudos epidemiolégico (CES-D), que
apresentou p=0,023. Para a avaliacdo da aptiddo fisica realizou um teste de
resisténcia com uso do ciclo ergométrico e a escala modificada de Borg, que aprestou
p= 0,009.

Um estudo realizado por FURZER et al., 2015 também confirma a importancia
da realizacéo de exercicio para o tratamento da fadiga, aumento da aptidao fisica e
gualidade de vida. Em seu estudo com 37 pacientes, divididos em grupo controle e
intervencao, com neoplasias hematoldgicas, onde realizou um programa de exercicios
aeroébicos/resistidos durante 30 minutos, 3 vezes por semanas, durante 12 semanas,
utilizando a escala SCFS para avaliagdo da fadiga, FAGT-G para avaliacdo da
gualidade de vida e indice de poténcia aerdbica( API) para avaliar a aptidao fisica.
Nesse estudo os autores levou em consideracao o valor de p<= 0,05 para resultados
significantes.

O estudo demostrou resultados positivos na diminuicdo da fadiga, SCFS

variando de 13,7 para 9,3 no grupo intervengédo, p= 0,001; aumento na aptidao fisica,



API variando de 1,46 para 1,88 no grupo intervencao, p=0,001; aumento na qualidade
de vida, FAGT-G variando de 81,2 para 90,2 no grupo intervencéao, p=0,02. Os autores
também realizaram uma intervencao no grupo controle apés as primeiras 12 semanas.
Essa intervencao foi 0 mesmo programa de exercicio aerobico/ resistido durante mais
12 semanas, nessa situagao construiu um novo grupo intervencao.

No final de mais 12 semanas, encontrou resultados que confirmou os
resultados iniciais, SCFS variando de 12,5 para 8,9 no grupo intervencao, p= 0,001;
aumento na aptidao fisica, API variando de 1,44 para 1,63 no grupo intervencao,
p=0,001; aumento na qualidade de vida, FAGT-G variando de 82,7 para 91,2 no grupo
intervencao, p=0,02.

O aumento da Aptidao fisica foi também confirmado por Alibhai et al.,2015, em
um estudo com pacientes com neoplasia hematoldgica, que foram submetidos a um
programa de exercicio aerdbicos e de resisténcia durante 30 minutos por 3 vezes por
6 semana, todos os pacientes foram submetidos ao teste de caminhada de 6 minutos
no inicio e no final das semanas, com o resultados significativo, com p=0,005. Nesse
estudo, foi apresentada uma diminuicdo, ndo significativa, da fadiga (FACT- F, p=
0,23) e aumento na qualidade de vida (QLQ-C30, p=0,62).

Os exercicios aerdébicos sdo um tratamento com repercussdes positivas na
gualidade de vida dos pacientes com neoplasia hematoldgica. Segundo Corneya et
al, 2009, confirmou essa repercussao positiva em seu estudo que realizou com 60
pacientes com neoplasia hematoldgica, em um programa de exercicios aerdbicos, por
45 minutos, 3 vezes por 12 semanas. Os pacientes que foram submetidos a essa
intervencao, foram avaliados pelas escalas FACT-F e CES-D onde demostrou efeitos

positivos na diminuicdo da fadiga, p=0,017 e na depresséao, p=0,031.



6 CONSIDERACOES FINAIS

De modo geral, os estudos analisados nessa revisao de literatura demostraram
gue os exercicios fisicos proporcionam uma melhora nos sintomas dos pacientes com
neoplasias hematolégicas. Que tanto os exercicios aerObicos e 0s exercicios
aerdbicos com resisténcia proporcionam beneficios na qualidade de vida dos
pacientes, como a diminui¢cdo da depressao, da fadiga e o aumento da aptidao fisica.
Porém nao podemos afirmar qual das modalidades, aerdbicos ou resistidos, sdo mais
benéficas para a salde dos pacientes, por nao ter sido encontrados artigos que tenha
utilizado somente exercicios resistidos como intervengdo. Porém, nossa pesquisa ndo

foi feita de maneira que englobasse um nimero maior de bases de dados.



REFERENCIAS

ALIBHAIS,S.M.H. et al. A phase Il exercise randomized controlled trial for patients
with acutemyeloid leukemia undergoing induction chemotherapy. Journal Elsevier,
v.39,n.11,p.1178-1186, 2015.

ANDRADE, V; OKINO, N. S; BARICHELLO, E. Qualidade de vida de pacientes com
cancer hematolégico em tratamento quimioterapico. Revista da Escola de
Enfermagem USP, n.47, v.2, p. 355-361, 2013.

ANDERSEN, C. et al. The effects of a six-week supervised multimodal exercise
intervention during chemotherapy on cancer-related fatigue. European Journal of
Oncology Nursing, v.17, n.3, p.331-339, 2013.

BATTAGLINI, C. L. et al. The effects of an exercise program in leukemia patients.
Journal Integrative Cancer Therapies, v.8, n.2, 2009.

BATTAGLINI, C. L et al. Atividade fisica e niveis de fadiga em pacientes portadores
de cancer. Revista Brasileira de Medicina do Esporte, v. 10, n.2, 2004.

COURNEVA, K. S. et al. Moderator Effects in a Randomized Controlled Trial of
Exercise Training in Lymphoma Patients. Journal American Association for
Cancer Research, v.18,n.10,p.2600-2607, 2009.

CHANG, P. H. et al. Effects of a walking intervention on fatigue-related experiences
of hospitalized acut myelogenous leukemia patients undergoing chemotherapy: a
randomized controlled trial. Journal of Pain and Symptom Management,
v.35,n.5,P. 524-534, 2008.

DIMEO F. et al . Exercise for cancer patients: a new challenge um sports medicine.
British Journal os Sports Medicine, v.34, n.3, p. 160-167, 2008.

ELTER,T et al. Is physical exercise possible in patients with critical cytopenia
undergoing intensive chemotherapy for acute leukaemia or aggressive lymphoma ?
Journal In J. Hematol, v.90, n.2, p.199-204, 2009.

FURZER, B. J. et al. A randomized controlled trial comparing the effects of a 12-
week supervised exercise versus usual care on outcomes in haematological cancer
patients. Journal Support care cancer, n.4, v.24, p.1697-1707, 2016.

GOUVEIA,R.G; SIQUEIRA, S.A; PEREIRA,J.Pathophysiology and molecular aspects
of diffuse large B-cell ymphoma. Revista Brasileira Hematol Hemoter, v.34, n. 6,
p. 447-451, 2012.

HALLACK,E.N. et al. Aplicacao do indice prognéstico internacional em pacientes
com linfoma difuso de grandes células B em uma instituicdo brasileira. Revista
Brasileira Hematol, v.26, n.1, p.27-30, 2005.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (INCA). Estimativa 2016: incidéncia de
cancer no Brasil, 2016.



JUAN, S. et al. Effects of an Intrahospital Exercise Program Intervention for Children
with Leukemia. Journal American College of Sports Medicine, v.39,n.1, p.13-21,
2006.

MORAES, P. M. B; SIQUEIRA, B. C; MEYER, A. Tendéncia de mortalidade por
linfomas ndo Hodgkin no Brasil, 1980-2012. Caderno saude coletiva, n.23, v.2,
p.188-197, 2015.

REIS, F. et al. O impacto de dois diferentes programas de exercicio fisico na
performance fisica e na fadiga relacionada ao cancer. Revista Acta Fisiatrica,
v.19,n.4,p.198-202, 2012.

SOCIEDADE AMERICANA DE CANCER (ASC). Estimativa 2016: incidéncia de
cancer nos Estados Unidos da América, 2016.

STRECKMANN, F. et al. Exercise program improves therapy-related side-effects and
quality of life in lymphoma patients undergoing therapy. Revista Annals of
Oncology, v. 25, n.2, p.493-499, 2014.

TIMMERMANS,K. Release of Danger-Associated Molecular Patterns following
Chemotherapy Does Not Induce Immunoparalysis in Leukemia Patients. Revista
Acta Haematol, v. 138, n.1,p.39-43, 2017.

ANDERSEN, C. et al. The effects of a six-week supervised multimodal exercise
intervention during chemotherapy on cancer-related fatigue. European Journal of
Oncology Nursing, v.17, n.3, p.331-339, 2013.



	2c695c74403b83e42cb0576ab474c8e632fa74b25eaf9e9dc4cb0cddb587862f.pdf
	CamScanner 06-30-2022 21.13

	FICHA CATALOGRÁFICA - Atuação da fisioterapia no fortalecimento muscular e condicionamento aeróbico em pacientes com neoplasias hematológicas: revisão de literatura
	2c695c74403b83e42cb0576ab474c8e632fa74b25eaf9e9dc4cb0cddb587862f.pdf
	CamScanner 06-30-2022 21.13


