[MPORTO

INSTITUTO DE CIENCIAS BIOMEDICAS ABEL SALAZAR centro hospitalar
J UNIVERSIDADE DO PORTO do Porto

Dissertacdo - Artigo de Revisao Bibliogréafica

Mestrado Integrado em Medicina

O PAPEL DA ACTIVIDADE FISICA E DO EXERCICIO NO
TRATAMENTO DO CANCRO DO PULMAO

Tiago Miguel de Sousa Francisco Carvalho

Orientador: Prof. Dr. Anténio Aradjo

Porto 2017



Tiago Miguel de Sousa Francisco Carvalho; N° aluno: 201103687
Mestrado Integrado em Medicina — 6° Ano

Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar

Universidade do Porto

Endereco eletronico: tiagomsfcarvalho@gmail.com

O PAPEL DA ACTIVIDADE FiSICA E DO EXERCICIO NO
TRATAMENTO DO CANCRO DO PULMAO

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Dissertacdo de Candidatura ao grau de Mestre em Medicina submetida ao

Instituto de Ciéncias Biomédicas de Abel Salazar

Orientador:

Prof. Dr. Anténio Aradjo

Especialista em Oncologia

Diretor do Servi¢co de Oncologia CHP-HSA

Professor Associado do ICBAS



Resumo

Introducéo: O cancro do pulm&o é a principal causa de morte por doenca oncolégica
a nivel mundial e o segundo tipo de cancro mais frequente. Nos Ultimos anos, varios estudos
tém vindo a demonstrar os beneficios do exercicio fisico e as implicacdes positivas que este
tem na qualidade de vida dos doentes com cancro. A evidéncia cientifica disponivel é, no

entanto, ainda limitada.

s

Objectivos: O principal objectivo desta dissertacdo € analisar a importancia do

exercicio, enquanto ferramenta de suporte ao tratamento de doentes com cancro do pulmao.

Metodologia: Pesquisa e consulta de artigos nas bases de dados bibliogréficas

PubMed e Cochrane Library, relativas ao assunto abordado.

Resultados: Esta dissertacdo realiza aquilo a que se prop0s: descreve e sistematiza

a informacgéo presente na literatura, referente ao tema abordado.

Conclusdes: A actividade fisica e o exercicio tém beneficios amplos nos doentes,
pelo que a sua préatica deve ser recomendada e encorajada. Estudos adicionais séo

necessarios.

Palavras-Chave
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Abstract

Background: Lung cancer is the leading oncologic cause of death worldwide and the
second most common type of cancer. In recent years, several studies have shown the
benefits of exercise and the positive consequences it has on the quality of life of cancer

patients. The available scientific evidence is still, however, limited.

Purpose: The main goal of this dissertation is to analyze the importance of exercise

as a tool of support for the treatment of patients with lung cancer.

Design/Methods: Research of articles in the bibliographic databases PubMed and
Cochrane Library, related to the subject addressed.

Results: This dissertation achieves the objectives set: describes and systematizes the

information present in the literature, related to the topic addressed.

Conclusions: Physical activity and exercise have major benefits for patients, so their
utilization in clinical practice should be recommended and encouraged. Additional studies are
required.

Keywords
Lung cancer - Exercise - Physical activity - Treatment - Quality of life
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Introducéao

O cancro do pulméo é a principal causa de morte por doenca oncolégica a nivel
mundial e o segundo tipo de cancro mais frequente. (1) E uma doenca predominantemente
da populacéo idosa, com mais de 80% dos diagnosticos a serem feitos em pessoas com 60
ou mais anos. (2) Historicamente, era um tumor raro, com apenas 400 casos descritos na
literatura antes de 1900, mas com o advento do tabagismo tornou-se verdadeiramente
epidémico. Facto que é bastante preocupante, uma vez que € uma das mais evitaveis
neoplasias. (3) Em Portugal estima-se uma incidéncia de 41,2 / 100.000 habitantes nos
homens e de 11/ 100.000 nas mulheres e uma mortalidade 37,2 / 100.000 nos homens e de

7,9/ 100.000 nas mulheres, com um numero superior a 2800 mortes/ano. (4)

Este € um grupo com grande heterogeneidade, nomeadamente ao nivel do
diagnostico histologico (ndo-pequenas células vs pequenas células), do estadiamento (I -
IV), da capacidade funcional e dos diferentes progndsticos, sintomatologia e comorbilidades.
(5) Mais de metade dos doentes tem uma apresentacao tardia da doenca, com a presenca
de lesbes localmente avancadas ou metastases no momento do diagndéstico. Além disso,
em parte devido a uma comorbilidade pulmonar frequente, até os sobreviventes de cancro
do pulmdo (definidos como doentes que sobrevivem 5 anos apdés o diagndstico)
permanecem muitas vezes sintomaticos e limitados funcionalmente. Os sintomas
apresentados dependem do tipo, da localizagcéo e da forma de propagacao do tumor. Alguns
desses sintomas incluem: tosse, dispneia, fadiga, perda de peso, dor, ansiedade, depressao

e disturbios do sono. (3, 6)

Varios avangos importantes, no que respeita ao tratamento, tém sido feitos ao longo
dos dltimos anos, sendo inegavel um impacto positivo e significativo ao nivel das taxas de
sobrevivéncia. Ao mesmo tempo, e devido a este aumento na sobrevida, tem-se dado uma
importancia crescente a qualidade de vida e as terapias complementares que sdo usadas
para a promocao do bem-estar dos doentes. O exercicio fisico tornou-se na pedra angular
desta abordagem, ndo s6 para o cancro do pulmdo, mas também para muitas outras
doencas. Com base na investigacdo, até a data, a sua utilizacdo parece ter implicagbes na
melhoria da capacidade fisica e na redugédo da sintomatologia, com consequente melhoria
na qualidade de vida. (7) O exercicio tem demonstrado uma série de beneficios fisicos e
psicolégicos, com uma melhoria no curso clinico do cancro, uma diminuicdo da taxa de

recorréncia e um aumento da sobrevida. (5)



A evidéncia cientifica disponivel €, ainda assim, limitada. Poucos estudos foram
realizados e os participantes nem sempre foram representativos de todos os pacientes com
cancro. Da mesma forma, ndo existe ainda qualquer tipo de regime de exercicio validado,
ndo sendo completamente claro qual sera o melhor modelo, em termos de tipo, duracéo,

frequéncia e intensidade ideais. (7)

Antes de prosseguir, € pertinente fazer a distincdo entre “actividade fisica” e
“exercicio”. Actividade fisica &€ um movimento corporal realizado pelos musculos
esqueléticos, que resulta em gasto de energia. Exercicio é uma actividade fisica planeada,

estruturada e repetitiva com o objectivo de obter ou manter a aptidao fisica. (8)



Objetivos

O principal objectivo desta dissertacdo € analisar a importancia do exercicio fisico,
enquanto ferramenta de suporte ao tratamento de doentes com cancro do pulméo. Para tal,

proponho-me a rever a literatura existente, até a data, sobre esta tematica.

Tendo em conta as elevadas taxas de incidéncia apresentadas e tratando-se do tipo
de cancro com maior mortalidade a nivel mundial, seré interessante avaliar em que medida
a actividade fisica e o exercico poderao ter implicagdes que reduzam o impacto da doenga e
aumentem a qualidade de vida e a sobrevida dos doentes afectados. Serdo analisados o
tipo, o local, a duragéo, a frequéncia, a intensidade e a altura ideais, para uma terapéutica

eficaz.



Materiais e Métodos

A pesquisa da informacédo e os artigos consultados, para a elaboracéo da presente
dissertacdo, foram efectuados nas bases de dados bibliograficas PubMed e Cochrane
Library, entre os meses de Agosto de 2016 e Marco de 2017. Os termos utilizados foram

”

“lung cancer”, “exercice” e “physical activity”.

No seguimento do processo, acrescentou-se Mesh Terms a pesquisa realizada no

PubMed, de forma a restringir e refinar os resultados obtidos.

Foram definidos critérios de exclusdo, tendo em conta a lingua utilizada e a data de
publicagdo. Apenas foram analisados artigos publicados em inglés e a partir de 2015, data
de publicacdo da ultima revisdo sistematica — state of the art, referente a este tema. Uma
vez gue essa revisdo foi analisada neste trabalho, foram considerados redondantes artigos

realizados previamente.

Seguiu-se um segundo processo de selecdo, no qual os artigos resultantes foram
revistos individualmente e seleccionados ou excluidos, conforme a sua pertinéncia em

relagéo ao tema abordado.



Resultados

Com as carateristicas inicialmente pesquisadas no PubMed, foram gerados 1094
resultados. Apoés restrincdo com Mesh Terms na pesquisa, 0s resultados passaram para
312. Com a seleccdo com base nos critérios de exclusdo de data de publicacédo e lingua
utilizada, obtiveram-se 47 resultados.

O modelo de pesquisa descrito nos materiais e métodos foi repetido na Cochrane
Library, tendo sido obtidos 164 resultados inicialmente e 57 apds seleccdo com base nos

critérios de exclusdo. Alguns dos resultados foram sobreponiveis aos da pesquisa prévia.

Apos revisao individual dos artigos resultantes, foram obtidos um total de 19 artigos
para a realizacdo desta revisdo bibliografica. Outros artigos e bibliografia adicional, fora dos
termos pesquisados, foram incluidos, de forma a resumir adequadamente a literatura

existente ou fornecer contextualizag&o suficiente.

Desta forma foi obtida a seguinte informag&o:

Beneficios do exercicio

A crescente evidéncia apoia a hipotese de que a actividade fisica tem um beneficio
consideravel, ao nivel da prevencao primaria e secundaria de multiplos tipos de cancro -
c6lon, mama, prostata, pancreas, endométrio, ovario e pulméo. (6) A reducdo na incidéncia
do cancro do pulmdo com o aumento da actividade foi observada em varios estudos e foi

confirmada numa revisao de 2013. (9)

J& as implicagBes do exercicio e da actividade, enquanto formas de tratamento de
suporte para o cancro do pulméo, estdo menos estabelecidas. Mdltiplas investigacfes tém
encontrado um beneficio amplo na sua utilizacdo e uma associacdo a um aumento na
qualidade de vida dos doentes. (10) Uma revisdo sistematica da Cochrane Library de 2012
concluiu que pacientes com cancro podem ter efeitos benéficos na qualidade de vida, na
funcgéo fisica, na fungéo social e na reducdo da fadiga, com o aumento do exercicio. (11)
Num estudo mais recente, realizado em pacientes com cancro do pulmé&o de n&o-pequenas
células operavel, Missel et al. corroboraram estes achados. Estes autores afirmam que os
pacientes submetidos a regimes de exercicio experienciaram varios beneficios,

principalmente fisicos e também psicoldgicos e sociais. (12)
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Os resultados, até a data, parecem sugerir igualmente que a actividade fisica tem um
papel essencial na reducdo da sintomatologia dos doentes. Lin et al. analisaram os efeitos
da atividade fisica nos sintomas de sobreviventes de cancro do pulmdo e observaram
diferengas significativas, na fadiga, sonoléncia, anorexia, tristeza, alteragbes do sono e
nausea apresentadas, entre os participantes que realizaram atividade fisica moderada e os
controlos. (13) Num outro estudo, com uma amostra pequena, Jastrzebski et al.
encontraram um efeito benéfico do exercicio na mobilidade, nos indices espirométricos de
avaliacdo da funcao pulmonar (no volume expiratério forcado no 1° segundo), na intensidade
da dispneia e na qualidade de vida, apds a conclusao de reabilitacdo pulmonar, em doentes

com cancro do pulméo a realizar quimioterapia. (14)

Estes resultados sao consistentes com estudos prévios. No entanto, a evidéncia é
dificil de generalizar. Isso ocorre, apesar dos inUmeros ensaios a avaliar os efeitos do
exercicio fisico nos doentes com cancro do pulmdo, em parte, devido a grande
heterogeneidade da populagéo de estudo. (6) Como tal, € urgententemente necessaria uma

investigacéo alargada envolvendo ensaios de controlo randomizados.

Mecanismos de acgédo

Varios mecanismos tém sido propostos para explicar o beneficio da actividade fisica
e do exercicio nos doentes com cancro do pulmado. Apesar de ainda nao serem
completamente entendidos, estes mecanismos parecem actuar através de alteracdes ao
nivel da resposta e metabolismo hormonal, inflamacao sistémica, funcdo imune, stress
oxidativo e ciclo celular, que por sua vez tém repercussdes no metabolismo do cancro. (15-
20)

O exercicio exerce efeitos anti-inflamatérios e anti-proliferativos, ao diminuir os niveis
de fatores como a ciclooxigenase-2 (COX-2), o6xido nitrico sintase e o factor de necrose
tumoral alfa (TNF-a) e ao aumentar os niveis de p53 e dos mediadores de apoptose. (15-19,
21)

Barreiras a promocao de exercicio fisico nos doentes com cancro do pulméao

Os doentes com cancro do pulmé&o representam um grupo complexo, que apresenta
uma grande variedade de sintomas que limitam a funcao fisica e a capacidade de realizar
exercicio, incluindo dispneia, fraqueza muscular e caquexia, ansiedade, fadiga e funcéo

cardiopulmonar limitada. (22) Da mesma forma, foi demonstrado que todas as formas de
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tratamento do cancro do pulmao levam a graus variaveis de limitagdes fisicas ou funcionais,
que podem reduzir dramaticamente a capacidade de tolerancia do doente ao exercicio. (5,
20)

As principais barreiras a implementacdo de diretrizes para a actividade fisica e
exercicio no cancro do pulméo sao diversas e incluem fatores ao nivel do doente, do médico
e do sistema de saude. (23)

Num estudo em doentes com cancro do pulmdo de ndo-pequenas células, primario e
em estadio avancado, a receber quimioterapia, Mas et al. identificaram sete barreiras a
actividade fisica por parte do doente, que agruparam em quatro categorias. Factores
psicolégicos e sociais afectaram a capacidade e disposicdo para o envolvimento em
actividades fisicas, enquanto factores fisiolégicos e ambientais tiveram impacto na duracao,
na intensidade e na regularidade da actividade fisica. (24) A tentativa de evitar triggers dos
sintomas (homeadamente a actividade fisica) promove um ciclo vicioso de inactividade e

declinio funcional. (2)

Ao nivel dos profissionais de saude, o grande problema é a falta de informacéo e
sensibilizacdo. Incerteza em relagdo ao que aconselhar, para onde referenciar e que
recursos estao disponiveis sao algumas das davidas expressadas no estudo de Granger et
al.. (23)

O proprio sistema de saude pode ser uma barreira, em particular, caso haja um
acesso limitado a fisiatras/fisioterapeutas nos departamentos de oncologia. Cuidados
fragmentados e falta de integracdo de grupo foram descritos como problemas a ter em
conta. (23)

Apesar destas questbes, varios ensaios clinicos demonstraram com sucesso a
viabilidade de intervencdes que utilizem exercicio em doentes com cancro do pulmao. Uma
abordagem combinada para superar estas barreiras deve ser usada. S6 assim sera possivel
melhorar 0s servicos prestados e desenvolver politicas, com 0 objetivo de aumentar a

atividade fisica e melhorar os outcomes dos doentes. (22, 23)

Exercicio Fisico

Tipo de exercicio ideal

A escolha para um programa eficaz parece assentar numa combinacdo entre

exercicios aerdbicos e de forca. (2) Outros componentes, como exercicios respiratorios,
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exercicios de equilibrio e alongamentos, sdo usados ocasionalmente ou em grupos
especificos, mas a contribuicdo individual e independente de cada um, para os resultados,

ainda nao esta esclarecida. (25-28)

Os exercicios aerdbicos sdo sem duvida os mais importantes, uma vez que S0 0s
que apresentam um efeito mais preponderante sobre a capacidade cardiopulmonar e a
aptidao fisica. (29, 30)

Os doentes com cancro do pulmao beneficiam, de igual modo, de exercicios de

forca, uma vez que estes fortalecem os musculos e aumentam a massa muscular. (29)

Doentes com dispneia ou capacidade respiratéria limitada devem realizar exercicios
de alongamento na parte superior do corpo diariamente, para aumentar a capacidade
pulmonar. Os alongamentos permitem restaurar parcial ou totalmente a mobilidade toracica,
proporcionando um movimento mais livre dos pulmdes e diafragma e uma respiragdo mais
profunda. (29)

Exercicios respiratorios ou de reabilitacdo pulmonar podem também ser importantes,
particularmente nos doentes com cancro do pulmdo em estadio avancado e no pré-
operatorio de doentes que vao ser submetidos a ressec¢do cirdrgica. Os seus efeitos
incluem uma melhoria na capacidade respiratoria, no controlo da sintomatologia e na
qualidade de vida. (2, 29, 30)

Local ideal

Os dois principais locais para a implementagédo de um programa de exercicio sao em
casa ou num centro especifico (em grupo ou com um fisioterapeuta). Varios estudos
parecem apontar para a eficacia de ambos. Por um lado, sessdes guiadas em centros
permitem uma optimizacdo da técnica e maior seguranca. Por outro lado, programas de

exercicio praticados em casa sdo mais baratos e convenientes para o doente. (6)

Existem, no entanto, estudos conflituosos, uns que consideram o0s exercicios
realizados em casa como os mais benéficos e outros os realizados em centros. Os
resultados obtidos dependem da forma como os doentes foram seleccionados e do tipo de
exercicio, ndo sendo ainda clara qual a melhor forma para a implementagcdo de um

programa. (6)

O estudo de Leach et al. determinou que sobreviventes de cancro do pulmao

desejavam realizar exercicio quer em casa (24,4%), quer com outros sobreviventes num
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centro especifico (26,8%). (5, 12) O estudo de Karvinem et al. observou maior preferéncia

por programas realizados em casa. (31)

Programas de exercicios cumpridos em casa poderdo ser particularmente
importantes e interessantes de avaliar, em doentes que apresentem muitos efeitos
secundarios ao tratamento com quimioterapia. (12)

Varios estudos em doentes em estadio avancado, por outro lado, revelam baixas
taxas de adesdo ao exercicio realizado em casa (8,7% no estudo de Quist et al.),
comparado a altas taxas de adesdo aquando da realizacdo em grupo (73% no estudo de
Quist et al.). (5, 12, 32-34)

Duracao e frequéncia ideal

Duracao refere-se a quantidade de tempo dispendido desde o inicio até ao fim da
pratica de determinada actividade fisica ou exercicio. A frequéncia esta relacionada com o
numero de vezes que ocorre a pratica de determinada actividade fisica ou exercicio, durante

um determinado periodo de tempo. (35)

Como referido anteriormente e com base na literatura existente, é possivel verificar
gue os doentes com doengas cronicas tém limitacdes diferentes das pessoas saudaveis. A
American Cancer Society recomenda para adultos com cancro, a pratica de 150 minutos por
semana de exercicio aerdbico moderado a intenso e duas sessbes por semana de
exercicios de for¢a. Estas recomendacdes sdo iguais as da populagdo adulta geral e sé&o
suportadas por evidéncia derivada predominantemente de outras popula¢des de cancro. (2,
22, 36) Por contraste, um estudo de Maddocks et al. demonstrou que o tempo médio para
um doente em estadio Il ou IV com cancro toracico (cancro do pulmao de ndo pequenas-
células, cancro do pulmdo de pequenas células e mesotelioma) ficar sem félego é de 4

minutos. (37)

Os regimes estudados parecem beneficiar que o exercicio seja realizado durante 30

a 60 minutos por dia ou 3 a 5 horas por semana. (6)

Intensidade ideal

A intensidade é descrita como o nivel de esforco necessario para realizar uma
determinada actividade. Intensidade absoluta € definida como a quantidade de energia

gasta, sendo medida em equivalentes metabodlicos (MET - metabolic equivalent task). Uma
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actividade é considerada leve se tiver entre 1.6 - 2.9 METs, moderada a intensa se tiver
entre 3.0 - 5.9 METSs e vigorosa com 6 ou mais METSs. A intensidade relativa é expressa pela
percentagem de consumo maximo de oxigénio, frequéncia cardiaca méxima ou pela

percepcédo do doente. (35)

Coups et al. sugerem que os programas de exercicio nos doentes com cancro do
pulmdo devem ter em conta: a preferéncia desta populacdo pela pratica de actividades de
intensidade leve ou moderada, a sua idade avancada, a presenca de limitacdes e de

comorbilidades frequentes. (38)

Andar é tipicamente a forma preferida de atividade fisica entre os doentes com
cancro do pulmdo. (39) Dez mil passos por dia € um alvo frequentemente citado para
pessoas saudaveis. Este valor €, no entanto, muito dificil de alcancar nos doentes com
cancro. A contagem de passos, monitorizada com pedémetros ou acelerometros, é muito
mais baixa em doentes crénicos (3500 - 5500 por dia), comparando a populagdo saudavel
(8000 — 10000 por dia). (6) Em cada sesséo, a intensidade do exercicio deve ser adaptada a

condicao fisica do doente. (7)

Altura ideal

Em relagéo aos doentes com cancro do pulmao submetidos a resseccao cirargica, no
periodo perioperatério, a evidéncia existente parece apontar para um beneficio dos regimes
de exercicio pré-operatorios, com uma reduc¢do no tempo de internamento e diminui¢cdo das
complicacdes pos-operatérias. (6, 40) A recomendacdo actual é para, no entanto, néo
atrasar a realizacdo da cirurgia sob qualquer pretexto. Deve-se utilizar o tempo de espera,
na medida do possivel, para a realizagdo do exercicio. A evidéncia nesta area € limitada,
pela falta de estudos randomizados e mais investigacdo é necesséria antes que um regime
no pré-operatério seja aprovado para a pratica clinica. (2) Nos regimes de exercicio pés-
operatérios os resultados nédo sao claros. (6) Uma revisdo sisteméatica de 2016 considerou,
no entanto, que estes regimes também sédo eficazes em melhorar a qualidade de vida dos

doentes, mas requerem um periodo de treino mais prolongado. (40)

No que se refere aos doentes ndo operados e aos doentes operados que nao se
encontram no periodo perioperatério, a existéncia de beneficios com o exercicio parece
transversal. Desconhece-se, no entanto, qual a altura ideal em que este deve ser iniciado,
se antes, durante ou apds o tratamento e em que altura a implementacdo de um programa

traria maiores beneficios ao nivel da qualidade de vida.
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Num estudo, Leach et al. observou uma igualdade percentual nas principais
preferéncias dos doentes. A maioria preferia a introdugdo de exercicio antes (25,7%),
imediatamente apoés (22,9%) ou 3 — 6 meses depois (22,9%) do inicio dos tratamentos do
cancro. Apoés analise dos resultados, determinou-se que os doentes que tinham feito cirurgia
preferiam iniciar um programa de exercicios mais cedo, durante o tratamento adjuvante,
enquanto aqueles que ndo tinham feito cirurgia preferiam iniciar um programa apos o
tratamento. (5) No estudo de Karvinem et al. a maioria dos participantes indicou preferéncia
por iniciar o programa durante o tratamento com quimioterapia. (31) Isto demonstra a
necessidade de individualizar o inicio dos programas de exercicio, com base no tipo de
tratamento realizado pelos doentes. (5)

Modelo

Um exemplo de um modelo promissor é o que se encontra a ser testado, neste
momento, por Sancho et al. num estudo randomizado em doentes com varios tipos de
cancro, incluindo o de pulméo de nédo-pequenas células. Este compreende 2 fases. A
primeira tem uma duragdo de 8 semanas, com 3 sessdes em cada semana. A intensidade
do exercicio € menor no inicio, sendo depois gradualmente aumentada a partir do segundo
més (figura 1). Duas das sessfes semanais sdo realizadas sob supervisdo de um
enfermeiro, enquanto a terceira é realizada de forma mais independente (vigilancia da
frequéncia cardiaca). Cada sesséo inclui aconselhamento e educacdo por parte do
profissional de saude, bem como a realizacdo de exercicio aerébico e de forca muscular. A
segunda fase consiste na manutencdo de uma rotina de exercicios, a ser realizada de forma

independente, utilizando instala¢gdes comunitarias. (7)

Trata-se de um programa inovador que pode ser considerado o ideal a luz do
conhecimento actual: combina exercicios aerébicos e de forca e € supervisionado por
enfermeiros, que adaptam a intensidade do exercicio as necessidades de cada doente e a
sua capacidade funcional actual. De igual modo, potencia também os doentes a gerirem
eles proprios 0 seu exercicio e utiliza recursos sociais e ecolégicos, que incentivam a

adesao continua. (7)

Multiplos estudos recentes e protocolos tém proposto este tipo de abordagem,
comum para os diferentes tipos de cancro, mas ao mesmo tempo personalizada para as
necessidades de cada doente, uma vez que se conseguem interven¢des economicamente
mais rentaveis (cost-effective), mantendo-se a eficacia sobre a melhoria da qualidade de
vida. (41-43)
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Figura 1 — programa de exercicios proposto no estudo de Sancho, et al.
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Discussao

O cancro do pulmédo é sem duvida uma fonte de preocupacdo da comunidade
médica, pelo que a utilizacdo da actividade fisica e do exercicio nesta patologia tem vindo a
ser estudada e implementada. Os resultados, dos diferentes estudos, apontam para a
existéncia de efeitos benéficos fisicos, psicolégicos e sociais, com diminuicdo da

sintomatologia e consequente melhoria da qualidade de vida dos doentes.

A criacdo de orientagBes para implementacdo de um regime de exercicio fisico
regular, nos doentes com cancro de pulmao, esta4 condicionada pela heterogeneidade dos
doentes, pela diversidade dos sintomas e do estado fisico em que se encontram, situacdes
que podem limitar e reduzir a capacidade para o esforco. A falta de profissionais
especializados — fisiatras / fisioterapeutas — nos servicos de oncologia e a diminuta
informacgéo e sensibilizacdo dos profissionais de saude, para os beneficios decorrentes da
pratica do exercicio nestes doentes, sdo problemas que necessitam igualmente de ser

abordados.

Estas orientacdes englobam a definicdo de varios componentes, nomeadamente tipo

de exercicio, local, duracao, frequéncia, intensidade e altura ideais para a pratica do mesmo.

No que diz respeito ao tipo de exercicio, os aerdbicos e os de for¢ca sdo sem duvida
0s mais importantes, devido aos efeitos que tém a nivel cardiovascular e na massa
muscular. Assim, parece l6gico que estes sejam a base de qualquer tipo de intervencao

eficaz.

Em relacdo ao local de realizagdo, parecem ser eficazes programas realizados quer
em casa, quer em centros especificos. No entanto, a evidéncia parece indicar que num
estadio mais avancado, os doentes pouco beneficiardo de um programa realizado em casa,
devido as baixas taxas de adesdo verificadas, pelo que estara indicada a realizacdo de
exercicio em grupo, num centro especifico. Dessa forma, o estadio da doenga é um factor

importante a ter em conta.

As recomendacfes da American Cancer Society, em rela¢do a duracdo da pratica de
exercicio, em adultos com cancro do pulm&o sao iguais as da populacédo em geral, algo que
a primeira vista aparenta ser desadequado, atendendo as diferencas significativas e
evidentes entre os dois grupos. No entanto, este € um dado que j& foi confirmado como

viavel e apropriado, em varios estudos com doentes com cancro, incluindo o do pulméao.
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Relativamente a frequéncia, ndo foram obtidos dados concretos de orientacdo. A

realizacdo de estudos neste campo é, por isso, necessaria.

E importante que se adapte a intensidade dos treinos a condicdo de cada doente. A
marcha é normalmente o exercicio melhor aceite, sendo importante definir um valor-alvo

adequado, tendo como referéncia os 10000 passos diérios relativos a populagéo geral.

Também o periodo ideal de introducdo do exercicio ndo € consensual. Este devera
ter em conta o tipo de tratamento efectuado, nomeadamente a realizacdo ou ndo de cirurgia,

bem como as preferéncias individuais de cada doente.

19



Conclusodes

Esta revisdo teve como objetivo analisar a importancia do exercicio fisico, enquanto
ferramenta de suporte ao tratamento de doentes com cancro do pulmao. Os resultados
obtidos apontam que a actividade fisica e 0 exercicio sdo uma terapia complementar eficaz,
que reduz o impacto negativo da doenca, promove o bem-estar e aumenta a qualidade de
vida. Este beneficio parece ser transversal aos diferentes grupos de doentes com cancro do
pulmé&o.

Uma abordagem comum para os diferentes tipos de cancro, mas ao mesmo tempo
personalizada as necessidades de cada doente, que utilize exercicio aerébico moderado a
intenso e exercicios de forgca, com uma duracdo de 150 minutos por semana, parece ser
bastante apropriada. No entanto, a evidéncia € ainda insuficiente para confirmar esta
hipétese.

De salientar, que este é um tema que tem de continuar a ser investigado. Existem
ainda muitas lacunas a colmatar na literatura, nomeadamente a falta de recomendacdes
claras quanto a intensidade, frequéncia, local e altura ideais para a implementacdo de um
programa de exercicio, o que leva a subutilizacdo do mesmo na prética clinica. As
publicacBes existentes sdo muito dispares quanto aos doentes que constituem o grupo de
estudo, que nem sempre sdo representativos de todos os pacientes com cancro, pelo que
estudos com maior amostragem sdo necessarios. De igual modo, € necessario um maior

numero de estudos randomizados.

E de realcar que os doentes com cancro do pulmdo podem obter vantagens e
beneficios amplos com o exercicio, pelo que a sua pratica, neste grupo, deve ser

recomendada e encorajada.
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