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ATIVIDADE FiSICA PARA PACIENTES ONCOLOGICOS

PHYSICAL ACTIVITY FOR ONCOLOGICAL PATIENTS

IMOREIRA, Otto Alexander: ! VILELA Renata Pateis; 2 DIAS Viviane Kawano
RESUMO

Estudos mostram que existe uma forte relacdo entre a atividade fisica e o cancer e, ainda, que
sua préatica regular, contribuird ndo s6 para a prevencdo da doenca, mas também para a
melhora da qualidade de vida de pacientes em tratamento de diferentes tipos de cancer. Sendo
assim, este estudo de natureza qualitativa, desenvolvido por meio de pesquisa bibliografica
teve como objetivo, investigar a contribuicdo da préatica da atividade fisica no tratamento e na
reabilitacdo de pacientes oncoldgicos. Os resultados encontrados demonstraram que com a
pratica regular de atividade fisica, os pacientes oncologicos conseguem melhorar o sistema
imunolégico, afetado com a doenca e o tratamento. Além disso, a préatica regular de atividade
fisica, associada a mudancas nos seus habitos alimentares, promovem a diminuicdo da
adiposidade e das dores, queixas recorrentes entre 0s pacientes e, ainda, acarreta aumento,
restauracdo e manutencdo da forca muscular, melhora da resisténcia a fadiga, da mobilidade,
da flexibilidade, da coordenagdo motora, do relaxamento, entre outros fatores, permitindo
reestabelecer ou aprimorar o desempenho funcional comprometidos com a doencga. Desta
forma, conclui-se que a pratica de atividade fisica, aerObia ou anaerdbia, trazem efeitos
positivos aos pacientes oncoldgicos, sejam estes fisiologicos, funcionais, psicolégicos e/ou na
composicdo corporal. No entanto, vale ressaltar que se recomenda que a pratica da atividade
fisica, seja acompanhada por um profissional de Educacdo Fisica, seja realizada pelo menos
trés vezes por semana, por 30 minutos diarios, com intensidade leve a moderada, tanto para a
prevencdo do cancer quanto para a reabilitacdo dos pacientes. Destaca-se também, que a
escolha do tipo de atividade fisica a praticar, pode ser um fator preponderante para a adesdo e
manutencdo do estilo de vida adotado, jA que dependerd das possibilidades e interesses
individuais e por isso, torna-se importante sua assertividade para promocdo dos seus
beneficios.

Palavras chave: Pacientes. Cancer. Atividade fisica. Qualidade de vida.
ABSTRACT

Studies show that there is a strong relationship between physical activity and cancer and also
that its regular practice will contribute not only to the prevention of the disease but also to
the improvement of the quality of life of patients in treatment of different types of cancer.
Therefore, this qualitative study, developed through a bibliographical research, aimed to
investigate the contribution of the practice of physical activity in the treatment and
rehabilitation of cancer patients. The results showed that with regular practice of physical
activity, cancer patients can improve the immune system, affected with the disease and
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treatment. In addition, the regular practice of physical activity, associated to changes in
eating habits, promote the reduction of adiposity and pain, recurrent complaints among
patients and, additionally, increase, restore and maintain muscle strength, improve resistance
to fatigue, mobility, flexibility, motor coordination, relaxation, among other factors, allowing
to reestablish or improve functional performance compromised with the disease. Thus, it is
concluded that the practice of physical activity, aerobic or anaerobic, have positive effects on
cancer patients, be they physiological, functional, psychological and/or body composition.
However, it is worth emphasizing that it is recommended that the practice of physical activity,
be accompanied by a Physical Education professional, be performed at least three times a
week for 30 minutes daily, with mild to moderate intensity, both for cancer prevention and for
the rehabilitation of patients. It is also emphasized that the choice of the type of physical
activity to be practiced can be a preponderant factor for the adherence and maintenance of
the lifestyle adopted, since it will depend on the individual possibilities and interests and
therefore, it becomes important its assertiveness to promote its benefits.

Keywords: Patients. Cancer. Physical activity. Quality of life.

INTRODUCAO

De acordo com Junqueira e Carneiro (2012), o cancer que também é conhecido como
neoplasia, possui centenas de grupos diferentes de doencas. Sdo anomalias que se
desenvolvem de maneira desorganizada e descontrolada, as quais até hoje a ciéncia nao
conseguiu um respaldo para organizar e controlar o seu desenvolvimento, com objetivo de
alcancar uma solucdo clara e exata para a preven¢ao da doenca.

Ainda segundo os autores supracitados, existem dois tipos de neoplasias:

e Neoplasia benigna quando o tumor apresenta contornos bem definidos e
crescimento localizado;

e Neoplasia maligna quando o tumor apresenta contornos fracamente definidos e
as células neoplésicas crescem sobre os tecidos circundantes, ocasionando sua
destruicéo.

Conforme aborda Cunha (2012) os tipos de cancer mais comuns entre a populagéo
brasileira sdo: mama, préstata, intestinos, pele e estdmago. No entanto, sabe-se que para todos
existe prevencdo. Boas medidas a serem tomadas sdo: ndo fumar, uso moderado do alcool,
cuidados com o sol, exames preventivos nas mamas, prostata (Toque, PSA), intestinos
(Retosigmoidoscopia, Colonoscopia), estomago (Endoscopia e pesquisa de Helicobacter
Pylori) e pele (Avaliacdo Clinica).

A esse respeito, Moore et al. (2016) ressaltam que uma das formas de prevencao e

tratamento do cancer € a pratica regular de atividade fisica, a qual pode reduzir o risco de
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desenvolver 13 tipos de cancer, de forma generalizada em diferentes grupos de pessoas,
incluindo os que apresentam sobrepeso e os fumantes. No entanto, ainda segundo o autor,
estima-se que 51% dos adultos nos Estados Unidos e 31% do mundo, ndo fazem o minimo de
exercicio fisico recomendado para estarem em boas condi¢cdes de saude. Atividades como
caminhar, correr, nadar ou pedalar, em um ritmo que pode ir de pausado até maior
intensidade, durante 150 minutos por semana, seriam capazes de prevenir esses canceres.

Corroborando o INCA (2010) evidenciou que na maioria dos casos, a relacdo entre
atividade fisica e reducao do risco de cancer manteve-se independente do peso da pessoa e de
se era fumante ou ndo. Para o total de canceres, a diminuicdo do risco em consequéncia do
exercicio, foi de 7%. Por outro lado, as atividades fisicas foram relacionadas com um aumento
de 5% do risco de cancer de prostata e de 27% de melanoma, um cancer agressivo da pele,
principalmente nas regides mais ensolaradas do Brasil.

Com o intuito de contribuir para a conscientizagcdo da populacdo, o INCA (2011a)
propds algumas dicas para as pessoas se prevenirem contra o cancer, como nao fumar, ter uma
alimentacdo saudavel e praticar regularmente atividades fisicas. Porém, percebe-se que muitas
inquietacOes ainda se fazem presente em relacdo as implicaces da préatica de atividade fisica
ou auséncia desta e o cancer. Desta maneira, este estudo tem como objetivo investigar a
contribuicdo da pratica da atividade fisica no tratamento e na reabilitacdo de pacientes
oncoldgicos. Para tanto, serd desenvolvido por meio de pesquisa bibliogréfica.

REVISAO DE LITERATURA

Em paises desenvolvidos, nos dias atuais, ha uma estimativa de que uma pessoa em
cada cinco vai a ébito por causa do cancer, relatam Pedroso, Araldjo e Stevanato (2011).
Vérios fatores estdo interligados para que ocorra & presenca de cancer. Citam-se os fatores
externos como se expuser a produtos quimicos, a radiacéo, alguns tipos de virus, tabagismo e
0 uso excessivo de alcool, como fatores de riscos que predispdem o individuo a desenvolver a
doenca. Os fatores internos como a implicagdo do sistema imunoldgico, propensédo genética e
modificacbes hormonais também sdo considerados fatores de risco para a doenga,
(VAISBERG; ROSA; MELLO, 2005).

De acordo com os tecidos atingidos tem-se uma classificacdo dos canceres e tumores
malignos, e desta forma, pode-se encontrar tumores do sistema nervoso central, os linfomas,

as leucemias, os carcinomas e os sarcomas(INCA, 2011a). Dependendo do tipo e localiza¢do
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do céncer, no organismo do individuo, este percebe alguns sintomas, os quais podem alertar
sobre a doenga. Para Pedroso, Araljo e Stevanato (2011) entre os tipos de sintomas e
alteracdes percebidas pelos pacientes oncoldgicos antes e ap6s o diagndstico encontram-se:

e Fisico: mudancas na saude, mudancas nos niveis de energia, efeitos colaterais
do tratamento e mudanca na aparéncia.

e Econbmico: alteragdes no desempenho no trabalho, alteracbes financeiras
podem ocorrer.

e Psicoldgico: mudancas pessoais e no ambiente social, alteragdes de humor,
dificuldades nos relacionamentos, preocupacdo com o futuro (questdes
relacionadas ao tempo de vida).

Ap0s constatacdo da doenca, dependendo do grau de evolugdo que esta apresenta, o
paciente é levado a intervencgdes cirlrgicas, tratamentos quimioterapicos, radioterapicos,
terapias  hormonais e imunoldgicas (PEDROSO; ARAUJO; STEVANATO, 2011).0
tratamento € administrado pela equipe de enfermagem junto com auxiliares de enfermagem,
0s quais recebem treinamento especializado para esta fungéo, sendo executado das seguintes
maneiras: via oral, intravenosa, intramuscular, subcutanea, epidurais espinhais e topico
(INCA, 2011b).

As implicagdes dos efeitos colaterais destes tratamentos, na maioria das vezes,
decorrem da extrema sensacdo de fadiga, geralmente associada a perda excessiva de peso e
sarcopenia (perda de massa, forca e funcdo muscular), bem como quadros depressivos,
afetando o aspecto psicologico do paciente, como relatam Pedroso, Aradjo e Stevanato
(2011). Para ter uma ideia dos efeitos colaterais que os pacientes oncologicos podem
apresentar, basta entender como se d& alguns tratamentos como a radioterapia e a
quimioterapia.

A radioterapia é um tipo de tratamento, no qual radiagdes sdo utilizadas para destruir
as células cancerigenas ou impedir que elas se multipliquem. Nesse tipo de tratamento o
paciente costuma ndo apresentar efeitos colaterais significativos (INCA, 2011b). Ja na
quimioterapia, método no qual utiliza compostos quimicos, chamados de quimioterapicos, 0s
quais sdo usados no tratamento de doencas causadas por agentes bioldgicos, administram-se
0s medicamentos como o0s antineoplasicos ou antiblasticos, em intervalos regulares, que
variam de acordo com os procedimentos terapéuticos. Esses medicamentos caem na corrente
sanguinea dos pacientes, sendo levados para toda parte do corpo, destruindo todas as células

motivadoras do tumor, impedindo que se distribuam para outras extensées do corpo. As
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evolucGes verificadas nos Gltimos dez anos, na area da quimioterapia antineoplasica, tém
propiciado significativamente a administracdo de outros tipos de tratamentos de céncer e
possibilitado maior nimero de curas. No entanto, no decorrer do tratamento a maioria dos
pacientes apresenta uma série de sintomas e efeitos colaterais secundarios como: nauseas,
vomitos, dores, insonia, perda de apetite e fadiga (INCA, 2011b).

Para Ballard-Barbash et al.(2012), individuos que se encontram com cancer possuem
um aumento gradativo e intenso do quadro catabolico, o qual pode resultar em caquexia,
intensa fadiga, nduseas, melancolia seguida de depressdo, atrofia muscular, diminuicdo da
capacidade aerdbia, diminuicdo da forca e flexibilidade e perda de massa muscular,
contribuindo para o decréscimo da qualidade de vida. Para que estes problemas possam ser
diminuidos, diversos pesquisadores estudam quais procedimentos sdo capazes de melhorar os
aspectos relacionados a qualidade de vida dos pacientes com cancer.

Nesse sentido, alguns estudos tém evidenciado que a pratica da atividade fisica pode
amenizar estes efeitos. Battaglani et al. (2004) abordam que a atividade fisica produz
alteracdes no metabolismo e nas morfologias crénicas, tornando ela uma opcao
importantissima na recuperacao e no processo de tratamento de pacientes oncoldgicos. Uma
das possiveis explicagdes para a pratica da atividade fisica intervir positivamente tanto na
prevencdo, quanto no tratamento do cancer, diz respeito ao efeito desta pratica nos niveis
hormonais, fatores de crescimento dos tumores, diminuicdo de tecido adiposo, dos niveis
glicémicos, triglicérides, aumento do HDL, do sistema imunologico, os quais estdo
diretamente associados com a prevencdo e diminuicdo do risco de cancer (FRIEDENREICH;
ORENSTEIN, 2012).

Cunha (2012) evidencia que uma atividade fisica realizada de forma regular, com uma
correta prescri¢do, relaciona-se com a reducdo de risco oncoldgico em até 30%. Ressalta-se
que a efetuacdo de um plano de exercicios fisicos para pacientes oncoldgicos, podera ser feita
em trés fases, logo apos o individuo receber o diagndstico, porém, vale lembrar que em cada
fase, os objetivos e a consequente modulagdo dos mesmos, serdo distintos e por isso, esses
planos devem ser acompanhados pelo médico e por um profissional de educacdo fisica. A trés
fases segundo Pedroso, Araujo, Stevanato (2015) sdo:

e Fase pre-tratamento: este periodo compreende entre a diagnose da doenca e 0
principio do tratamento;
e Fase de tratamento: fase crucial, na qual os pacientes estdo em tratamento, seja

ele de natureza cirlrgica, quimioterapica, radioterapica, hormonal,
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imunoterdpica ou transplante, podendo ocorrer alguns efeitos indesejaveis
como: diarreia, perda ou aumento de peso, queda de cabelos e outros pélos do
corpo, vémitos, enjoos e tonturas e fadiga. Este Gltimo acomete mais de 75%
dos pacientes, ocorrendo em especial ap6s a primeira fase de quimioterapia,
nos periodos de cuidados paliativos ou em estagios mais evoluidos, sendo
caracterizada por uma demasiada descomodidade e desgaste fisico, também
podendo comprometer o estado emocional e cognitivo;

e Fase pos-tratamento: neste periodo a dica que vale para os pacientes que ja
terminaram o tratamento do cancer é: realizar atividade fisica sempre que
possivel, manter uma dieta adequada e balanceada, ndo se esquecendo de
relaxar e dispor de bons momentos de lazer. O repouso também é parte
importante do dia. O efeito da auséncia de descanso pode acarretar maleficios
na coordenacdo motora e na capacidade de raciocinio.

Diante do exposto, Pedroso, Araujo, Stevanato (2015) também evidenciam que um dos
meios mais importantes para controlar a fadiga e a manutencdo da forca muscular, com
atuacdo direta no bem estar geral dos pacientes oncoldgicos é com a pratica regular de
atividades fisicas, beneficiando o apetite, melhorando a autoestima, a autopercepcéo,
mantendo ou até mesmo elevando os niveis de energia, auxiliando nas atividades de vida
diéaria, aumentando os periodos de sono e descanso, melhorando os momentos de lazer e
consequentemente, a qualidade de vida dos mesmos. Tanto os exercicios de forca quanto 0s
aerobicos podem minimizar os niveis de fadiga, ja a atividade fisica leve contribuira para a
preservacédo da forca muscular.

Confirmando o INCA (2010), em seu estudo, no qual correlaciona a atividade fisica e
0 céancer, dados preliminares, apontam um efeito benéfico do exercicio como terapia e
prevencdo do cancer, em diferentes padrdes, com relagcdo & melhora do estado geral de salde
do paciente, a baixa significativa dos efeitos colaterais que ocorrem devido ao tratamento e a
melhora psiquica, enfatizando a depresséo. Além disso, o estudo também demonstra melhoras
no estado fisico, especialmente no que tange a fadiga, queixa recorrente entre 0s pacientes
oncoldgicos.

No entanto, é importante deixar claro que o paciente oncoldgico precisa da liberagéo
do médico para aderir & pratica de atividades fisicas e que estas precisam ser sistematizadas de
acordo com as condi¢des funcionais do mesmo no momento e, portanto, prescrita e

acompanhada por um profissional de educacéo fisica. As contraindicacdes se relacionam aos
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exercicios fisicos intensos ou em periodos de febre, dor, sangramento e infeccdo, devido a
possivel modificagdo na funcdo imunoldgica e restabelecimento do estresse fisico. Aspectos
como anemia e fadiga ndo sdo fatores que contraindiquem a participacdo em programas de
reabilitacdo baseados em atividades fisicas.

Para compreender melhor esta relacéo sobre os efeitos da prética da atividade fisica no
tratamento de pacientes oncoldgicos, especialmente no que tange a prescri¢do correta, faz-se
necessario conhecer as variaveis e recomendacGes mais utilizadas para esta populagdo. O
quadro 01, referem-se as variaveis e recomendacdes ligadas a pratica de atividade fisica mais
utilizada para pacientes oncolégicos. No entanto, evidencia-se que, nestes casos, deve-se

avaliar o diagnéstico médico, para entdo, prescreve-se algum tipo de atividade ou exercicio

fisico que possa melhorar a qualidade de vida do paciente e ndo o prejudicar.

QUADRO 01 - Variaveis e recomendacdes para a pratica de atividade fisica para pacientes

oncolégicos

VARIAVEIS

RECOMENDACOES

Modalidade

A maioria dos exercicios que envolvem grandes grupos musculares é
apropriada, porém caminhar e pedalar sdo especialmente recomendados. E imperativo
modificar a modalidade do exercicio com base nos efeitos do tratamento agudo/crénico
da cirurgia, da quimioterapia e/ou radioterapia.

Frequéncia

Pelo menos, de trés a cinco vezes por semana; porém o exercicio diario pode ser
6timo para pacientes com cancer nao condicionados, que devem realizar exercicios com
intensidade mais leve e de duracdo mais curta.

Intensidade

Intensidade moderada, dependendo do nivel atual de aptiddo e a gravidade dos
efeitos colaterais dos tratamentos. As diretrizes incluem 50% a 70% do consumo maximo
de oxigénio (Vo2max.) ou 60% a 80% da frequéncia cardiaca.

Duracéo

Pelo menos de 20 a 30 minutos continuos, porém esse objetivo podera ser
alcangado em mudltiplas sessdes intermitentes mais curtas (por exemplo, de 5 a 10
minutos) com intervalo de repouso para 0s pacientes ndo condicionados ou que
experimentam efeitos colaterais graves ao tratamento.

Progressdo

A progressao inicial deve ser na frequéncia e na duragdo e, somente quando
essas metas tiverem sido alcancadas, a intensidade podera ser aumentada. A progressao
deve ser mais lenta e mais gradual para os pacientes ndo condicionados ou que
experimentam efeitos colaterais graves do tratamento.

Fonte: MUNHOZ et al. (2016, p. 36)

CONSIDERACOES FINAIS

Contudo, conclui-se que a pratica da atividade fisica contribui para a

reabilitacdo e o tratamento de pacientes oncoldgicos. Pode-se observar com o estudo que a

atividade fisica promove beneficios aos pacientes portadores de cancer em diferentes niveis,
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relacionados a melhora do estado geral dos pacientes, a diminui¢do de efeitos colaterais
advindos do tratamento e melhora de aspectos fisicos e psicoldgicos, principalmente
relacionados a depressao.

Falando mais especificamente, a pratica regular de atividade fisica, reduz os niveis de
estresse, eleva a defesa imunoldgica, obtendo efeitos benéficos sobre a resisténcia ao cancer
ou contra o crescimento tumoral. Ela também contribui para a melhora da qualidade de vida,
aumento da forca muscular, da resisténcia cardiovascular, dos niveis significativos de
hemoglobina, do equilibrio do peso, aumento da capacidade funcional, reducdo da fadiga
muscular, diminuicdo das nduseas, vomitos e diarreia entre outros fatores. Desta forma, cabe
aos profissionais envolvidos, com o tratamento e a reabilitacdo dos pacientes oncoldgicos,
incentivarem a pratica regular da atividade fisica entre 0s mesmos e conscientiza-los sobre sua
importancia, no sentido de contribuir para a melhora da qualidade de vida deles e dos aspectos

relacionados aos efeitos colaterais oriundos das medicagOes recebidas no tratamento.
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