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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar a realizacdo de atividade fisica e a qualidade de vida e observar suas possiveis correlagoes
em pacientes oncoldgicos durante o tratamento quimioterdpico. Trata-se de um estudo observacional, descritivo e
transversal. A amostra foi selecionada por amostragem aleatéria simples. Incluiram-se individuos maiores de 18 anos
com diagnéstico clinico de neoplasia maligna que tivessem realizado no minimo duas sessoes de quimioterapia, podendo
ou nio estar realizando outro tratamento associado 3 mesma. A realizacio de atividade fisica foi avaliada através do
questiondrio International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) e a qualidade de vida através do questiondrio European
Organisation for Research and Treatment of Cincer Quality of Life Questionnaire C30 (EORTC QLQ-C30). Foram
estudados 38 individuos. No EORTC QLQ-C30, nenhum paciente atingiu a pontuacio mdxima de funcionalidade.
Os sintomas “fadiga” ¢ “dor” obtiveram alta pontuacio. Em relagio a realizacio de atividade fisica, 63,2% dos pacientes
realizaram menos do que 297 equivalentes metabdlicos (METs) e 36,8% realizaram mais do que 297 METs de
acordo com a classificagio do IPAQ. Os pacientes que realizaram mais do que 297 METs apresentaram uma melhor
qualidade de vida do que os que realizaram menos do que 297 METs. Observou-se uma correlagao entre o total de
METs realizados e diversas escalas do EORTC QLQ-C30, como “estado geral”, “fisico” e “fadiga”. A atividade fisica
parece estar relacionada com diferentes aspectos da qualidade de vida de pacientes oncolédgicos. Assim sendo, programas
regulares de exercicio fisico, talvez, sejam uma excelente estratégia para melhorar a qualidade de vida dos mesmos.
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INTRODUCAO

Atualmente as neoplasias malignas estdo tornando-
se um problema de satide publica dada sua crescente
importincia como causa de morbidade ¢ mortalidade
em todo o mundo'. Estima-se que, para o ano de 2020, o
ndmero de novos casos anuais seja da ordem de 15 milhées
em todo o mundo, e cerca de 60% desses ocorrerao nos
paises em desenvolvimento'.

Os atuais métodos terapéuticos para o tratamento
das neoplasias malignas incluem as resseccoes cirtrgicas,
a radioterapia, a quimioterapia ¢ a hormonoterapia®.
Embora muitos desses tratamentos sejam efetivos na
remocio e¢/ou ataque as células malignas, sabe-se que
algumas dessas intervengoes também afetam células de
tecidos sauddveis, desencadeando uma série de efeitos
deletérios que podem levar a debilitacdes agudas e cronicas
em funcio da citotoxicidade??. Essas debilitagdes incluem
uma redugio na capacidade cardioventilatdria, bem como
outras questoes relacionadas & diminuigao dos niveis de
atividade fisica>*>®.

De acordo com National Cancer Institute’ a sensagio
de fadiga ¢ experimentada por 72% a 95% de todos os
pacientes oncoldgicos durante ¢ apds o tratamento®®.
Entre outras queixas comumente descritas, também estao
presentes a redu¢do de for¢a muscular e a dor*#®.

Sabendo-se que a qualidade de vida inclui a habilidade
de realizar as atividades didrias e a satisfacdo do paciente
com seus niveis de funcionalidade e controle dos sintomas
relacionados a doenca e/ou tratamento’, os fatores
anteriormente mencionados possivelmente exercam forte
impacto sobre a qualidade de vida>'°.

Entre as estratégias utilizadas para minimizar essa
situacdo, tem-se evidenciado na literatura os efeitos
positivos da atividade fisica na qualidade de vida desses
pacientes'"'2. A atividade fisica, quando realizada de
maneira regular, vem demonstrando ser um opositor
aos efeitos deletérios do tratamento, resultando em uma
melhoria das capacidades cardioventilatéria e funcional®.
Essas melhorias ocorrem nao somente com intervengoes
ap0s os tratamentos para o cincet, mas também durante
os mesmos'>'?. Alguns estudos com pacientes que
estavam recebendo tratamento com quimioterapia e/ou
radioterapia vém demonstrando a presenca de associagoes
entre a realizagao de exercicios aerébicos regulares
e diferentes escalas do questiondrio de qualidade de

L1415 que se traduzem, por exemplo, em melhoras nas

vida
percepeoes psicolégicas e de funcionalidade de membros
inferiores.

Tendo em vista a alta incidéncia e prevaléncia

do cancer atualmente, o impacto que a qualidade de
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vida exerce nas atividades didrias e independéncia dos
pacientes, bem como as escassas publicagbes na drea,
especialmente estudos nacionais, torna-se necessirio
ampliar o conhecimento do papel que a atividade fisica
possivelmente exerca na qualidade de vida de pacientes
durante a quimioterapia. Sendo assim, o objetivo desse
estudo foi avaliar a realizagao de atividade fisica e a
qualidade de vida e observar suas possiveis correlagdes em
pacientes oncoldgicos durante o periodo de tratamento
quimioterdpico.

METODO

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e
transversal, realizado entre os meses de Marco e Junho de
2009. Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da PUCRS (CEP-PUCRS registro 09/04562).
A amostra foi composta por individuos que realizam
acompanhamento no ambulatério de oncologia do
Hospital Sao Lucas e selecionada através de amostragem
aleatdria simples.

Foram incluidos homens e mulheres maiores de 18
anos com as seguintes caracteristicas: (1) ter diagndstico
clinico de neoplasia maligna, de qualquer localizagio,
podendo ser recidivo ou nao; (2) ter realizado no
minimo duas sessbes do tratamento quimioterdpico,
podendo ou nio estar sendo realizado outro tratamento
associado a quimioterapia; e (3) aceitar participar da
pesquisa através da leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram
excluidos pacientes que apresentassem diagndstico
prévio ao tratamento quimioterdpico de doencas que
pudessem interferir nas varidveis estudadas, tais como:
cardiopatias € pneumopatias graves, doencas imunol()gicas
e neuroldgicas incapacitantes, entre outras.

Inicialmente, foram coletados os dados para a
caracterizagio da amostra, por meio de um formuldrio
(anexo). A avaliacdo da qualidade de vida foi realizada
através da aplicacdo do questiondrio European Organisation
for Research and Treatment of Céancer Quality of Life
Questionnaire C30 (EORTC QLQ-C30)', especifico para
pacientes oncoldgicos, validado para a lingua portuguesa.
Esse é composto por 30 itens divididos em cinco escalas
funcionais (fisica, cognitiva, emocional, social ¢ role -
capacidade de realizar tarefas didrias relacionadas ao papel
funcional), trés escalas de sintomas (fadiga, nduseas e dor),
seis itens individuais e duas perguntas sobre o estado
geral de satde. Os resultados do questiondrio, agrupados
nas respectivas escalas, s30 expressos em pontuagio que
varia de 0 a 100. Para as cinco escalas funcionais e para
o estado geral de satide, um escore maior representa um



maior nivel de funcionalidade e um melhor estado geral,
respectivamente. Para as trés escalas de sintomas, um
escore maior representa um maior nivel de sintomatologia
ou problemas.

Para a avaliagdo da realizacdo de atividade fisica,
utilizou-se o questiondrio International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ)" validado para a lingua portuguesa.
Esse questiondrio é composto por seis questdes que se
referem ao tempo gasto com atividade fisica na dltima
semana, englobando as atividades no trabalho, lazer,
esporte ou outras atividades. Os resultados sdo expressos
pelos equivalentes metabdlicos (METs) realizados na
semana. No presente estudo, optou-se por agrupar os
individuos em duas categorias, de acordo com a sua
pontuacio final no IPAQ: maior do que 297 METs — o
que equivale a se o paciente tivesse realizado caminhadas
de 30 minutos trés vezes na semana - ¢ menor do que
297 METs. Esse critério foi estabelecido a partir de dados
previamente publicados'® e por ser a indicagio clinica mais
comumente empregada para a prética de exercicio fisico.

A aplicagao dos questiondrios foi realizada sempre
pelo mesmo pesquisador, no box de quimioterapia,
enquanto o paciente realizava a sua sessio habitual. Seu
preenchimento durou em torno de 20 minutos e se deu
por meio de entrevista, a fim de poder incluir no estudo
pacientes ndo alfabetizados. Todos os pacientes foram
entrevistados nas mesmas condi¢des. A contagem de
pontos dos questiondrios foi realizada sempre pelo mesmo
pesquisador de acordo com os critérios estabelecidos pelos
respectivos manuais'®?.

A andlise dos dados foi realizada utilizando-se o
software Statistical Package for the Social Sciences — SPSS
16.0. A caracterizagio da amostra ¢ apresentada sob a
forma de estatistica descritiva. As forcas de associagio
entre as varidveis estudadas nos grupos 2297 METs ¢ <297
METs foi testada pela simulagio de Montecarlo ou teste
exato de Fischer. Para a comparagio entre os individuos
que realizaram mais ou menos do que 297 METs,
realizou-se o teste U de Mann-Whitney. Adicionalmente,
foi empregado o teste de correlagio de Spearman entre
as pontuagoes obtidas nas diferentes escalas de interesse
do EORTC QLQ-C30 e o total de METs realizados, de
acordo com o IPAQ. O indice de significAncia adotado
foi de P<0,05.

RESULTADOS

A caracterizagio da amostra estudada é apresentada na
tabela 1. Foram estudados 38 individuos, sendo 55,3%
do sexo feminino, com média de idade de 60+8,2 anos.
Em relagio aos diagndsticos primdrios, o mais frequente
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foi o de neoplasia pulmonar (34,2%), seguido do cincer
de mama (21,1%). Os diagnésticos de adenocarcinoma
de célon, cancer de préstata, linfoma nio-Hodking e
melanoma maligno de pele representaram 5,3% cada um
e os demais diagndsticos representaram 23,4%. Entre os
itens analisados na caracterizagio da amostra, nao houve
diferenca significativa entre os individuos que realizaram
mais ou menos do que 297 METs (2>0,05).

Analisando-se separadamente os pacientes com
diagnéstico primdrio de neoplasia pulmonar, a média de
idade foi de 62+6,6 anos, sendo 61,5% do sexo masculino.
Desses, 53,8% apresentavam cincer de pequenas células e
23,1% apresentavam adenocarcinoma. Houve diagndstico
de metdstase em 53,8% dos pacientes, sendo a dssea a mais
frequente, com 23,1%. Em relacio ao tratamento, 30,8%
realizaram, além da quimioterapia, a radioterapia e 23,1%
dos pacientes realizaram pneumectomia ou lobectomia.
Quanto ao esquema quimioterdpico, 53,8% realizavam
sessoes de 21 em 21 dias e 23,1% realizavam trés dias
seguidos por més. Demais esquemas representaram 23,1%.
Entre os quimioterdpicos utilizados, os mais frequentes
foram docetaxel com 30,8%, e gemcitabina com 7,7%,
os demais medicamentos representaram 30,8%.

Em relagio aos pacientes com diagnéstico primdrio de
cancer de mama, a média de idade foi de 57,6+7,3 anos,
sendo todos do sexo feminino. O percentual de pacientes
com metistases foi de 75%, sendo que 50% apresentaram
metdstase em mais de um local. Os locais mais frequentes
foram a mama contralateral e o mediastino, cada um
representando 12,5%. Do total dessas pacientes, 62,5%
realizaram setorectomia e 25% realizaram mastectomia.
Além disso, 75% das pacientes realizaram tratamento
com radioterapia associado & quimioterapia. O esquema
quimioterdpico mais adotado, 62,5%, foi de uma sessao
semanal seguido pelo de 21 em 21 dias, adotado em 25%
dos casos. Em relagdo aos quimioterdpicos, 50% dos
pacientes utilizaram mais de um medicamento, sendo os
mais utilizados: paclitaxel, gemcitabina e cisplatina, cada
um representando 12,5%.

Em relacio a realizacio de atividade fisica, 63,2% dos
pacientes realizaram menos do que 297 METs e 36,8%
realizaram mais do que 297 METs de acordo com a
classificacao do IPAQ.

As respostas do questiondrio de qualidade de vida
EORTC QLQ-C30, divididas nas suas escalas especificas
sdo apresentadas nas tabelas 2 e 3. Nas escalas “estado
geral” (p<0,05), “funcional” (P<0,001), “fisico” (P<0,01),
“role” (P<0,001) - capacidade de realizar tarefas didrias
relacionadas ao papel funcional — e “social” (p<0,05)
os individuos que realizaram mais do que 297 METs
apresentaram escores significativamente maiores do
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Tabela 1. Caracterizagéo da amostra em relagdo ao total de pacientes e de acordo com a classificacdo quanto & realizacdo de mais ou

menos do que 297 METs
Variaveis

Idade (média = DP)
Género feminino (n, %)
Diagnéstico primdrio (n, %)
Cancer de pulméo
Cdancer de mama
Adenocarcinoma de célon
Cancer de préstata
Linfoma né@o-Hodking
Melanoma maligno de pele
Outros
Metéstase (n, %)
Ossea
Pulmonar
Hepdatica
Outro local
Mais de um local
Radioterapia (n, %)
Esquema quimioterdapico (n, %)
7 em 7 dias
21 em 21 dias
Ovutros
Medicamento quimioterdpico (n, %)
Docetaxel
Cisplatina
Paclitaxel
Gemcitabina
Outros medicamentos
Mais de um medicamento

Total < 297 METs = 297 METs sig.
(n = 38) (n=24) (n=14)
608 anos 61x8 anos | 57,9+8 anos 0,08
55,3% 62,5% 42,9% 0,24
0,97
34,2%2 21,1% 13,2%
1,1% 13,2% 7,9%
5,3% 2,6% 2,6%
5,3% 2,6% 2,6%
5,3% 2,6% 2,6%
5,3% 2,6% 2,6%
23,7% 18,4% 5,3%
0,25
7,9% 2,6% 5,3%
7,9% 7,9% 0%
2,6% 0% 2,6%
21,1% 15,8% 5,3%
23,7% 18,4% 5,3%
42,1% 28,9% 13,2% 0,54
0,91
36,8%2 21,1% 15,8%
6,4%3 18,4% 7,9%
6,8% 33,3% 35,5%
0,15
15,8% 2,6% 13,2%
7,9% 0% 7,9%
2,6% 2,6% 0%
2,6% 2,6% 2,6%
13,2% 5,3% 7,9%
55,3% 36,8% 18,4%

Sig.: Nivel de significAncia na comparagio entre os pacientes que realizaram <297 METs e 2297 METs

que os que realizaram menos do que 297 METs,
representando uma maior funcionalidade. J4 nas escalas
“sintomas” (P<0,01) e “fadiga” (P<0,01), os individuos
que realizaram mais do que 297 METs apresentaram
escores significativamente menores do que os que
realizaram menos do que 297 METs, representando uma
sintomatologia menor. A escala “dispneia” (P=0,64) nao
apresentou uma diferenca significativa.

Observou-se uma correlagio positiva entre o total de
METs realizados e as escalas “estado geral” (r=0,4, P<0,05),
“funcional” (r=0,7, P<0,001), “fisico” (r=0,7, P<0,001) e
“role” (r=0,7, P<0,001). Em relago as escalas “sintomas”
(r=-0,5, P<0,001), “fadiga” (r=-0,5, P<0,001) ¢ “dor”
(r=-0,4, P<0,01), observou-se uma correlacdo negativa
com o total de METs realizados. A escala “dispneia” nio
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apresentou niveis de correlagio significativos com o total
de METs (P=0,64).

Analisando-se separadamente os individuos com
diagndéstico primdrio de cincer de pulmio, 61,5% dos
pacientes realizaram menos do que 297 METs e 38,5%
realizaram mais do que 297 METs. Observou-se uma
diferenca significativa entre esses dois grupos nas escalas
“funcional” (P<0,05), “fisico” (P<0,05), “role” (P<0,01) e
“social (P<0,05)”. Nao houve diferenca significativa entre
as escalas “estado geral” (P=0,14), “sintomas” (P=0,38),
“fadiga” (P=0,09), “dor” (P=0,76) e “dispneia” (P=0,81).

Observou-se uma correlagio positiva entre o
total de METs realizados na tltima semana por
esses pacientes com neoplasia pulmonar e as escalas

“funcional” (r=0,7, P<0,01), “fisico” (r=0,7, P<0,05) e
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Tabela 2. Qualidade de vida em relacéo ao total de pacientes e de acordo com a realizacgo de mais ou menos do que 297 METs em
pacientes independente do diagndstico primdrio

Independente do diagnéstico primario

Total (n=38) Mediana

< 297 METs (n=23)

> 297 METs (n=15)

(1025/1Q75) Mediana (IQ25/1Q75)  Mediana (1Q25/1Q75) 9"
Estado geral 66,7 (50/100) 66,7 (50/83,3) 95,8 (62,5/100) 0,03*
Funcional 67,7 (55/78,9) 61,1 (46,7/72,2) 84,4 (72,2/91,1) 0,0001%**
Fisico 60 (40/80) 53,3 (33,3/70) 80 (65/95) 0,001**
Role 66,7 (33,3/100) 50 (33,3/66,7) 100 (95,8/100) 0,0001%**
Emocional 62,5 (50/91,7) 58,3 (41,7/83,3) 79,2 (56,2/100) 0,08
Cognitivo 91,7 (66,7/100) 83,3 (66,7/100) 100 (79,2/100) 0,35
Social 83,3 (50/100) 50 (37,5/100) 91,6 (79,2/100) 0,05*
Sinfomas 32,1 (12,8/44,2) 38,5 (25,6/46,1) 12,8 (5,1/28,2) 0,003**
Fadiga 33,3 (8,3/69,4) 55,6 (22,2/77,8) 5,5 (0/25) 0,002**
Néusea 8,3 (0/33,3) 16,7 (0/45,8) 0 (0/20,8) 0,15
Dor 33,3 (0/83,3) 41,7 (0/83,3) 8,3 (0/50) 0,09
Dispneia 0 (0/33,3) 0 (0/33,3) 0 (0/8,3) 0,31
Insénia 33,3 (0/75) 50 (0/100) 33,3 (0/41,7) 0,27
Apetite 16,7 (0/100) 50 (0/91,7) 0 (0/100) 0,66
Constipacéo 0(0/33,3) 0 (0/58,3) 0 (0/0) 0,29
Diarreia 0 (0/0) 0 (0/0) 0 (0/0) 0,17
Financeiro 33,3 (0/66,7) 66,7 (0/100) 33,3 (0/41,7) 0,24

1Q25: Intervalo Interquartil 25; 1Q75 = Intervalo Interquartil 75

Sig.: Nivel de significAncia na comparagio entre os pacientes que realizaram <297 METs e 2297 METs: *=P<0,05; **=P<0,01; ***=P<0,001

“role” (r=0,8, P<0,001), porém nio foram observados
niveis de correlacio significativos entre o total de
METs e as escalas “estado geral” (P=0,42), “sintomas”
(P=0,51), “fadiga” (P=0,27), “dor” (P=0,51) e
“dispneia” (P=0,98).

No grupo de pacientes com céncer de mama,
observou-se correlagao positiva entre a escala “fisico” e o
total de METs realizado na Gltima semana (r=0,7, P<0,05).
As demais escalas ndo apresentaram niveis de correlacio
significativos com o total de METs (2-0,05).

DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi avaliar a realizagio
de atividade fisica e a qualidade de vida em pacientes
oncoldgicos e observar suas possiveis correlagoes durante
o periodo de tratamento quimioterdpico. Dessa forma,
verificou-se o comportamento dessas varidveis sob dois
aspectos: independente do diagndstico primdrio ou
considerando-o como um possivel fator interferente
nas variaveis estudadas. Nesse caso, avaliaram-se
especificamente os cAnceres de pulmao e mama por terem

apresentado grande incidéncia no presente estudo, assim
como previamente descrito na literatura'.

A partir de nossos resultados, pode-se observar que os
pacientes que realizaram mais do que 297 METs - total
equivalente a uma caminhada de 30 minutos realizada
trés vezes por semana - quando comparados com os que
realizaram menos do que 297 METs, apresentaram escores
melhores em diversas escalas do questiondrio de qualidade
de vida, representando uma melhor funcionalidade e
uma menor sintomatologia. No estudo de Blanchard ez
al.'®, foram avaliadas a qualidade de vida e a realizagdo
de atividade fisica antes e apés o diagnéstico oncolégico
em 330 pacientes. Os autores observaram que, apds o
diagnéstico, os individuos que realizavam exercicio trés
vezes na semana por no minimo 30 minutos apresentavam
uma qualidade de vida significativamente melhor do que
os que nio o realizavam. Nesta mesma linha, Lowe ez /.4
demonstraram a presenca de associagoes moderadas a fortes
entre caminhadas didrias de 60 minutos e diferentes escalas
do questiondrio de qualidade de vida, como aspectos
psicolégicos e funcionalidade de membros inferiores, em
pacientes que estavam recebendo tratamento paliativo.
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Tabela 3. Qualidade de vida em relacéo ao fotal de pacientes e de acordo com a realizacdo de mais ou menos do que 297 METs nos
pacientes com cancer de pulméo

Diagnéstico primario de cancer de pulméo (n=13)
Total (n=13) Mediana < 297 METs (n=8) = 297 METs (n=5)

(1Q25/1Q75) Mediana (1Q25/1Q75) | Mediana (1Q25/1Q75) Sig.
Estado geral 83,3 (50/95,8) 62,5 (45,8/83,3) 100 (54,2/100) 0,14
Funcional 68,9 (50/80) 54,4 (43,3/70) 73,3 (71,1/92,2) 0,03*
Fisico 60 (50/80) 53,3 (36,6/68,3) 80 (63,3/86,7) 0,04*
Role 66,7 (33,3/100) 41,7 (33,3/66,7) 100 (100/100) 0,007**
Emocional 58,3 (41,7/79,2) 54,2 (41,7/81,2) 58,3 (41,7/87,5) 0,77
Cognitivo 83,3 (66,7/100) 75 (54,1/95,8) 100 (83,3/100) 0,09
Social 66,7 (33,3/100) 41,7 (33,3/62,5) 100 (75/100) 0,02*
Sintomas 30,7 (12,8/43,6) 33,3 (19,9/43,6) 12,8 (9/41) 0,38
Fadiga 22,2 (0/61,1) 38,8 (22,2/75) 0 (0/38,9) 0,09
Ndusea 0 (0/41,7) 0 (0/29,2) 0 (0/50) 0,67
Dor 16,7 (0/66,7) 16,7 (0/79,2) 16,7 (0/50) 0,77
Dispneia 0 (0/50) 16,7 (0/79,2) 0 (0/66,7) 0,81
Insénia 33,3 (0/83,3) 33,3 (0/91,7) 33,3 (0/83,3) 1,00
Apetite 33,3 (0/83,3) 50 (0/66,7) 0 (0/100) 0,94
Constipacéo 0 (0/0) 0 (0/25) 0 (0/0) 0,25
Diarreia 0 (0/0) 0 (0/0) 0 (0/0) 0,43
Financeiro 66,7 (0/83,3) 33,3 (0/91,7) 66,7 (16,7/83,3) 0,65

1Q25: Intervalo Interquartil 25; 1Q75 = Intervalo Interquartil 75

Sig.: Nivel de significAncia na comparagio entre os pacientes que realizaram <297 METs e 2297 METs: *=P<0,05; **=P<0,01; ***=P<0,001

No presente estudo, foram encontradas
correlagoes significativas entre a escala “fisico” e o total
de METs realizado na semana tanto na andlise conjunta
dos pacientes, quanto nos casos dos cinceres de pulmao
e mama. Além disso, ao analisar os pacientes de modo
independente do diagnéstico, foram encontradas
correlacdes significativas que abrangem as escalas:

» o« » o«

“estado geral”, “funcional”, “role”, “sintomas”, “fadiga” e
“dor” com o total de METs realizados. Esses resultados
remetem ao encontrado na literatura, que evidenciam
a perda de massa muscular e a redu¢io da capacidade
aerébica como fatores importantes para a redugio na
tolerncia A realizacdo das atividades didrias®, o que
estd intimamente relacionado a qualidade de vida''. De
Backer ez al.> submeteram 57 pacientes oncol6gicos, apés
o tratamento com quimioterapia, a um treino de forca
de alta intensidade em membros superiores, inferiores
e musculatura abdominal, tendo encontrado resultados
positivos. Da mesma maneira, Adamsen ez a/.*' realizaram
um treino de for¢a de alta intensidade para membros
inferiores, superiores e musculatura abdominal, um
treino aerébico em bicicleta ergométrica e técnicas de

326  Revista Brasileira de Cancerologia 2010; 56(3): 321-330

relaxamento e massagem com 118 pacientes oncoldgicos
durante o tratamento com quimioterapia. Ambos os
estudos demonstraram que o programa de treinamento
gerou um aumento da for¢a muscular, do consumo
mdximo de oxigénio (VO, mdx) e da qualidade de vida
dos pacientes.

Analisando-se separadamente os diagndsticos
primdrios mais frequentes no presente estudo — cAnceres
de pulmio e mama - ¢é possivel perceber que os mesmos
parecem comportar-se de maneira semelhante ao grupo
com diferentes diagnésticos, apesar da amostra reduzida.
Esses achados sdo particularmente interessantes, pois
sugerem que o exercicio fisico regular pode beneficiar os
pacientes oncoldgicos, independente de seu diagnéstico
primdrio. Atualmente na literatura, existem diversos
trabalhos demonstrando beneficios através de programas
de exercicio fisico em inGmeros tipos de diagndstico
primdrio®>®. Em um estudo que incluiu 113 mulheres
com diagnéstico de cincer de mama, Schneider ez al?
realizaram sess6es de exercicio supervisionado (aerébicos,
de resisténcia e alongamentos) duas ou trés vezes na semana
durante seis meses. Ap6s esse periodo, as participantes



apresentaram melhoras significativas nos valores de
pressio arterial sist6lica e diastélica e frequéncia cardiaca
de repouso, bem como na capacidade vital forgada, VO,
midx e for¢a muscular em membros inferiores. Outro

1.2 avaliou os efeitos de

trabalho realizado por Jones ez a
um treinamento fisico em 20 pacientes com diagndstico
de cancer de pulmao antes de realizarem a cirurgia de
ressec¢ao. Os resultados demonstram um aumento no VO,
méx e na distincia percorrida no TC6. J4 no estudo de
Lynch ez al*, 1.996 pacientes com diagndstico de cAncer
colorretal foram entrevistados em relagdo a qualidade de
vida, tempo gasto com atividade fisica ¢ efeitos colaterais
do tratamento. Os resultados mostram que os pacientes
suficientemente ativos apresentaram um escore melhor
em relagio a qualidade de vida quando comparados aos
pacientes inativos fisicamente.

No presente estudo encontrou-se também uma
correlagio positiva entre o total de METs ¢ a escala “estado
geral”, apresentando, porém, apenas uma correlagio
moderada (r=0,4). Sabendo que a escala “estado geral”
¢ composta por duas questdes nas quais o paciente deve
escolher uma nota de 0 a 7 para sua satide de maneira
geral e para a sua qualidade de vida, é possivel que o
cardter subjetivo contido nessas questoes tenha dificultado
o entendimento dos pacientes na hora de respondé-las,
contribuindo para que se tenha obtido uma correlagio
moderada. Um resultado que pode ser considerado
inesperado foi a nio significAncia na correlagio entre a
sensacdo de dispneia e o total de METs, pois alguns estudos
demonstram reducéo da dispneia com o exercicio. Morris
et al.* realizaram um estudo com 30 pacientes oncoldgicos
que foram submetidos a um programa de exercicio fisico
durante oito a 12 semanas e foram avaliados através do
teste da caminhada dos seis minutos (TC6). A dispneia
referida no TC6 nao apresentou mudanga significativa
antes e apds a intervengio, porém, com a mesma sensagao
de dispneia, os pacientes apresentaram um aumento
significativo na distdncia percorrida, representando
uma melhor tolerincia a esse sintoma. Em relacio ao
nosso estudo, o resultado nio significativo na correlagio
dispneia e METs possivelmente possa ser explicado ao se
observar a escala “dispneia”, onde pode-se perceber que
poucos pacientes apresentaram um escore elevado, o que
demonstra que a maior parte dos individuos nio referia
essa sensacdo de dispneia.

As limitagbes do estudo se relacionam ao ndmero
reduzido de individuos incluidos na amostra; o fato
de esses individuos estarem em diferentes momentos
do tratamento quimioterdpico, visto que sabe-se que
aqueles no final do tratamento sentem mais fadiga do
que aqueles no inicio e, consequentemente, tém pior
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qualidade de vida e realizam menos atividade fisica; e o
fato de os questiondrios terem sido preenchidos na forma
de entrevista ao invés de autorrelato.

CONCLUSAO

Tendo em vista o impacto que as neoplasias malignas
e o tratamento quimioterdpico exercem na qualidade de
vida dos pacientes oncoldgicos, se faz necessirio encontrar
alternativas capazes de controlar os sintomas relacionados
a doenga e ao tratamento. O presente estudo visou a
avaliar a importancia da atividade fisica sobre a qualidade
de vida e observar as correlacoes entre essas varidveis em
pacientes oncoldgicos durante o periodo de tratamento
quimioterdpico.

A partir dos resultados, pdde-se observar que
os individuos que realizaram mais atividade fisica
apresentaram melhores escores relacionados a
funcionalidade e sintomatologia.

Portanto, considerando-se os resultados obtidos
no presente estudo, é possivel concluir que a atividade
fisica parece estar relacionada com diferentes aspectos da
qualidade de vida de pacientes oncolégicos. Assim sendo,
os programas regulares de exercicio fisico possivelmente
s30 uma excelente estratégia para otimizar a qualidade de
vida desses pacientes.

Novos estudos sdo necessarios, a fim de elucidar os
efeitos e os possiveis beneficios da realizagio de diferentes
modalidades, frequéncias, duragio e intensidade de
exercicio fisico com pacientes que realizam quimioterapia.
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ANEXO

Sexo: ( ) F
Registro:

Grau de escolaridade:

Data de nascimento: [/

Ne:

Diagnéstico clinico:

Médico responsavel:

Metdstase: ( )S ( )N
Cirurgia: ( )S ( )N
Quimioterapia:

Quimioterdpicos:

Local:

Qual:

Data: /[ /

Cicloatual: ( )1( )2 ( ) 3 outro:

Esquema:

Ne sessoes de quimioterapia nesse ciclo:

Data da tltima sessao de quimioterapia: __ /_ /

Outros Tratamentos:

Radioterapia: ( ) S

Hormonioterapia: ( ) S

Observagoes:

() N No sessoes:

( )N

Data: /[
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Abstract

This study aimed to assess both practice of physical activity and quality of life of cancer patients during chemotherapy
and analyze their possible correlations. This is an observational, descriptive and transversal study. The sample was selected
by simple random sampling. Patients were eligible if they were above 18 years old, received a diagnosis of a malignant
neoplasm and carried out at least 2 sessions of chemotherapy, regardless of any other associated treatment in progress.
Their practice of physical activity was assessed by the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) and their
quality of life by the European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire
C30 (EORTC QLQ-C30). Thirty-eight patients were studied. When analyzing the EORTC QLQ-C30, no patient
reached the maximal score of functionality. The symptoms “fatigue” and “pain” had high scores. Regarding the practice
of physical activity, 63.2% of patients had less than 297 metabolic equivalents (METs) and 36.8% had more than
297 METs according to IPAQ classification. The patients who had more than 297 METs showed higher quality of
life when compared to patients that had less than 297 METs. A correlation between the total of METs carried out
and several scales of EORTC QLQ-C30, like “well being”, “physical” and “fatigue”, was noticed. Physical activity
seems to be related to different aspects of the quality of life in cancer patients. Therefore, regular programs of physical
exercise may be an excellent strategy to improve their quality of life.

Key words: Motor Activity; Quality of Life; Neoplasms; Drug Therapy; Epidemiology escriptive; Cross-Sectional Studies

Resumen

El estudio tenfa por objetivo evaluar la realizacidn de actividad fisica y la calidad de vida y observar sus posibles
correlaciones en pacientes oncoldgicos durante el tratamiento quimioterapéutico. Es un estudio observacional,
descriptivo y transversal. La muestra fue seleccionada por muestreo aleatorio simple. Se incluyeron individuos de
miés de 18 afios con diagnéstico clinico de neoplasia maligna que habian sido sometidos al menos dos sesiones de
quimioterapia, pudiendo o no estar realizando otro tratamiento asociado con esta. La realizacién de actividad fisica
fue evaluada por el cuestionario nternational Physical Activity Questionnaire (IPAQ) y la calidad de vida mediante el
cuestionario European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire C30 (EORTC
QLQ-C30). Treinta y ocho individuos han sido estudiados. En el EORTC QLQ-C30, ningin paciente llegé a la
puntuacién mixima de la funcionalidad. Los sintomas de "fatiga" y "dolor" obtuvieron puntuaciones elevadas.
En relacién con la realizacién de actividad fisica, 63,2% de los pacientes presentaron menos de 297 equivalentes
metabélicos (METs) y 36,8% presentaron més de 297 METs de acuerdo con la clasificacién del IPAQ. Los pacientes
que se sometieron a mds de 297 METs presentaron una mejor calidad de vida que los que obtuvieron menos de 297
METs. Hubo una correlacién entre el nimero total de METs alcanzados y varias escalas del EORTC QLQ-C30,
como “situacidn general”, “fisico” y “fatiga”. La actividad fisica parece estar relacionada con aspectos de la calidad de
vida de pacientes oncoldgicos. Asi, los programas regulares de ejercicio fisico pueden ser una excelente estrategia para
mejorar la calidad de vida de tales pacientes.

Palabras clave: Actividad Motora; Calidad de Vida; Neoplasias; Quimioterapia; Epidemiologia Descriptiva; Estudios

Transversales
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