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ABSTRACT: Objectives: evaluate the adhesion of cancer patients to unsupervised physical
activity protocol and compare the perception of quality of life for them for three cycles of
chemotherapy. Procedures: it is a case study, longitudinal observational attended by patients
undergoing chemotherapy in the Oncology Day Hospital Cetus at Betim, Minas Gerais. Initially,
we used a questionnaire of socio-clinical and demographic identification and other readiness for
physical activity. Then a third questionnaire was use to evaluate the quality of life of individuals.
Results: the study included three previously sedentary patients being P1 (53 years / esophageal
cancer), P2 (50 years / breast cancer) and P3 (64 years / lung cancer). In terms of physical
activity, P1 and P3 have not joined the protocol, claiming unwell after chemotherapy and not
having time for the realization of the same, respectively. P2 initiated physical activity on the first
day of chemotherapy keeping it throughout the treatment and showed the best quality of life
scores. Conclusion: it was low adherence to unsupervised physical activity, but that the patient
has adhered to this practice, showed better quality of life during the chemotherapy.
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RESUMO:Objetivo: avaliar a adeséo de pacientes oncolégicos a um protocolo de atividade fisica
nao supervisionada e comparar a percepgao de qualidade de vida destes durante trés ciclos de
quimioterapia. Procedimento: trata-se de um estudo de caso observacional longitudinal no qual
participaram pacientes submetidos a quimioterapia na Cetus Hospital Dia Oncologia, Betim,
Minas Gerais. Inicialmente, foi utilizado um questionario de identificacdo socio-clinico-
demografica € um questionario de prontiddo para atividade fisica. Em seguida, um terceiro
questionario foi aplicado para avaliar a qualidade de vida destes individuos. Resultado:
participaram do estudo trés pacientes previamente sedentarios sendo P1 (53 anos/ cancer de

esofago), P2 (50 anos/ cancer de mama) e P3 (64 anos/ cancer de pulmao). Em relacdo a
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atividade fisica, P1 e P3 nédo aderiram ao protocolo, alegando indisposi¢ao apds a quimioterapia
e ndo ter tempo habil para a realizagdo da mesma, respectivamente. P2 iniciou a atividade fisica
no primeiro dia de quimioterapia e realizou o protocolo por todo o tratamento. P2 foi o paciente
que apresentou os melhores escores de qualidade de vida. O presente estudo constatou baixa
adesao a pratica de atividade fisica ndo supervisionada. Concluséo: O paciente oncoldgico que
aderiu a pratica de atividade fisica ndo supervisionada apresentou uma melhor qualidade de
vida.

Palavras chave: Quimioterapia;Exercicio;Qualidade de Vida.

INTRODUGAO

O cancer é atualmente um problema de salde publica mundial e alguns de seus
tratamentos, como a quimioterapia associa-se ao aparecimento de sinais e sintomas tais como
fadiga, fraqueza, nauseas e outros (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2015).

Os efeitos adversos da quimioterapia podem influenciar na qualidade de vida (QV), mas
por outro lado, podem ser minimizados pela pratica de atividade fisica (JOHNSSON et al., 2013;
MENESES-ECHAVEZ et al., 2015).Entretanto, a adesdo aos exercicios € mal relatada na
literatura (BOURKE et al., 2013) e ndo foram encontrados estudos sobre a préatica de atividade
fisica ndo supervisionada na populagéo brasileira sob tratamento quimioterapico.

Dentro deste contexto, o presente estudo foi projetado para avaliar a adesédo de
pacientes oncoldgicos a um protocolo de atividade fisica ndo supervisionada. Adicionalmente,
objetivamos comparar a percepcao de qualidade de vida dos pacientes, durante trés ciclos de
quimioterapia.

METODOLOGIA

O estudo de caso, prospectivo, ndo experimental foi desenvolvido na Cetus Hospital Dia
Oncologia, na cidade de Betim, Minas Gerais, sendo a amostra escolhida por conveniéncia.
Foram incluidos pacientes de ambos 0s sexos, submetidos a um programa de quimioterapia
ambulatorial com ciclos a cada 21 dias e considerados estaveis de acordo com a escala Eastern
Cooperative Oncology Group (ECOG). O score 0 na escala ECOG significa que os pacientes se
encontram ativos, capazes de manterem todo o desempenho pré-doenca sem restricdo.Os
procedimentos do presente estudo foram previamente aprovados pelo Comité de Etica da PUC
Minas sob o CAAE 42230915.2.0000.5137.Todos os pacientes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Os instrumentos utilizados para caracterizagdo da amostra foram o questionario de
identificacdo socio-clinico-demografico e o Questionario de Prontiddo para a Atividade Fisica
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(PAR-Q)que tem por objetivo[de]identificar provaveis restricbes e limitagbes a saude
(SHEPHARD, 1988). Para avaliar a qualidade de vida foi utilizado o questionario da European
Organization for Research and Treatment of Cancer(EORTC QLQ-C30) validado para a
populacéo brasileira. O EORTC QLQ-C 30 é composto por 30 perguntas relacionadas a cinco
escalas funcionais (fisica, funcional, emocional, social e cognitiva), sendo uma sobre o estado de
saude global, trés escalas de sintomas (fadiga, dor e nauseas/vomitos) e seis itens de sintomas
adicionais (dispneia, insonia, perda de apetite, constipagéo, diarreia e dificuldades financeiras)
(FRANCESCHIN et al., 2010).Para registrar a pratica da atividade fisica ndo supervisionada foi
utilizada uma tabela de atividades fisicas discriminando o tempo de realizagdo de uma
caminhada n&o supervisionada e os sintomas apresentados.

Inicialmente, os pacientes foram abordados no primeiro dia do primeiro ciclo de
quimioterapia. Foram dadas explicagdes gerais sobre o estudo para o paciente e, em seguida,
aplicado o questionario de identificacdo e o PAR-Q. A mensuragao da QV foi realizada através
do preenchimento do EORTCQLQ-C30 pelo préprio paciente 7 dias apds a primeira sessdo de
quimioterapia e da mesma forma, nas duas sessdes quimioterapicas subsequentes.

As pesquisadoras entraram em contato telefonico nos dias determinados para o
preenchimento do EORTCQLQ-C30 solicitando que o mesmo realizasse o registro das
informagdes e estimulando a pratica de exercicios néo supervisionada. Os individuos foram
orientados a realizar 150 minutos semanais de caminhada, sendo 30 minutos por dia, cinco
vezes por semana de acordo com o protocolo proposto por BACKMAN et al.(2014) e a preencher
corretamente a tabela de atividades fisicas mencionada nos instrumentos.

RESULTADOS

Participaram do estudo trés pacientes previamente sedentarios sendo P1 um homem de
53 anos com cancer de esofago, P2 uma mulher de 50 anos com cancer de mama e P3 uma
mulher de 64 anos com cancer de pulm&o. Os quimioterapicos utilizados pelos participantes
foram: fluorouracil e cisplatina (P1), mama adjuvante (P2) e, fluorouracil e oxaliplatina (P3). Os
pacientes selecionados apresentaram score 0 na escala ECOG e foram considerados aptos para
pratica de atividade fisica.

Em relagdo a adesdo a pratica de atividade fisica ndo supervisionada, apenas uma
paciente (P2) iniciou a pratica da atividade fisica recomendada no primeiro dia da medicagao e
realizou o protocolo durante todo o tratamento. P1 e P3 ndo aderiram ao protocolo, alegando
indisposicéo apds as sessdes de quimioterapia e ndo ter tempo habil para a realizagéo da
mesma, respectivamente.

No que diz respeito a percepgao de qualidade de vida dos pacientesdurante trés ciclos
de quimioterapia, a tabela 1 apresenta os resultados referentes aos dominios do questionario
EORTC QLQ-C 30 para cada um dos pacientes avaliados. Observa-se que P2 foi o paciente que
apresentou os melhores escores em todos 0s dominios, pois classificou sua QV como 6tima em
todos os momentos avaliados. A paciente P3 se mostrou com escores ruins no dominio
Sintomas adicionais na classificacdo de sua salde geral, principalmente no primeiro ciclo.
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Finalmente, P1 apresentou os piores escores globais e classificou sua saude geral como
péssima nos trés momentos avaliados.

DISCUSSAO

O principal achado do presente estudo de caso foi que a adesao a pratica de atividade
fisica ndo supervisionada ocorreu somente no paciente que apresentou boa percepcdo em
relacdo a sua QV. Tal adesdo pode ter ocorrido pelo fato da paciente ter apresentado menor
comprometimento funcional que os demais, além de se mostrar praticamente assintomatica
durante todo o periodo de acompanhamento do estudo. Por outro lado, pacientes com cancer de
mama comumente relatam uma piora da QV durante e apo6s o tratamento de quimioterapia
(PARASKEVI, 2012). Desta forma, é possivel que aprética de atividade fisica tenha influenciado
positivamente a manutencdo de uma adequada QV na referida paciente, mesmo ap6s o inicio da
quimioterapia.

Alguns autores tém relacionado a préatica de atividade fisica a uma melhora significativa
dos sintomas e da QV em pacientes tratados com quimioterapia, além de facilitar a aceitagao da
condigdo de tratamento e auxiliar na redugdo dos efeitos colaterais (SEIXAS et al., 2010;
MUSTIAN et al., 2013). Entretanto, existem poucos estudos bem desenhados (BOURKE et al.,
2013) avaliando a pratica de atividades fisicas em pacientes durante o tratamento
quimioterapico.

A paciente P2 se mostrou menos nervosa, preocupada e irritada, diferentemente dos
demais pacientes que se mostraram muito ou moderadamente afetados, principalmente durante
o0 primeiro ciclo de quimioterapia. A revisdo de Zandonai et al. (2010)englobando cinco estudos
que utilizaram o EORTC QLQ- C 30 demonstrou que, pacientes submetidos ao tratamento
quimioterapico apresentam piora da QV quando se encontram irritados e depressivos. Além
disso, os pacientes do presente estudo classificaram a saude geral como ruim apontando o
cognitivo e 0 emocional como os principais dominios afetados. E possivel que a ndo adeséo de
P1 e P3 a prética de atividade fisica tenha inicialmente se dado como consequéncia dos efeitos
adversos da quimioterapia, 0 que por sua vez, contribuiu para um ciclo vicioso negativo.

Os beneficios da pratica de atividade fisica, ainda que ndo diretamente supervisionadas,
sdo0 maiores que os riscos(SALLIS et al., 2015). Assim, os profissionais de salde devem se
envolver diretamente na recomendacdo da atividade fisica para os pacientes que sé&o
considerados estaveis clinicamente.

A amostra pequena e a heterogeneidade dos participantes limitou o presente estudo.

Além disso, a atividade fisica ndo supervisionadapode ter reduzido o interesse da populagao
estudada.No entanto, estudos futuros poderiam focar em atividades fisicas n&o
supervisionadas para pacientes oncologicos utilizando tecnologias modernas tais como
peddmetros, acelerdmetros ou aplicativos que deem a eles maior sensagdo de seguranca.
Desta forma, é possivel que os pacientes se sintam mais estimulados a realizagdo da pratica
da atividade fisica e tenham os efeitos do cancer e da quimioterapia minimizados por esta
pratica.
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Tabela 1 - Comparagao entre os resultados encontrados no EORTC QLQ-C30 uma semana apds o
primeiro, o segundo e o terceiro ciclos de quimioterapia

19

EORTC QLQ-C30 Ciclo 1 Ciclo 2 Ciclo 3
P1 P2 P3 Pl P2 P3 P1 2 P3
Dificuldade em grandesesforgos M N N MT N M MI N P
Dificuldade em longa caminhada MT N P P N 1 P N N
Dificuldade em curta caminhada M N N P N N P N N
Restrigdo a cama‘cadeira o dia
todo P N N M N N M N N
Ajuda na realizagdo de AVD's P N N P N N P N N
Dificuldade no trabathoe AVD's MTI N N M N N MT P N
Escala  Restrigdo a atividades de lazer MT N P MT N Iy M N N
Funcional pificyldade de concentragio N N N N N N N N N
Nervoso MT P M P P N M P N
Preocupado N P M P P P P P N
Imitado facilmente MT P MT M P N P P P
Deprimido M N P MT N N N N N
Dificuldade para lembrar coisas MI N N M N N P N N
Interferéncia na vida familiar N N M N N M N N N
Interferéncia na vida social N N N P N N P N N
Saide  (Classificagio da saide geral PE O PE PE 0O PE PE O B
Global (v, cificacio daQV B O B P O P B O B
Dor MT N N MT N N MT N N
Fraqueza MT N M MT N N M N N
Sintomas Enjdo MT N M P N N M P N
Vémito M N N P N N M N N
Dor durante AVD's MT N N MT N N M N N
Falta de ar N N N N N N N N M
Necessidade de repouso MT N MTI MT N P MT P N
Sintomas Insonia MT N MT P N P P P P
Adicionais Falta de apetite MT N M N N N M N M
Prisdo de ventre N N N MT N N P N N
Diarreia M N MT P N N P N P
Cansago MT N MT P P N P P N
Dificuldades financeiras MI N MT M N MT P N MT

P1= paciente 1, P2= paciente 2, P3= paciente3.AVD= atividade de vida diaria, QV= qualidade de vida, O=
6tima,B= Boa, PE= péssima, MT= muito, M= moderadamente, P= pouco, N= ndo.

CONCLUSAO
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Conclui-se que foi baixa a adeséo a pratica de atividade fisica neste estudo de caso e
que, a unica paciente a aderira ela,apresentou melhor qualidade de vida em relagéo aos demais
durante os trés ciclos de tratamento quimioterapico avaliados.
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