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Resumo

Introducédo: O presente relatdrio de estagio (RE) é realizado no &mbito do ultimo
ano do segundo ciclo de estudos em Atividade Fisica, Exercicio e Saude-
Especializacdo de Exercicio em Contextos Clinicos Sendo assim, o contetdo
presente neste estara relacionado com o estagio profissional (EP) realizado na
entidade parceira, o Instituto Portugués de Oncologia do Porto (IPO-Porto)
Francisco Gentil, e no @mbito do ensaio clinico PROTECT. O ensaio clinico (EC)
PROTECT, que se iniciou em 2021, conta com mais de 100 pacientes que ja
terminaram ou cujo tratamento ainda se encontra a decorrer e destina-se a
utentes do IPO diagnosticados com cancro gastrico (CG), mais concretamente,
adenocarcinoma do estdbmago localmente avancado e potencialmente
ressecavel. Metodologia: Este ensaio clinico consiste na integracdo destes
pacientes, submetidos a quimioterapia pré-operatéria em regime FLOT e
posterior gastrectomia, num de dois programas de exercicio de forma aleatoria.
Um destes é um programa néo estruturado (Protocolo 1) e 0 outro um programa
de exercicio estruturado multimodal composto por treino de forca, treino aerébio
e treino dos musculos inspiratérios, em contexto domiciliario (Protocolo 2). Todos
0S pacientes sao sujeitos a 3 avaliacdes. A primeira avaliagdo ocorre logo que o
paciente seja indicado como um possivel participante do estudo (AV1).
Seguidamente, a segunda avaliacdo é realizada apds término da quimioterapia
pré-operatoria (4 ciclos de FLOT) e antes da cirurgia (AV2). A terceira avaliacao
(AV3) é realizada 30 dias apoés a alta hospitalar pds-cirurgia. Resultados: Foram
analisados os resultados de 3 pacientes (1 pertencente ao protocolo 1 e dois ao
protocolo 2) e com idades compreendidas entre 0os 55 e 0os 71 anos. Ambos 0s
pacientes pertencentes ao protocolo 2 mantiveram ou melhoraram a sua
classificacéo de fragilidade fenotipica no momento pos-cirargico (AV3), enquanto
que o paciente do protocolo 1 piorou a sua classificagdo. Concluséo:
Conseguimos constatar que existiram diferencas entre os protocolos de
exercicio, na recuperacdo poés-cirirgica, na aptiddo fisica e na fragilidade
fenotipica, favorecendo o grupo que integrou o protocolo 2, com exercicio
estruturado. A realizacéo deste EP permitiu o desenvolvimento de competéncias

que serdo fundamentais na pratica futura, principalmente no que diz respeito ao
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contacto com pacientes com diversas comorbilidades e que necessitam de uma

atencao personalizada.

Palavras-chave: Pré-habilitacdo; Exercicio; Doente Oncoldgico; Cancro

Gastrico; Complicacdes Pos-operatérias



Abstract

Introduction: This internship report is carried out within the final year of the
second cycle of studies in Physical Activity, Exercise and Health - Specialization
of Exercise in Clinical Contexts Therefore, the content present in this will be
related to the professional internship developed at the partner institution, Instituto
Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, and within the scope of the
PROTECT clinical trial. PROTECT clinical trial, which started in 2021, has more
than 100 patients who have already completed or whose treatment is still ongoing
and is aimed at patients diagnosed with gastric cancer, more specifically, locally
advanced and potentially resectable adenocarcinoma of the stomach. Methods:
This clinical trial consists of integrating these patients, undergoing preoperative
chemotherapy in a FLOT regimen and subsequent gastrectomy, into one of two
exercise programs, randomly. One of these is an unstructured program (Protocol
1) and the other is a multimodal structured exercise program consisting of
strength, aerobic and inspiratory muscle training, home-based (Protocol 2). All
patients go through 3 assessments. The first assessment takes place as soon as
the patient is indicated as a possible study participant (AV1). Then, the second
evaluation is carried out after the end of preoperative chemotherapy (4 cycles of
FLOT) and before surgery (AV2). The third assessment (AV3) is carried out 30
days after post-surgery hospital discharge. Results: 3 patients were analyzed (1
belonging to protocol 1 and two to protocol 2) aged between 55 and 71 years old.
Both patients on protocol 2 maintained or improved their frailty classification post-
surgery (AV3), while the patient in protocol 1 worsened their classification.
Conclusion: We were able to verify that there were differences between the
exercise protocols, in post-surgical recovery, physical fithess and frailty, favoring
the group that integrated protocol 2, with structured exercise. This internship year
allowed the development of skills that will be fundamental in future practice,
especially with regarding the close contact with patients with various

comorbidities and who require personalized attention.

Keywords: Prehabilitation; Exercise; Oncologic Patient; Gastric Cancer;
Postoperative Complications
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1. Introducéo

O presente relatorio de estagio (RE) é realizado no ambito do ultimo ano
do segundo ciclo de estudos em Atividade Fisica e Saude. Sendo assim, o
conteldo presente neste estara relacionado com o estagio profissional (EP)
realizado na entidade parceira, o Instituto Portugués de Oncologia do Porto (IPO-
Porto) Francisco Gentil, e no ambito do ensaio clinico PROTECT.

O ensaio clinico (EC) PROTECT, que se iniciou em 2021, conta com mais
de 100 pacientes que ja terminaram ou cujo tratamento ainda se encontra a
decorrer e destina-se a utentes do IPO diagnosticados com cancro gastrico (CG),
mais concretamente, adenocarcinoma do estdmago localmente avancado e
potencialmente ressecavel.

Estes pacientes sdo entdo sujeitos a metodologia do projeto que consiste
num acompanhamento fisico de robustez, para além do habitual “standard care*
composto por acompanhamento médico, nutricional e psicolégico.

Este relatério enquadra-se no acompanhamento fisico, proposto para
conferir aos pacientes uma manutengdo ou melhoria da robustez fisica, sabida
como fundamental no processo cirdrgico e posterior periodo de recuperacao.
Deste modo, estdo neste relatério retratadas as experiéncias vividas, assim
como os conhecimentos adquiridos e reflexfes a realizar acerca deste ultimo
ano de EP.
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Caracterizacao geral da entidade parceira (IPO-Porto)

A entidade parceira para a realizacdo do estagio ao qual se refere o
presente relatério foi o IPO-Porto. Esta instituicdo iniciou as suas funcdes em
abril de 1974 “tendo como misséao a prestacao de cuidados de saude, em tempo
atil, centrados no doente, ndo descurando a prevencdo, a investigacdo, a
formacao e o ensino no dominio da oncologia com o objetivo de garantir elevados
niveis de qualidade, humanismo e eficiéncia.”(IPO-Porto). Este EP enquadra-se,

mais especificamente, na clinica dos digestivos.

Breve descricédo do grupo de trabalho

O grupo de trabalho do EC PROTECT € uma equipa multidisciplinar,
liderada pelo investigador responséavel, o Professor Doutor Lucio Lara Santos e
pelo investigador corresponsavel, o Professor Daniel Gongalves. Para além
destes, também estdo envolvidos a unidade de Medicina Fisica e Reabilitacdo
(MFR) do IPO, profissionais das areas da Nutricdo e Psicologia, investigadores
da &rea de Bioquimica e, por fim, o grupo onde estd inserido este relatério,
constituido por sete profissionais da area do exercicio fisico.
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2. Revisao da literatura- O estado da arte
2.1. Epidemiologia

Atualmente, o cancro € uma das doencgas mais comuns e que afeta uma
diversa extensdo populacional. De acordo com as informacdes do Globocan
(Sung et al., 2021), o trabalho estatistico mais recente da Organizacdo Mundial
de Saude (OMS), foram registados um total de 19 292 789 casos de cancro no
mundo. De todos estes casos, 0 mais comum é o cancro da mama, com 11,7%
e 0 cancro do estbmago € o quarto mais incidente, com 1 089 103 novos casos
(5.6%). Em relacdo a mortalidade, o cancro do estdmago foi o quarto mais
mortal, responsavel por 7,7% das mortes por esta causa. Em termos geograficos,
o cancro do estbmago tem uma incidéncia significativamente maior no continente
asiatico, seguido pelo continente europeu. Na mortalidade, o mesmo se verifica
em termos geograficos.

Em Portugal, é publicado anualmente um relatorio oncolégico nacional,
pelo Servico Nacional de Saude, que disponibiliza os resultados da incidéncia e
mortalidade por cancro, na populacdo residente em Portugal (Relatério
Oncolégico Nacional de todos os tumores da populacao residente em Portugal).

O relatério mais recente, lancado a 5 de dezembro de 2022, é referente
aos numeros de 2019, ano em que foram diagnosticados 57 878 novos casos de
cancro em Portugal, 54,4% (31 507 casos) no sexo masculino e 45,5% (26 371
casos) no sexo feminino. As patologias mais frequentes foram, na mulher, a
mama com 8 482 novos casos, no homem, a prostata com 5 912 casos e, em
ambos o0s sexos, 0 célon com 5 483 casos. Os tumores dos 6rgaos digestivos
apresentaram a taxa de incidéncia mais elevada com 140,5 pessoas por cada
100 000, seguindo-se os 6rgaos geénito-urinarios e a mama, sendo 0s tumores
mais frequentes os da mama, seguidos pela préstata e célon. No que diz respeito
ao cancro do estbmago especificamente, foi 0 quarto cancro mais incidente,
duplamente maior no sexo masculino, relativamente ao sexo feminino, com
valores de 24,8/100 000 pessoas-ano e 12,4/100 000 pessoas-ano. Marca-se
também o cancro do estbmago com uma maior incidéncia no Norte do pais,

particularmente nos distritos de Braga, Porto e Vila Real.

15



2.2. Instituicdes de tratamento

Em Portugal, sdo diversos os hospitais e clinicas que se propdem a
efetuar toda a linha de tratamentos para pacientes com cancro. Posto isto, e
apos o envio de um e-mail a Liga Portuguesa contra o Cancro, foram-me
indicadas algumas unidades hospitalares tidas como referéncia para o
diagnéstico e tratamento do cancro em Portugal. S&o estas o Instituto Portugués
de Oncologia Francisco Gentil, com hospitais no Porto, Lisboa e Coimbra;
Hospital Lusiadas, no Porto e em Lisboa; Hospital da Luz, Fundacdo
Champalimaud, Hospital de Santa Maria e Centro Hospitalar Universitario de
Lisboa Central-Hospital de Sdo Jos€, em Lisboa. Foram-me ainda destacadas
algumas associagdes cuja missao visa apoiar as pessoas com cancro, tais como
a Acreditar, AC Rim, APCC, APAMCM, ASPIC, ADL, AOAL, Europacolon
Portugal, EVITA, Laco, MOG e Pulmonale.

2.3. Etiologia, sintomas e fatores de risco

O CG é um tipo de cancro que se desenvolve nos tecidos que revestem o
estbmago, podendo afetar ainda as suas ligacdes superior e inferior, o eso6fago
e o duodeno, respetivamente. O tipo mais comum, cerca de 90% dos cancros do
estbmago, é o adenocarcinoma, o que significa que tem inicio na camada interna
(mucosa) do estbmago que normalmente produz e liberta muco e outros fluidos
(ESMO, 2011) (Karimi et al., 2014).

Os sintomas néo sao especificos podendo até ser inexistentes numa fase
inicial da doenca. Contudo, alguns mais comuns incluem perda de peso, vomitos,
anorexia, indigestao e dor abdominal persistente. Muitos individuos apenas séao
identificados numa fase avancada da doenca dada esta inespecificidade dos
sintomas (Correa, 2013).

Diversos fatores de risco foram ja identificados no que toca ao CG, assim
como a idade, a etnia, o género (masculino), consumo de tabaco, consumo
excessivo de sal ou alimentos fumados ou insuficiente de frutas e legumes,
obesidade, baixos niveis de atividade fisica e infecdo por “Helicobcter pylori’,
entre outros (Karimi et al., 2014). Par além destes, ainda existem fatores
relacionados com a carga genética, mas representam uma percentagem muito

reduzida do niumero de casos totais (1-3%).
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2.4. Diagndstico e estadiamento

O diagnostico de CG inicia-se, nhormalmente, por uma avaliagdo meédica,
apos uma visita ao médico por sintomas ou desconfianca através de outros
exames. Esta avaliacdo preliminar, através de palpacado, auscultacdo da zona
abdominal e um teste as fezes solidas, indicardo entdo a necessidade da
realizacdo ou ndo de exames complementares de diagndstico, tais como a
endoscopia. Este exame consiste na introducéo de uma camara e uma luz fixas
a um tubo, que é introduzido até ao estdmago por via oral. Este exame permite
ao médico ver todo o percurso digestivo e até fazer a extracdo de amostras, para
posterior analise laboratorial (ESMO, 2011).

Feito o diagnéstico, € necessario proceder a realizacdo de exames que
permitam definir o estadiamento da doenca, isto €, a extensdo e posi¢cdo do
cancro na sua totalidade.

Existem variados exames que podem ser realizados neste sentido, tais
como a endoscopia (Ajani et al., 2022) e a laparoscopia.

Apdés a obtencdo dos resultados, o tumor € classificado. Uma
categorizacdo muito utilizada é a TNM. A letra T, corresponde a penetracdo do
tumor na parede do estbmago. A letra N corresponde a existéncia de tumor nos
nodulos linfaticos mais proximos do local principal e, por fim, a letra M, serve
para identificar a existéncia de metastases distantes do tumor principal
(Kennedy, 1970).

No geral, o cancro pode ser classificado como estando numa fase inicial,
situado apenas localmente. Também localmente avancado, quando ja se
espalhou pela regido proxima podendo mesmo afetar os nddulos linfaticos mais
proximos ou entdo metastizado, quando ja se disseminou para outras partes do

corpo (Lopez Sala et al., 2023).

2.5. Tratamento

Feito o estadiamento, inicia-se o processo de tratamento que, nos casos
mais iniciais, é realizado através de uma recessdo endoscopica, que apenas
deve ser realizada para tumores que se situem apenas localmente e de

dimensdes reduzidas. Existem ainda variadas outras possibilidades de
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tratamento que deverao ser discutidas por uma equipa multidisciplinar, tais como
imunoterapia e gastrectomia, por exemplo (Ajani et al., 2022).

A gastrectomia € o tratamento mais consensual para o tratamento de
tumores operaveis, sendo o0 tratamento que apresenta maior longevidade
esperada poés cirurgia, quando comparado com outros tipos de cirurgia, em
qualquer T de estadiamento (Kennedy, 1970) (anexo 1).

A gastrectomia pode ser total, se for removida a totalidade do estémago.
Neste caso, sera feita a unido do es6fago com o duodeno, para garantir o bom
funcionamento do sistema digestivo. Pode ainda ser subtotal, se apenas for
realizada a remoc¢éo de uma porcéo do estdbmago, sendo que o restante deste
serd entdo unido com o duodeno. Também os nodulos linfaticos nas
proximidades do local afetado serdao removidos (ESMO, 2011).

Em combinacdo com a gastrectomia, existem dados na literatura que
afirmam que, no caso de tratarmos de um tumor potencialmente ressecavel, a
quimioterapia (QT) pré-operatoéria parece ser o melhor caminho a seguir.

Num ensaio clinico (Ychou et al.,, 2011) desenvolvido em centros de
investigagdo franceses e envolvendo 244 pacientes, em que 113 realizaram
quimioterapia pré- operatéria e cirurgia e 111 realizaram apenas cirurgia, foi
registada uma maior taxa de sobrevivéncia a 5 anos (38% vs 24%) e maior taxa
de sobrevivéncia livre de doencga a 5 anos (34% vs 19%), favorecendo o grupo
que realizou QT pré- operatéria.

A QT pré-operatoria apresenta melhores resultados na sobrevivéncia,
quando comparada com o “best supportive care” (Wagner et al., 2017).

Existem diversos regimes terapéuticos, tais como ECF (Epirrubicina,
Cisplatina e 5-Fluorouracil), DCF (Docetaxel, Cisplatina e e 5-Fluorouracil),
FOLFOX (Leucovorina, 5-Fluorouracil e Oxiliplatina) e FLOT (5-Fluorouracil,
Leucovorina, Oxiliplatina e Docetaxel) (Farrokhi et al., 2022).

Segundo a Sociedade Europeia de Oncologia Médica (ESMO), 8 ciclos de
FLOT (4 neoadjuvantes e 4 adjuvantes) deve ser 0 regime terapéutico
considerado tratamento “standard care”, para todos 0s pacientes que o
conseguirem tolerar, por ter evidenciado resultados como o aumento da
sobrevivéncia, sem apresentar um aumento das complicacfes associadas a
toxicidade. Contudo, a QT adjuvante revela-se menos tolerada e a QT
neoadjuvante devera ser preferida em relacdo a esta (Lordick et al., 2022).

18



2.6. Efeitos adversos dos tratamentos

N&o obstante da sua importancia no tratamento do CG, a QT e a cirurgia
apresentam também a possibilidade de ocorréncia de efeitos adversos (EA), ndo
sendo isentas de riscos. Estes EA podem levar ao adiamento ou cancelamento
de ciclos de QT, mediante deciséo dos profissionais competentes.

Em relagéo a QT, existem diversos EA relacionados com a toxicidade dos
farmacos. Estes vdo desde efeitos hematol6gicos, como anemia, neutropenia,
leucopenia e trombocitopenia, efeitos gastrintestinais, como vomitos, diarreia,
obstipacéo e perda de peso, efeitos dermatolégicos, como alopecia e pele seca
e efeitos neuroldgicos, como parestesias nas extremidades e dor (ESMO, 2011).
Estes EA encontram-se classificados em graus de severidade de acordo com o
documento “Common Terminology Criteria For Adverse Events (CTCAE)”,
produzido pelo National Cancer Institute (NCI). Estes graus, que vao do 1 ao 5,
representam sucessivamente, sintomas ligeiros (Grau 1), moderados (Grau 2),
severos (Grau 3), risco de vida (Grau 4) e morte (Grau 5).

A QT tem também impacto na reserva fisiolégica dos individuos. Quer a
QT pré-oeratéria quer a QT adjuvante estdo associadas a um decréscimo na
aptiddo e atividade fisica, pior desfecho cirirgico e ao aumento do risco de
caquexia e sarcopenia (Jack et al., 2014).

Em relacdo a cirurgia, as principais complicacdes apos cirurgia abdominal,
na qual se inclui a gastrectomia, sdo a ocorréncia de infecfes, abcessos,
hematomas, deiscéncia de anastomoses e complicacdes cardiovasculares e
pulmonares (de Aradjo Martins-Romeo & Rivera Dominguez, 2023). As mais
impactantes na mortalidade e no internamento prolongado sdo a deiscéncia de
anastomoses (29.2% e 12.9%) e as complicacfes pulmonares (21.6% e 14.7%)
(Gertsen et al., 2020).

A mitigagéo dos EA do tratamento, é um dos principais motivos da
necessidade de continuar a investigar a influéncia do exercicio nestes

pacientes.
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2.7. Pré-Habilitacao

A pré-habilitacdo é uma intervencdo com o objetivo de melhorar a
capacidade funcional de um sujeito em antecipacdo a acdo de um agressor
fisiologico (Carli et al., 2010).

Sao diversos os fatores que podem afetar os resultados e a sua
veracidade e fiabilidade, tratando-se de uma area tao sensivel e individual como
€ a saude. Assim, fatores como o tipo de treino, os métodos utilizados para a sua
monitorizagdo ou os testes realizados para a avaliacdo das capacidades em
estudo, sdo muito importantes para a interpretacédo dos resultados.

A evidéncia cientifica sugere a existéncia de resultados promissores em
programas de exercicio pré-operatério especificamente em pacientes com
sarcopenia e obesidade/ excesso de peso (Aoyama et al., 2021).

Numa revisao sistematica (Heger et al., 2020), foi registada uma reducao
da estadia no hospital no periodo pés-cirirgico no grupo de pré-habilitacdo em
comparacao com o grupo que foi alvo de “standard care”.

Um ensaio clinico que comparou diversos desfechos entre pacientes que
integraram um programa de exercicio multimodal (aerdbio, resistido e de
flexibilidade) com pacientes em “standard care”, registou resultados significativos
e favoraveis ao grupo da pré-habilitacdo na qualidade de vida autorreportada,
nos niveis de atividade fisica, verificado através do nUmero de passos semanais,
e na tolerancia ao tratamento, o grupo da pré-habilitacdo concluiu em maior
percentagem a QT pré-operatdria sem necessitar de reduzir a dose dos farmacos
(Allen et al., 2022).

Uma outra revisdo sistematica (Rodriguez-Canamero et al., 2022)
reportou beneficios do treino aerdbio e do treino resistido na redugéo dos niveis
de fadiga, melhoria da higiene do sono, mitigacédo de sintomas dos tratamentos,
aumento da massa magra e da for¢ca e melhoria da autonomia dos pacientes.

Assim, € notoria a necessidade de continuar a realizar investigacao nesta
area, quer pelos seus possiveis beneficios teodricos, quer pelos resultados

promissores que alguns estudos ja apresentam.
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Objetivos do estagio

Realizar, de forma fundamentada, atos relacionados com a avaliacao,
planeamento e prescricdo de programas de exercicio fisico, adaptados ao
contexto e necessidades da populacdo especifica do seu ramo de formacédo
especializada, bem como demonstrar dominio tedrico e pratico dos
conhecimentos cientificos e das competéncias pedagogicas e técnicas
adquiridas durante a componente curricular do ciclo de estudos.

Interpretar, aplicar e comunicar 0os processos e resultados da avaliagéo,
planeamento e prescricdo de programas de exercicio fisico a utentes/clientes
bem como a outros profissionais da mesma ou de outras areas com quem
interaja em contexto de trabalho em equipa multidisciplinar.

Evidenciar capacidade reflexiva sobre casos concretos no contexto da
avaliacdo, planeamento e prescricdo de programas de exercicio fisico, em
diferentes contextos de intervencéo, demonstrando capacidade de trabalho em
equipa bem como de interagc&o de forma construtiva com restantes profissionais
da mesma ou de diferentes areas de atuacgao.

Desenvolver competéncias comportamentais transversais como:
capacidade de relacionamento interpessoal, de negociacdo e resolucdo de
conflitos, autoconfianca, disciplina, método de trabalho, capacidade de cumprir
prazos e horarios, capacidade de integracdo em organizacdes, grupos e equipas
de trabalho multidisciplinares.

Evidenciar capacidade de autocritica e consciencializacdo da necessidade

de uma atualizacdo técnico-cientifica permanente, essencial para uma pratica

baseada na evidéncia.
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3. Metodologia

Este relatdrio de estagio esté entdo inserido no EC PROTECT, a decorrer
desde 2021, no IPO-Porto. Este EC consiste na integragéo de pacientes, num
de dois programas de exercicio de forma aleatéria. Um destes € um programa
nao estruturado (Protocolo 1) e o outro um programa de exercicio estruturado
multimodal composto por treino de forca, treino aerdbio e treino dos muasculos

inspiratérios, em contexto domiciliario
3.1. Percurso Clinico

O percurso clinico comeca com a identificacdo dos pacientes
possivelmente elegiveis para participar no estudo, identificacdo esta feita ou na
primeira consulta no hospital ou na consulta de grupo multidisciplinar, onde &
desde logo decidida também a linha de tratamentos a percorrer pelo paciente.

Para a sua participacao ser elegivel, o paciente deve ser diagnosticado
com cancro do estdbmago localmente avancado e potencialmente ressecavel ou
adenocarcinoma da juncdo gastroesofagica. O tratamento inclui quimioterapia
peri operatéria em regime FLOT e o paciente deve ainda preencher os seguintes
requisitos: ser maior de 18 anos; nao ter contraindicacdes para a realizacao de
exercicio fisico; aceitar e assinar o consentimento informado e aceitar seguir com
os procedimentos do estudo. Serdo ainda excluidos os pacientes que tenham
sido tratados por outro cancro nos 5 anos anteriores, tenham incapacidade legal
(estando sob a guarda de outrem ou negados de liberdade), tenham doencas
cognitivas ou de foro psiquiatrico graves ou que estejam em periodo de gravidez
ou amamentacao.

A intervencdo ao longo do estudo é multidisciplinar, incluindo
acompanhamento médico, nutricional e psicolégico, que ja fazem parte da
intervencao habitual do hospital. A estes meios de intervencdo sera entdo
acoplado um de dois programas de exercicio, um estruturado e um néo
estruturado.

Ao nivel nutricional é feita uma primeira consulta de avaliacdo que
identifica a possivel necessidade ou ndo de um plano alimentar estruturado, que
sera fornecido ao paciente conforme as suas necessidades. Para além disso,

também serd incluida nesta consulta uma educacéo alimentar, com informacgdes
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relativas a que alimentos devem preferenciar em relacao a outros a evitar, como
confecionar estes mesmos alimentos e principalmente como atingir uma
guantidade recomendada de proteina (1.2-1.5 g/kg/d).

Ao nivel psicolégico também é realizada uma primeira consulta de
avaliacdo, e a intervencao sera personalizada para cada paciente conforme as
suas necessidades. Podem ser incluidas desde estratégias de coping para o
stress e ansiedade, até exercicios de relaxamento e higiene do sono.

A nivel fisico, as avaliacbes fisicas dos pacientes tém lugar em 4
momentos do seu percurso pelo tratamento. A primeira avaliagdo ocorre logo
gue o paciente seja indicado como um possivel participante do estudo (AV1).
Seguidamente, a segunda avaliacéo € realizada apds término da quimioterapia
pré-operatoria (4 ciclos de FLOT) e antes da cirurgia (AV2). A terceira avaliacdo
(AV3) é realizada 30 dias ap0s a alta hospitalar pés-cirurgia.

3.2. Programa de exercicio

O Protocolo (P) 1 é um plano de exercicio ndo estruturado que consiste
nas recomendacbes da OMS para adultos. Os pacientes sao entdo
aconselhados a manterem um estilo de vida o mais ativo possivel e a evitarem
o tempo sedentario.

O P2 é um plano de exercicio estruturado a realizar pelos pacientes em
contexto domiciliario e em modalidade de exercicio combinado, que inclui
exercicio do tipo aerébio e treino resistido, e ainda treino dos musculos
inspiratorios. No que diz respeito ao treino estruturado, comecando pelo treino
aerébio, a prescricdo consiste na realizacdo de um tipo de exercicio aerobio,
como caminhada, corrida, bicicleta ou natagdo, numa frequéncia de 3 vezes por
semana, a uma intensidade alvo de 12-13 na escala de Borg, podendo o
exercicio ser iniciado numa intensidade menor. A duracdo é de 30 minutos,
podendo esta ser fragmentada ao longo do dia, em caso de maior
descondicionamento.

No que concerne ao treino resistido, a prescricao consiste na realizagao
de 8 a 10 exercicios, utilizando bandas elasticas ou o peso corporal, numa
frequéncia de 3 vezes por semana, em dias ndo consecutivos, e a uma

intensidade progressiva e de acordo com o nivel de fragilidade do paciente. A
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progressdo é feita de modo a aumentar o volume do treino, primeiramente
aumentando o numero de repeticbes em cada série e de seguida o niumero de
séries. ApOs atingir o volume maximo em séries e repeticdes, a progressao é
feita aumentando a resisténcia do elastico utilizado. Também pode ser feita
regresséo de volume, no caso de haver necessidade, e esta deve ser feita para
0 nivel anterior ou mais, se necessario.

Relativamente ao treino dos musculos inspiratorios, este é realizado 3
vezes por semana, nos dias em que ndo sdo executadas as restantes
modalidades de treino, e tem uma intensidade inicial de 30% da presséo
inspiratoria maxima (PImax), com progressdo de 5% por nivel. Quanto a
duracédo, € de 2 minutos por exercicio, realizado em 2 vezes (ciclos), com 1
minuto de descanso entre ciclos, e por 3 vezes ao dia.

A explicacdo dos exercicios, assim como a instrucdo do volume,
intensidade, duracdo e execucdo € realizada pela equipa de MFR do IPO,
aguando da alocacao dos pacientes a um dos protocolos. Também € esta equipa
gue autoriza ou ndo a participagéo dos candidatos no EC, tendo em conta o seu
histérico clinico e comorbilidades associadas, classificando os pacientes num de

dois grupos, sem ou com contraindicacdes para a pratica de exercicio.
3.3. Caracterizacéo das tarefas realizadas no Ambito do estagio

Pertencendo ao projeto PROTECT, os profissionais da area do exercicio
fisico, onde eu me insiro, tinham diversas tarefas a realizar, as quais irei dividir

em tarefas de monitorizacao, avaliacdo ou investigacao.

3.3.1. Tarefas de monitorizacao

Todos o0s pacientes eram monitorizados semanalmente enquanto
realizavam os tratamentos de quimioterapia, uma semana presencialmente, no
dia em que se deslocavam ao IPO para realizar tratamento, e outra por via
telefénica, dado que os tratamentos apenas ocorriam de forma presencial
quinzenalmente. Na monitorizag&o presencial, era realizada uma anamnese da
semana anterior, quer em termos de qualquer sintoma sentido, alteracdes
alimentares e de apetite e, por fim, as informacgdes sobre o treino realizado nessa

semana.
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No que toca a monitorizacdo telefénica, apenas contactdvamos o0s
pacientes no sentido de perceber como foi a sua semana em relacéo ao exercicio
realizado. A parte dos sintomas e da nutricdo fica atribuida a enfermeira, que
tem a capacidade de aconselhar o paciente visando a resolu¢cdo ou melhoria
desses possiveis sintomas.

Existe ainda outra situacdo em que este trabalho e monitorizacdo é
realizado a nivel telefénico, que se trata aquando de sessfes de quimioterapia
adiadas por sintomas ou valores analiticos hematoldgicos alterados e que
impedem a realizagdo de tratamento. Neste caso, é feita uma monitorizacéo
adicional, que visa principalmente perceber em que estado se encontra o
paciente e como devera proceder ao nivel do exercicio até a semana seguinte.

Nesta monitorizacdo enquadra-se também a realizacdo, ou ndo, de
progressodes ao treino de forca e de musculos inspiratérios.

Para além desta monitorizacdo auto reportada, os pacientes utilizavam
também um monitor de atividade fisica durante toda a duragéo do seu tratamento
e que Ihe era entregue aquando da AV1 (Xiaomi Mi Band 5/6), com o objetivo de
registar o nUmero de passos diarios e a qualidade do sono (apenas na primeira
noite). Mais uma vez nos dias de tratamento, na monitorizacao presencial, era
da nossa competéncia recolher os dados das semanas anteriores com recurso
a aplicagdo movel do software do monitor (Zepp Life).

Em anexo, encontram-se as folhas de monitorizacdo de cada um dos

protocolos (anexos 3 e 4).
3.3.2. Tarefas de avaliacao

As avaliagbes fisicas séo distribuidas ao longo do tratamento, em
momentos importantes, permitindo que fosse efetuado um acompanhamento
continuo e que representa as alteragbes ao nivel fisico e de robustez dos
pacientes. A AV1 é realizada aquando da identificagdo do individuo como sendo
um candidato a integrar o estudo e é importante para conhecer as caracteristicas
de base do individuo. A AV2 é realizada no momento entre a realiza¢ao do ultimo
ciclo de QT pré-operatéria e a cirurgia e permite-nos perceber como foi a

evolucéo do paciente apos ter realizado todo o tratamento de QT pré-operatorio.
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A AV3 ocorre 30 dias ap6s a alta cirargica e permite-nos analisar o periodo de
recuperacao pos-cirurgico.

As avaliacbes compreendem testes fisicos e aplicacdo de questionarios.
Relativamente aos questionérios, estes incluem a caracterizacdo
sociodemogréfica e perda de peso no ultimo ano, algo que € apenas realizado
na AV1, avaliacdo da Ansiedade e Depressado Hospitalar (HADS), avaliacdo do
nivel de atividade fisica (IPAQ- versao curta), nivel de angusia (NCCN Distress
Thermometer and Problem List For Pacients) e nivel de exaustdo (dimenséo da
fragilidade fenotipica, avaliada através de duas questdes do Center For
Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D).

Quanto aos testes fisicos realizados, foram avaliados o “hand grip
strenght”, para avaliar a forga ou fraqueza dos membros superiores; “chair sit
and stand (30 seconds)”, que pretende avaliar a forgca dos membros inferiores; o
“five meter walk test”, que avalia a velocidade da marcha usual; o “sit and go
test”, para avaliar a agilidade da marcha e, por fim, o “six minute walk test”, para
avaliar a aptiddo aerdbia do paciente.

Para além dos testes fisicos, foram realizadas medi¢6es antropométricas
(perimetros dos bracos, dos gémeos e estatura) e avaliada a composicéo
corporal por bioimpedancia (peso e percentagens de gordura e de agua corporal)

com recurso a uma balanca de bioimpedéancia (TANITA BF-522W).
3.3.2.1. Fragilidade fenotipica

Posteriormente, foi avaliada a fragilidade fenotipica de acordo com (Fried
et al., 2001) que compreende 5 dominios, nomeadamente a perda de peso, 0
nivel de exaustdo, o nivel de atividade fisica, a velocidade da marcha e forca
muscular. Quando o paciente ndo pontua em nenhum dos dominios, €
classificado como robusto. Se pontuar em 1 ou 2, é pré-fragil. Caso pontue em
pelo menos 3, é classificado como fragil.

A perda de peso € avaliada diretamente através a medi¢ao do peso. Se o
individuo tiver perdido, de forma n&o intencional e no ano anterior,
aproximadamente 5kg ou 5% do seu peso corporal, entdo sera pontuado neste

dominio.
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O nivel de exaustdo é avaliado com recurso a duas questdes do Center
For Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D). Um individuo que
apresente os sintomas retratados nestas questdes por mais de 3 dias na semana
anterior, pontua neste dominio.

O nivel de atividade fisica € avaliado indiretamente através da aplicacao
da versao curta do questionario IPAQ, sobre atividades de intensidade moderada
e vigorosa realizadas pelo individuo. Posteriormente, estas respostas sao
convertidas numa estimativa do dispéndio energético semanal do individuo em
questao. Um dispéndio inferior a 383 quilocalorias (Kcals) para os homens e 270
kcals para as mulheres é pontuado como critério de fragilidade.

A velocidade da marcha é avaliada através do tempo que o individuo leva
a percorrer uma distancia de aproximadamente 5 metros. Assim, para os homens
e mulheres com altura igual ou inferior a 173 centimetros (cm) ou 159 cm,
respetivamente, o valor de corte sdo 7 segundos. Ja para os homens e mulheres
com altura superior a 173 centimetros (cm) ou 159 cm, respetivamente, o valor
de corte sdo 6 segundos.

A for¢ca muscular é avaliada diretamente através do teste da forca de
preensdo manual, utilizando um dinamometro digital portétil. Os valores de corte
estdo estratificados em quartis de indice de massa corporal (IMC) e por sexo. O
resultado, em kg, terd de ser sempre maior do que 29 para os homens e 17 para

as mulheres, de acordo com o anexo 5.

3.3.3. Tarefas de investigacao

Para garantir uma menor possibilidade de perda de dados ou perda de
informacéao/ informacao incorreta, por erro humano, tinhamos ainda tarefas a que
eu chamo de investigagdo e que consistiam na organizacdo dos dados
recolhidos, quer na forma como eram recolhidos, em papel, quer em forma
digital, com recurso a bases de dados. Assim, para que os dados fossem
transferidos do formato fisico para o digital, teriam sempre de passar por pelo
menos duas pessoas; uma primeira, que passaria os dados para a base, e uma
segunda que iria realizar a confirmacgédo desses mesmos dados, contribuindo
assim para reduzir a possibilidade de informacé&o errada ou mesmo de perda de

informagao.
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Nestas tarefas estdo incluidas também andlises estatisticas que foram
sendo realizadas com os dados das avaliagGes aos pacientes, tendo estas como
principal objetivo estudar a populacdo na qual estavamos a atuar em termos
médios e de variacdo, dentro da mesma avaliacdo, entre testes, entre géneros
ou entre avaliacdes e momentos de recolha de dados.

Para a andlise de dados apresentada no capitulo seguinte, foram feitas
comparacdes intra-sujeito (entre avaliacbes) e entre sujeitos, com o0s valores
normativos existentes na literatura, ajustados para a idade e a altura (Mendes et
al., 2017). No caso dos testes para 0s quais ndo existem valores normativos para
individuos com idades inferiores a 65 anos, foram utilizados os valores de
referéncia para a idade mais aproximada (Marques et al., 2014) (Mendes et al.,
2017).
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4. Resultados

Passando a uma analise mais detalhada, foram selecionados 3 pacientes,
escolhidos por serem diferentes, apesar de terem em comum entre si o facto de
participarem no ensaio. De seguida, estdo apresentadas informacdes acerca do
percurso destes pacientes pelo ensaio clinico, a sua evolugdo e outras
informacgdes relevantes para o seu acompanhamento.

Na tabela 1 abaixo, encontramos de forma sistematica as informacdes
sociodemogréficas dos pacientes. Todos eles apresentam outras comorbilidades
associadas que tém de ser tidas em conta aquando do seu acompanhamento.

De forma mais particular, o primeiro paciente (PT 065) é do sexo feminino
e pertence ao protocolo 1. Tem como estadiamento inicial T2NxMO e diversas
comorbilidades, tais como dislipidemia, ansiedade, patologia osteoarticular
degenerativa, osteoporose e doenca hemorroidaria. Como sinais e sintomas, a
paciente apresenta epigastralgias e pirose.

O segundo paciente (PT 083) € também do sexo feminino e pertence ao
protocolo 2. Tem histérico de doenca oncoldgica ja tendo sido intervencionada
para excisdo de dois quistos mamarios benignos. O estadiamento inicial é
T4bNxMO e tem também diversas comorbilidades, tais como anemia ferropénica,
hipertenséo arterial, diabetes tipo 2, dislipidemia, sindrome vertiginoso periférico
e hipoacusia bilateral. Como sinais e sintomas revela desconforto géastrico e
enfartamento pés-prandial.

O ultimo paciente (PT 091) € do sexo masculino e também pertence ao
protocolo 2. Este paciente tem como estadiamento incial T3NxMO e sofre de
obesidade, hipertenséo arterial, dislipidemia, diabetes tipo 2 e glaucoma. Como
fatores de risco temos o0s habitos tabagicos (12 UMA) e hébitos etilicos
moderados. Como sinais e sintomas apresenta dispneia para esforcos meédios,
pieira, roncopatia e azia.

Todos os pacientes tém um nivel de escolaridade baixo.

Tabela 1: Dados sociodemograficos.

PT 065 PT 083 PT 091

Idade 71 62 55
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Feminino Masculino

Sexo Feminino
Nivel de
Escolaridade Baixo Baixo Baixo
(ISCED)
2 cesarianas com
Anestesia Geral; .
L. Tumorectomia
Historico Exames RN Sem antecedentes
- mamaria direita
endoscoépicos com
sedacéo
Patologias . s
g Patologia hepatica:
metabdlicas: . ‘s
o . Anemia ferropénica.
Dislipidemia. .
) Patologias
Patologias . .
. cardiovasculares: Patologias
neurodegenerativas . ~ : .
) Hipertenséo arterial; cardiovasculares:
. Patologias Hipertenséo arterial;
Ansiedade. g P .
Patologias metabolicas: Patologias
Comorbilidades , g Diabetes tipo 2; metabolicas:
musculo- o . . :
" Dislipidemia; Diabetes tipo 2;
esqueléticas: . o :
Patologias Dislipidemia;
Osteoporose e . .
. . neurodegenerativas: Outras patologias:
patologia articular . . .
) Sindrome vertiginoso | Glaucoma; Obesidade
degenerativa. s
. periférico;
Outras patologias: .
Outras patologias:
Doenca . .
Hipoacusia bilateral

hemorroidaria.

Fumador (12 UMA);

. Sem fatores de risco Sem fatores de risco s "
Fatores de risco . . Habitos etilicos
conhecidos conhecidos
moderados
Desconforto Dispneia para
Sinai ) . ) epigastrico; esforgos médios;
oinais e Epigastralgias; pirose o )
sintomas Enfartamento pos- pieira; roncapatia;
prandial azia
Furosemida 20 mg; Insulina glargma 100;
. i Metformina +
Indapamida 2.5 mg; | p - ifiozing 1000 +
Medicacéo Lorenin 2.5 mg; IBP valsartan 160 mg; P g ; X
. S . . 5 mg; Pitavastatina 2
habitual bidiario rosuvastatina 20 mg; .
fenofibrato 145 mg e mg, Latanoprost 0.05
metformina 500 m mg/ml; Telmisartan 80
9 mg; AAS 100 mg
Estadio T2NxMO T4bNxMO T3NxMO

4.1. AvaliacOes

Na tabela 2, encontram-se apresentados os valores relativos a avaliacéo

basal (AV1) realizada aguando da entrada dos pacientes para o estudo.
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Para a classificacdo fenotipica dos pacientes foram utilizados os

parametros de Fried. Assim, o PT 065 encontra-se fenotipicamente no nivel pré-

fragil, por pontuar nos dominios do estado nutricional (perda de 6 kg de peso no

ualtimo ano) e do vigor fisico.

Também o PT 083 foi classificado como pré-fragil, mas este por pontuar

nos dominios do nivel de atividade fisica e da forca muscular.

Por outro lado, o PT 091 foi classificado como robusto por ndo pontuar em

nenhum dos dominios da classificacdo de fragilidade.

Tabela 2: Avaliacéo basal.

PT 065 PT 083 PT 091
Peso (kg) 51.4 70.8 105
IMC (kg/m?) 20.7 30.2 42.8
Perda de peso néo intencional no dltimo ano
6 0 0
(kg)
Nivel de Fragilidade Pré-Fragil Pré-Fragil Robusto
Nivel de Atividade Fisica (IPAQ) Moderado Baixo Baixo
Perimetro do braco direito (cm) 28 33.2 38.7
Perimetro do brago esquerdo (cm) 27 33 385
Perimetro do gémeo direito (cm) 335 33.2 46.5
Perimetro do gémeo esquerdo (cm) 35 34 46
Forca de preenséo (kg) 21.1 20.6 34.2
Percentil* P50-P75 P25-P50 P50-P75
Sentar e Levantar (repeticdes) 15 13 21
Percentil** P50 P25-P50 P75-P90
Velocidade da marcha (s) 3.66 3.48 3.97
Agilidade (s) 5.81 6.54 5.56
Percentil** P50-P75 P25-P50 P25-P50
6MWD (metros) 450 480 442
Percentil** P25-P50 P25-P50 P10-P25

*(Mendes et al., 2017) **(Marques et al., 2014)
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Entre a AV1 e a AV2, o PT 065 aumentou em todos os perimetros. JA nos

testes fisicos teve melhorias apenas no sentar e levantar, tendo obtido piores

resultados nos restantes testes.

Relativamente as diferencas entre AV1 e AV3, os resultados foram piores

em todos os testes que realizou, ndo tendo realizado todos por se encontrar

muito fragil. Nas medi¢Bes antropométricas, manteve o PGE, aumentou o PGD

e diminuiu o PBD, como pode ser confirmado na tabela 3.

Tabela 3: Avaliacdes PT 065.

AV1 AV2 AV2-AV1 AV3 AV3-AV1
Peso (kg) 51.4 52.8 1.4 1 47.3 -4.1
IMC (kg/m?) 20.7 21.28 0.58 1 18.9 -1.8
Perimetro do braco
dominante (cm) 28 28.8 0.81 26 2]
Perimetro do gémeo
direito (cm) 335 35 151 34 0.51
Perimetro do gémeo
esquerdo (cm) 35 36.5 1.51 35 0(=)
Forca de preenséo 211 20.6 19.7
k . . _ . _
Per‘cgﬁm,* P50-P75 | P25-P50 054 P25-P50 0414
Sentar e Levantar 15 16 12
repeticdes -
(peﬁceﬁt”ﬂ) P50 P50-P75 B P25 31
Velocidade da
3.66 3.75 0.09 | MV MV
marcha (s)
Agilidade (s) 5.81 6.45
Percentil** P50-P75 | P25-P50 0.64 1 MV MV
6MWD (metros) 450 440
Percentil** P25-P50 | P25-P50 10 MV MV

*(Mendes et al., 2017) **(Marques et al., 2014)

Na tabela 4 encontramos os resultados do PT 083. Este paciente, entre

AV1 e AV2 aumentou em todos os perimetros e em todos o0s testes, com excecao

da forca de preensdo manual, que se manteve no mesmo valor e da velocidade

da marcha, que diminuiu, apesar de muito ligeiramente.

Ja entre AV1 e AV3, melhorou em tudo, com excecéo do PBD e do PGE.
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Tabela 4: Avaliacdes PT 083.

AV1 AV2 AV2-AV1 AV3 AV3-AV1
Peso (kg) 70.8 73.6 2.8 62.7 8.1
IMC (kg/m?) 30.2 31.44 1.24 26.8 34
il €9 bicss 33.2 36 281 325 07
dominante (cm)
Perimetro do gémeo
direito (em) 33.2 37 3.8 1 35 1.81
PEITETD € Emes 34 36.3 231 335 05|
esquerdo (cm)
ForgE. dfkp)reensao 20.6 20.6 0= 20.9 031
9 P25-P50 P25-P50 = P25-P50 :
Percentil
Sentar e Levantar
= 13 16 17
(repeticges) P25-P50 | P50-P75 31 P50-P75 41
Percentil**
vellesiinknls e 3.48 351 0.03 | 3.22 -0.26 1
marcha (s)
Agilidade (s) 6.54 5.88 i 5.98 i
Percentil* P25-P50 | P25-P50 0.66 1 P25-P50 0.56 1
6MWD (metros) 480 515 35 1 489 91
Percentil** P25-P50 P50-P75 P25-P50

*(Mendes et al., 2017) **(Marques et al., 2014)

O PT 091, entre a AV1 e a AV2, obteve piores resultados em todas as

medicbes antropométricas e testes, com excecdo do 6MWT e da forca de

preensdo manual, que aumentou muito ligeiramente, embora se tenha mantido

no mesmo percentil em ambos os testes.

No que concerne as diferencas entre a AV1 e a AV3, os resultados foram

igualmente negativos nas medidas antropométricas. No entanto, melhorou em

todos os testes, quer em valor absoluto quer em percentil, tal como apresentado

na tabela 5.

Tabela 5: Avaliagdes PT 091.

dominante (cm)

AV1 AV2 AV2-AV1 AV3 AV3-AV1
Peso (kg) 105 100.9 4.1 92.8 122
IMC (kg/m?) 42.8 41.09 171 37.8 5
FErmELE 80 [D7EE 38.7 365 22 375 12
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Perimetro do gémeo
direito (cm) 46.5 e 1ol oS ot
Perimetro do gémeo 46 435 25 43.3 2.7
esquerdo (cm)
Forca dzakg)reensao 34.2 34.3 0.11 36.1 1.91
- P50-P75 P50-P75 ' P85-P90 '
Percentil
Sentar e Levantar
s 21 19 26
(repeticdes) P75-P90 P75 21 >P90 o1
Percentil**
Velocidade da 3.97 4.46 0.49 | 3.43 -0.54 1
marcha (s)
Agilidade (s) 5.56 6 5.06 )
Percentil** P25-P50 P25-P50 044 P50-P75 057

*(Mendes et al., 2017) **(Marques et al., 2014)

4.2. Adiamentos, cancelamentos e efeitos adversos da

Quimioterapia

A tabela seguinte apresenta informacgdes acerca dos tratamentos de QT
realizados pelos 3 pacientes.

Podemos verificar que o PT 065 (P1) foi o Unico que sofreu de um
adiamento do tratamento por alteracdes nos valores analiticos do seu
hemograma (Neutréfilos 1.16 x10%/L- Grau 2; Leucdcitos 2.3 x10°/L- Grau 2).
Também foi o Unico que teve uma reducdo da dose farmacolégica do tratamento
em 25% e no ciclo 2.

J& no que concerne aos adiamentos, o PT 083 (P2) foi o Gnico que néo
realizou um ciclo de tratamento por toxicidade (ciclo 4).

Foram diversos os EA a registados no que concerne a alteracées nos
valores do hemograma dos pacientes, realizado antes de cada ciclo de
tratamento. Quer o PT 065 quer o PT 083, apresentaram neutropenia em todos
0s ciclos.

O PT 091 realizou todo o tratamento sem intercorréncias no que diz
respeito aos valores analiticos.

No que diz respeito aos sintomas experienciados em resultados do
tratamento, o PT 065 teve como principais sintomas boca seca, feridas na boca,
saliva espessa e parestesias nas maos e nos pés. Ja o PT 083 teve como
principais sintomas enjoos, vomitos, diarreia e parestesias nas maos. Por sua

vez, o PT 091 teve como principais sintomas diarreia e parestesias nas maos.
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Tabela 6: Adiamentos e efeitos adversos da quimioterapia.

Neutropenia Grau 3;
Leucopenia Grau 1

Neutropenia Grau 2

PT 065 PT 083 PT 091
Adiamentos 1(Ciclo 2) 0 0
Neutropenia (Grau 2)
Causa de adiamento | e Leucopenia (Grau - -
2)
Cancelamentos 0 1 (Ciclo 4) 0
Causa de .
- Toxicidade -
cancelamento
Reducdes de dose 25% (Ciclo 2) - -
Ciclo 2:
Neutropenia Grau 2; . )
Leucopenia Grau 2 e C'Cl(.) 2: ]
. . - Neutropenia Grau 2; ~
Linfocitopenia Grau Ciclo 3 Sem alteracdes a
Efeitos adversos 1; Ciclo 3: o . reportar no
. . | Neutropenia Grau 2;
Neutropenia Grau 3; - . hemograma.
Ciclo 4: Ciclo 4:

4.3. Cirurgia e complicacdes

Na tabela 7 conseguimos verificar que todos 0s pacientes estiveram

internados pelo mesmo periodo de tempo (8 dias) e que apenas o PT 065

desenvolveu complicacbes pds-operatérias (febre). Nenhum paciente teve

necessidade de ser novamente intervencionado ou hospitalizado.

Tabela 7: Cirurgia e complicagdes.

PT 065

PT 083

PT 091

Dias de
internamento

8

Complicacdes

Chamada telefénica
para o SANP por
febre

Rehospitalizacdo

Sem necessidade

Sem necessidade

Sem necessidade

4.4. Nivel de adesao

Na tabela 8 é descrita a adesdo a prescricdo, com a informacédo a ser

apresentada em percentagem, tendo em consideracdo a percentagem de

cumprimento face ao volume prescrito. Os dados foram calculados tendo por
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base os valores obtidos presencialmente durante as sessfes de QT e por via

telefonica.

O PT 065, que integra o P1, apresenta valores de adesdo de 94%,

cumprindo nesta magnitude aquilo que Ihe foi recomendado.

No que concerne ao PT 083, que integra o P2, apresentou uma adesao de

51% no TA, de 38% no TF e de 33% no TMI.

Ja o PT 091, que também integra o P2, apenas apresentou adesdo no TA

(8%), nunca tendo realizado TF ou TMI.

Tabela 8: Adesdo ao programa de exercicio.

PT 065 PT 083 PT 091
(P1) (P2) (P2)
Adeséo TA (%) 94 51 8
Adeséo TF (%) NA 38 0
Adesé&o TMI (%) NA 33 0

4.5. Nivel de Atividade fisica

Aquando da AV1, o PT 065 apresentava um nivel de AF moderado,

enguanto os restantes pacientes, PT 083 e PT 091, apresentavam baixos niveis

de AF.

Posteriormente, na AV2 o PT 091 aumentou o seu nivel de AF para

moderado, enquanto PT 065 e PT 083 mantiveram 0s seus niveis, moderado e

baixo, respetivamente.

Na AV3, o nivel de AF do PT 065 e PT 091 diminuiram de moderado para
baixo, porém o nivel de AF do PT 083 subiu para moderado.

4.6. Nivel de Fragilidade

Na AV1, o PT 065 e o PT 083 foram classificados como pré-frageis e o

PT 091 como robusto.

Aquando da AV2, todos o0s pacientes se mantiveram no mesmo nivel de

fragilidade.

Por fim, na AV3 o PT 065 passou a ser classificado como fragil, enquanto os

restantes pacientes mantiveram o seu nivel.
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5. Discussao

5.1. Reflexao cientifica

O principal objetivo deste ensaio clinico foi perceber os efeitos da
realizacdo de dois programas de condicéo fisica, um destes estruturado e o outro
ndo-estruturado, em desfechos como as complicagdes pos-operatérias, 0s niveis
de aptiddo fisica e de atividade fisica, a mortalidade e morbilidade apos
tratamento e também em parametros como a aplicabilidade e adeséo a estes
mesmos programas. Alguns destes objetivos serao referenciados neste capitulo,
recorrendo a anterior andlise realizada no capitulo dos resultados.

E de salientar que toda esta analise tem as suas limitagcbes, comecando
pelo nimero reduzido de pacientes analisados, 0 que ndo nos permite retirar
conclusdes que possam ser aplicadas numa populacao.

No que concerne aos niveis de aptidao fisica, conseguimos verificar que
o PT 065, pertencente ao protocolo 1, foi, dos trés pacientes, aquele que
apresentou uma pior evolucéo, verificando-se um decréscimo em quase todos
os testes e até mesmo incapacidade de realizar os mesmos aquando da AV3.
Ja os pacientes do protocolo 2, apesar de ndo terem reportado a melhor adeséo,
conseguiram evolu¢bes mais positivas. Neste tdpico, a evidéncia cientifica
sugere melhorias significativas na aptiddo fisica e forca em pacientes que
realizam pré-habilitacdo multimodal (Michael et al., 2021; Minnella et al., 2018;
Rodriguez-Canamero et al., 2022), de forma concordante com os resultados do
P2. Relativamente a fragilidade fenotipica, verificou-se que o0s pacientes
pertencentes ao P2 conseguiram manter ou aumentar o seu nivel de fragilidade
durante o percurso, enquanto o PT 065, pertencente ao P1, regrediu na sua
classificacdo aquando da AV3.

No que diz respeito aos niveis de atividade fisica, verifica-se que a
paciente do protocolo 1, apesar de ter sido capaz de manter o seu nivel da AV1
para a AV2 (Moderado), no momento pds-cirirgico (AV3), registou um
decréscimo deste mesmo nivel (Baixo). Pelo contrario, os pacientes do protocolo
2, que mantiveram (PT 083) ou subiram de nivel (PT 091) da AV1 para a AV2,
conseguiram, no momento pos-cirargico (AV3) subir de nivel (PT 083) ou manter

(PT 091). No que diz respeito aos niveis de atividade fisica, seria de esperar que
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estes aumentassem, devido ao incentivo dado para tal. No entanto, a evidéncia
cientifica sugere uma diminuicdo destes niveis, resultante do impacto do
tratamento, QT pré-operatoria (Richardson et al., 2017) e cirurgia (Sakurai et al.,
2022). Assim, é sugerido que a pré-habilitagdo possa ter contribuido para a
manutencdo ou melhoria dos niveis de atividade fisica pela reducdo dos niveis
de fadiga, melhoria da higiene do sono, mitigacédo de sintomas dos tratamentos,
aumento da massa magra e da forca e melhoria da autonomia dos pacientes
(Rodriguez-Canamero et al.,, 2022), facilitando-os a manterem-se ativos
fisicamente.

No que diz respeito as complicacdes pos-operatorias, vemos que 0s trés
pacientes estiveram internados pelo periodo de oito dias e que apenas um
reportou eventos adversos no periodo pds-cirdrgico. Positivo também que
nenhum dos pacientes necessitou de ser novamente hospitalizado. Estes
resultados sé@o entdo mais positivos do que o que sugere a literatura, com 9 dias
de média de internamento, 22% de taxa de hospitalizacdo prolongada, definida
como uma duracdo de internamento superior ao percentil 75 da intervencéo
cirtrgica realizada, 11% de nova operacdo e 12% de readmissao hospitalar
(Gertsen et al., 2020).

No que concerne aos dados de adesao, a evidéncia cientifica sugere
valores entre 0s 61% e 0s 91% (Ormel et al., 2018), 79% (Aoyama et al., 2021),
86% (Singh et al., 2020). Apenas o PT 065 apresentou uma adeséo ao programa
na ordem desta evidéncia, tendo o0s restantes pacientes revelado valores
inferiores. Existem diversos motivos que podem provocar uma fraca ou nula
adeséo, tal como aconteceu com o PT 091, desde falta de motivacao, falta de
tempo ou até falta de interesse por ndo haver gosto em realizar exercicio fisico,
0 que sugere que deve ser feita uma analise individual aos pacientes neste
aspeto. Deste modo considero importante a implementagcdo de consultas de
exercicio, onde seriam abordadas estratégias de aumento dos niveis de
atividade fisica com o objetivo de, primeiramente, 0 paciente experienciar 0s
beneficios deste aumento de atividade e, eventualmente, até desenvolver um
gosto pelo movimento e procurar de forma autbnoma a prética de exercicio fisico.
Importante também referir a possibilidade de existéncia de erro nestes dados de
adeséao, dado que a mesma foi auto reportada, existindo assim a possibilidade

de reportes errados, quer por possiveis lapsos de memadria ou até mesmo
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tentativa por parte dos pacientes de cumprir as expectativas e esperancas do
investigador.

Para além de todos os fatores que estdo presentes neste programa de
exercicio, outros como a supervisédo do exercicio e a definicdo de objetivos foram
também identificados como chave para a melhoria da ades&o a programas de
exercicio (Collado-Mateo et al., 2021). Para além da melhoria da adeséo, a
supervisdo promove uma melhor execucdo dos exercicios, podendo resultar
numa melhoria dos resultados obtidos. Uma boa definicdo de objetivos e
posterior cumprimento dos mesmos, ira contribuir para que o paciente se sinta
mais competente, promovendo o cumprimento da prescricdo. (Collado-Mateo et
al., 2021). O nivel de escolaridade é também um bom preditor da adesdo a um
programa de exercicio, sendo que quanto mais elevado o grau de escolaridade,
maior a adesao (Craike et al., 2016).

5.2. Reflexao ao Estagio

Durante a realizacdo do EP foram diversos os desafios e obstaculos com
0s quais me deparei, desde logo a gestao dos horarios e espacos.

Em ambiente hospitalar, € normal existiram atrasos na hora das consultas
e sdo inumeros 0s motivos que o podem causar, desde atrasos dos pacientes,
até consultas que demoram mais tempo. Deste modo, foi necessaria uma
adaptacao constante as situacdes que iam ocorrendo, de modo a garantir que
nada ficava por fazer. Também nem sempre 0s espacos para a realizacdo das
consultas e avaliagdes estavam disponiveis, levando até a consultas serem
iniciadas no corredor da clinica. Mais uma vez, era necessaria uma rapida
adaptacao a situacdo em causa de modo a garantir o cumprimento das tarefas
e um bom funcionamento da unidade.

A grande quantidade de informacéo inicial acerca das tarefas de gestao
do projeto, assim como os momentos de realizagdo de monitorizacdes e
avaliagOes, foi um pouco dificil de acompanhar, mas aos pouco fui-me tornando
autonomo na realizacédo dessas mesmas tarefas.

Estagiar em ambiente hospitalar veio recheado de oportunidades de
desenvolver capacidades quer a nivel pessoal, quer a nivel profissional. O

contacto com profissionais de saude, colegas do projeto e com 0s pacientes, foi
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muito enriquecedor no desenvolvimento de capacidades sociais essenciais de
comunicacdo e trabalho em equipa, mas também de lideranca, em algumas
consultas de avaliacao.

Enriquecedor também no que diz respeito a aprofundacdo de
conhecimentos, que pela sua aplicacdo no contexto real, quer pela
aprendizagem de outras areas com as quais também convivi.

Estas aprendizagens serdo verdadeiramente importantes ao longo da vida
profissional, dada a esséncia da nossa &rea estar no contacto com as pessoas
e na transmissao de confianga e seguranca nas nossas palavras e agoes.

O primeiro ano do mestrado, para além de fornecer as bases necessarias
a nivel tedrico, foi suficiente para despertar em mim o interesse em areas como
a oncologia. A organizacao da maioria das unidades curriculares pela resolugéo
de casos clinicos foi fundamental para desenvolver um pensamento critico de

situacdes mais aproximadas da realidade.
5.3. LimitacOes

A evidéncia cientifica acerca da pré-habilitacdo multimodal em pacientes
com adenocarcinoma do estdbmago localmente avancado e potencialmente
ressecavel, com QT pré-operatéria em regime FLOT, constituiu uma dificuldade,
pelo facto de esta ainda ser reduzida, resultando em alguns entraves na
pesquisa e selecdo da literatura. Para combater isto, tentei procurar estudos que
retratassem uma das caracteristicas procuradas, por exemplo, adenocarcinoma
do estdmago localmente avancado, sendo mais flexivel nas restantes, por
exemplo, adenocarcinoma do estdmago localmente avancado com QT em
qualquer regime terapéutico.

Também considero uma limitacdo o facto de ndo haver possibilidade de
realizar sessdes de treino supervisionadas, dado que isto permitiria ndo s6 uma
aplicacdo mais aprofundada dos conhecimentos adquiridos, mas também
melhores resultados para os pacientes.

Outra limitacéo, desta vez a fiabilidade dos dados recolhidos, foi 0 ndo
preenchimento do diario de treino por parte dos pacientes, sendo todo o reporte
de atividade feito exclusivamente com o recurso a memoria. Na tentativa de

evitar esta limitacdo, era relembrado em todos os contactos com os pacientes de
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gue deveriam preencher o diario, de modo a ser mais fidedigno o reporte do

treino realizado.
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6. Conclusao

A realizacdo deste relatorio permitiu perceber a importancia de uma equipa

multidisciplinar e a eficacia de programas de exercicio no doente oncologico.
Conseguimos constatar que existiram diferencas entre os protocolos de

exercicio, na recuperacao pos-cirurgica, na aptidao fisica e na fragilidade

fenotipica, favorecendo o grupo que integrou o P2, com exercicio estruturado.

Contudo, também o P1 apresentou resultados positivos nas complicagcfes
poOs-operatorias, tempo de internamento e necessidade de nova hospitalizacdo
apos cirurgia.

A realizacéo deste EP permitiu o desenvolvimento de competéncias que
serdo fundamentais na prética futura, principalmente no que diz respeito ao
contacto com pacientes com diversas comorbilidades e que necessitam de uma
atencao personalizada.

Em jeito de concluséo, realco a importancia de continuar a investir na
investigacdo nesta area, por estes resultados e por outros promissores dos

quais ja temos evidéncia na literatura.
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Anexo 1. Taxa de sobrevivéncia de acordo com o estadiamento e o tipo de intervencao cirargica.

Na. 5 T N M CrassiFicATiON FOr STOMACH Cancer  + Kennedy 981

TanLk 7. Survivorship (%) of Patients with Stomach Cancer According to the Extent of Stomach Wall
Penetration by the Primary Lesion (T) and Treatment of the Primary Lesion,
Excluding Operative Mortality

Length of life {months)

e e LT Tatal no. Percent of
1 3 i 12 18 24 36 48 ab patients total series
Ti—gastrectomy 10 100 100 93 93 93 79 Vo 76 Y 2.5
T2-—gastrectomy o0 a4 84 68 37 52 43 32 M4 M1 27.5
other surgery® 100 il 0 40 30 20 20 0 20 14 i.1
T3 —gastrectomy gq 92 73 53 40 32 22 18 17 370 9.8
other surgery® Eg 52 25 05 3 3 2 2 2 297 23.9
Td—pastrectomy 06 82 6% 45 M 20 17 o 9 57 1.6
other surgery® ) 35 15 5 i 0 L 0 (¥ 22 .8

PP == N T EE m s EwrE e e —

* Laparotomy, colostomy, enterostomy, ete.
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Anexo 2- Escala de Borg modificada.

Absolutamente nada
Pouco ou quase nada
Muito pouco

Pouco

Médio

Pouco Forte

Forte

Forte

OnNnHEIWN =

Legenda:

Averde: Zona de Conforto

A amarelo: Zona de Esforgo Tolerado
Avermmelho: Zona de Exaustao
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Anexo 3- Ficha de monitorizagdo Quimioterapia (Protocolo 1).

.::oﬂm'o - ETIQUETA O 0O O | [ Pesoucl
Versso: 5 (26-11-2021) O Il O O O
S L (NS [y M (SR jou ! S e i Sy e S
AVALIACAO DE SINTOMAS E EFEITOS ADVERSOS Avaliador: Avaliador: Avaliador: Avaliador: Avaliador:
Esta semana, sentiu algum dos seguintes sintomas (de novo)? *escrever qual(aks) ols) sintomals) na calxa em branco
* Dor, artralglas/dor éssea, dor abdominal?
* Desconforto {ou outro equivalente anginoso) no peito, pescoco, mandibula, membros
superiores?
¢ Dispnela em repouso ou esforcos/exercicio ligelro? | +se os sintomas persistirem (o5 que estio a
* Ortopnela ou dispnela paroxistica noturna? sublinhado), dar a Indiciclo que deve
* Taguicardia, palpitacBes, arritmias? suspender 0 exercicio fisico até reavaliaglo
¢ Claudicacdo Intermitente? b
*Caso sinta parestesias das extremidades, nio
e 2 necessita de suspender o exerckio fisico, mas
* Sudorese fria ou palidez? hi necessidade de reavalagio médica. Dar
o Toaturas, desequilibrio ou lipotimia? indicagdo que deve realizar o exercido fisico
o  Confusio/delirum? com bom apolojestabilidade dos membros
inferiores e tronco.
* Letargla/fraqueza muscular?
* Néuseas? Vémitos?
. bl de éria? (Leve, moderada ou grave) Interferem com as atividades habituais
{Instrumentals) ou diarias (autoculdado)?
*  Febre? (se sim, quanto e durante quanto tempo?)
* Fadiga? (alivia com repouso? Se ndo alivia, interfere nas suas atlvidades habituals ou
autocuidado?
. nas ? (Leve, d ou grave) Interfere com as atividades
habituais ou autoculdado?
* Boca seca/Sallva espessa? Interfere com a sua alimentagdo?
*  Mucosite oral/Feridas ou dor na boca/| ? [pouca/moderada/multa?) Interfere com a
sua alimentagdo?
* Diarrela? frequéncia em relagdo ao normal (< 4; 4-6; 27)
*  Obstipag8o? Ocasional ou regular? Interferlu nas suas dades hab ) ou
didrias {autoculdado)?
* Alopecia/Queda de cabelo? Caiu menos (< 50%) ou mais (2 50%) de metade o que tinha
antes?
Necessitou de tomar alguma medicagdo para resolucdo de algum dos sintomas acima? Se sim,
qual? E com que frequéncla?
AVAUACAO DA NUTRICAO
Teve dificuldades em se alimentar?
Sentlu diminul¢do do apetite?
Alterou a quantidade de comida?
Perdeu peso? Se sim, indicar quanto?
AVAUIACAD DA ADESAD AD PROGRAMA DE EXERCICIO FISICO
Esta semana, conseguiu cumprir o gue Ihe foi recomendado? (Sim, Nao ou em parte)
Se NAO ou EM PARTE, quais os motivos?
Se SIM:
Com que frequéncia? (vezes/ semana)
Qual a duragdo? (horas/minutos)
Qual a percecio do seu esforgo? (0 a 10 BORG)
Censeguiu registar no reldgio?

OBSERVACOES:
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Anexo 4- Ficha de monitorizacdo Quimioterapia (Protocolo 2).

Protocolo 2
1D do Ensaio: ETIQUETA
Versdo: 5 (26-11-2021)

0

O

|

|
R

]
Yl

(]
|
=

O
Y Jio

L0

AVALIACAO DE SINTOMAS E EFEITOS ADVERSOS

Esta semana, sentiu algum dos seguintes sintomas (de novo)? *escrever qual{ais) ofs) sintoma(s) na

¢ Dor, artralgias/dor éssea, dor abdominal?

e Desconforto (ou outro I ) _no peito, pescoco dibul
superiores?

*  Dispnela em repouso ou esforcos/exercicio ligeiro? | *Se os sntomas persistiem (05 que estdo 3

* Ortopnela ou dispnela paroxistica noturna? sublintado), “dar 3 indiaglo que deve

»  Taquicardia, palpitacBes, arritmias? s s itk vemnch

¢ Oaudicacdo Intermitente? *Caso snta parestestas das extremmidades 3o

¢  Edema dos membros Inferlores? necessita de suspender o exercico fisico, mas

e Sudorese fria ou palidez? ha necessidade ce reavakaclo médica. Dar

¢ Tonturas, desequilibrio ou lipotimia? 'c’:““:'"q:o:," u:::":; ;“:mﬂx

* Confusdo/delidum? Inferiores e tronco.

o letargia/fraqueza muscular?

*  Nduseas? Vémitos?

. de éria? (Leve, moderada ou grave) Interferem com as atividades habituais

(instrumentals) ou dirias (autocuidado)?

[Febre? (se sim, quanto e durante quanto tempo?)

o Fadiga? (alivia com repouso? Se ndo alivia, interfere nas suas atividades habituais ou
autocuidado?

. nas 2% (Leve, da ou grave) rf com as dad
habituais ou autocuidado?

* Boca seca/Saliva espessa? Interfere com a sua alimentagdo?

*  Mucosite oral/Feridas ou dor na boca/j ? (pouca/mods /i ?) Interfere com a

sua alimentacdo?

* Diarrela? Frequéncia em relagdo ao normal (< 4; 4-6; 27)

¢ Obstipacdo? Ocasional ou regular? Interferiu nas suas atividades habituals (instrumentals) ou
didrias (autocuidado)?

* Alopecia/Queda de cabelo? Calu menos (< 50%) ou mals (2 50%) de metade o que tinha
antes?

calxa em branco

Necessitou de tomar alguma medicacdo para resolugao de algum dos sintomas acima? Se sim,
qual? € com que frequéncia?

AVALIACAO DA NUTRICAO

Teve dificuldades em se alimentar?

Sentiu diminuic3o do apetite?

Alterou a quantidade de comida?

Perdeu peso? Se sim, indicar quanto?

AVALIACAO DA ADESAO AO PROGRAMA DE EXERCICIO FiSICO

Esta semana, consegulu cumprir o que Ihe foi recomendado? (Sim, N3o ou em parte)

Se NAO ou EM PARTE. quals os motivos?

Se SIM:
Com que frequéncia?
(vezes/ semana)
Qual a duracdo?
Exercico Aerébico {horas/minutos)
Qual a percegdo do seu esforgo? (0
a 10 BORG)
Consegulu registar no reldglo?
Com que frequéncia? {vezes/
semana)
Qual 0 volume? (n® de séries e
repetigdes)
Exerriclo dé fona Qual elastico utilizou para a
reallzagdo dos exerciclos de forga?
Qual a percecdo do seu esforgo? (0
210 BORG)
Com que frequéncia? (semanal/
| diaria)
. Qual o volume?
Treino dos Musculos inspiratérios 2 de séries e repeticBes
Qual a percegdo do seu esforgo? (0
310 BORG)
Estd a fazer o registo no didrio?
dagBes/Progressbes/Regress
OBSERVACOES:

XVI




Anexo 5- Valores de corte para o teste de preensdo manual.

fMen Cutoft for grip strength (Kg) criterion for
frailty
Bl = 24 =20
Bl 24.1-26 =30
Bl 26.1-28 =30
Bl = 28 =32
Wamen
BMI= 23 =17
Bl 23.1-26 =17.3
Bl 26.1-25 =18
Bl = 25 =21
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Anexo 6- Ficha de Avaliacéao Fisica.

N°|D DO ENSAIO:
Vessdo 4 (01-02-2022)
Etiqueta
DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
Idade: Sexo: M[] F[(] Estado Civil: Solteiro[ ] Casado[ ] Divorciado[] Viivo [l
NIVEL DE ESCOLARIDADE

1. Analfabelo ou educagdo primaria incompleta 6. Educagao lercidnia de curta duragho

2. Educaglo primaria (1.2, 2°, 3% e 49 anos) (CTeSP)

3. Educagho secunddria de base (5°,6.° 77, 8° ¢9.° anos) 7. Licenciatura (ou bacherelato pré-bolonha)

4. Educagio secundaria avangada (10.° 11" e 12° anos) 8. Mestrado

5. Educagho pés-secundaria e nio-terciaria (CET) 9. Doutoramento

Trabalha? Sim[[] N&o[[] Reformado[ ] Baixa[]

Qual a sua atividade profissional?

Qual das seguintes situagdes se aplica a si?
- Tem acesso a internet através do meu: Computador [[] Telemével [ JAmbos[ ]

- Tem acesso através de outras pessoas (familiares): Computador [_] Telemével [ ] Ambos[]

Mao dominante: DIREITA[]

ESQUERDA [] AMBIDESTRO [
Perdeu peso de forma néo intencional no Gitimo ano? SIM[T] NAO[]
Se sim, quantos quilos?

AVALIAGOES FISICAS / FUNCIONAIS / ANTROPOMETRICAS

AVi
Data: !

!

Data:

AV2

O VS

Data:

AV3
!

!

Dir

7]

Dir

Esq

Or

Esq.

Parimeyo doBmago fom)

Perime¥yo do Gémeo fom)

Estaum (om)

Peso Coparat (kg)

% deGardum

% de Agua Coporal

Dinamdmaro manual

11 2°

3

1" i

Levanty e sentar 307
{rnrep)

Veloddade da marcha 5
mis)

3"

1"

>z 3"

2"

3"

Malhor

> Malhor

2"

Mehor

Meihor

Agitdade (sentado,
camirhar 2,44 m e voltar
a sentar ) ()

Usou o apoo das maos

pam levarar?

Usou o apoio das maos
pam levartar?

Usou o apoio das maos
pam levartar?

Usou o apoio das maos

pam levartar?

Sm

Nao

Sm

Nao

Sm

N&o

Sm

N&o
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N° ID DO ENSAIO:

Versao 4 (01-02-2022)

TESTE 6 MINUTOS DE MARCHA
AV AV2 AV3 Ava
Data _/ _/ Daw |/ Data ! ! Data. / _/
N°da volas completas
| Datinca adiciona {m)
Distinca totd percomida im) -
Necassiou de suxilar de marcha jex: bengsa|? Sim Nao Sm Nao Sim Nio Sm Nao
Neocassiou parar? Sim Nio Sim Nao Sim Nia Sm Nao
« Sa"SIMT Quartas vezes?
Quarfio tempo fotal)?
« Se parou antes dos 6 mnuios, parguntar "o que o8
impadiy de cantinuar o lasie 7 o ..
Presenca de sinais e sintomas* Sim Nao Sim Nao Sim Nio Sim Nio
«Dor, desconforio fou outo  equivaleme | Aes
anginaso) no peta, pescogo, mandbua, | Durante
membios superiones Depos
Artes
«Dispnea imolerdvel Durarfle
Dapos
Atles
«Cabras nas membos irferoes Ourarte
Dopos
Ates
Marcha cambdeante Durarte
Depos
Diadloese e palidez o wadnca :::u
adreenmada
Oepos
Aes
sToruras Durarte
Depos
Lombar
Coxo-
fornaral
Teve dor articul ar ds ak cho? Joshas
Tormaz do-
o
Outra
Recalha de pardmetros em REPOUSO **
Tensdo artenad Prago esquerda) ! ! ! [
Frequinaa cardiaca ppm)
Sanr: Q2 (%)
BORG (1a 10)
Recolha de pardmetros IMEDIATAMENTE AP TE
Tensdo aend @0 esquerdd [ [ [ ]
Frequinca cardiaca Ppm
Savuragaa O2 (%)
BORG (1a 10}
[Recoiha de paramotros 1 MIN APOS O TESTE
Tensho atend Prago esquerdo) [ [} [] [
Frequinaa cardiaca ppm)
Saturagho O2 (%)
BORG (18 10}

A presenca de qualquer destes sintomas é motivo para interr om per | mediatamente o leste
“*Conftra indicag 8o absoluta: SpO2 < 85% ; Contra indicag o relativa: TAS 2 200 mmHg e'ou TAD 2 180 mmHg

Obsarvaghas.

(DO 1010165 chest.2019.10014)

XIX

_padronizado para o feste de caminhada de 6 minutos

minulo [4 se passou Falten § mnuios.
mNuis |4 se passaram. Fatam 4 minsos

mnuios |4 se passaram Metade | esid fak

4

mnuos 4 sepassaram Faltam apenas 2 mnuios

Fata spenas 1 minuto para derminie o leste
Fim do teste Pode assentarse na cadera




Anexo 7- IPAQ- Versao curta.

AVALIAGAO NO NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA - IPAQ (VERSAO CURTA)

As questdes que se apresentam, referem-se ao tempo que despende em atividade fisica em uma
semana NORMAL, USUAL ou HABITUAL. Este questionario inclui questées acerca das
atividades que faz no trabalho, para deslocar-se de um lado para outro, atividades referentes a
casa ou ao jardim e atividades que efetua no seu tempo livre para entretenimento, exercicio ou
desporto. As suas respostas sdo importantes. Por favor responda a todas as questées mesmo
que ndo se considere uma pessoa ativa. Ao responder as seguintes questdées considere o
seguinte:

Atividade fisica vigorosa: refere-se a atividades que requerem muito esforgo fisico e tornam a
respiragdo MUITO mais intensa que o normal.

Atividade fisica moderada: refere-se a atividades que requerem esforgo fisico moderado e
tornam a respiragdo POUCO MAIS intensa que o normal.

Ao responder as questdes, considere apenas as atividades fisicas que realiza durante pelo
menos 10 minutos sequidos.

1a) Em quantos dias de uma semana normal, realiza atividades VIGOROSAS por pelo menos 10
minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica, jogar futebol, pedalar
rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos domésticos pesados em casa, no quintal ou no
jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que o faga suar BASTANTE ou aumentem
MUITO a respiragéo ou os batimentos do coragéo.

XX



N° 1D DO ENSAIO;
Vesdo 3(01-02-2022)

AVA AV2 AV3 AV4
dias por semana dias por semana dias por semana dias por semana

1b) Nos dias em que faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos,
quanta tempo no total gasta fazendo essas atividades por dia?

AVA AV2 AV3 AVa
horas min horas min horas min horas min

2a) Em quantos dias de uma semana normal, realiza atividades MODERADAS por pelo menos
10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar, fazer
ginastica aeroébica leve, jogar vélei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos domésticos na
casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que
faga vocé suar leve ou aumentem moderadamente sua respiragdo ou batimentos do coragao
(POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA).

AV1 AV2 AV3 AV4
dias por semana dias por semana dias por semana dias por semana

2b) Nos dias em que faz essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos
quanta tempo no total gasta fazendo essas atividades por dia?

AV1 AV2 AV3 AVa
horas min horas min horas min horas min

3a) Em quantos dias de uma semana normal CAMINHA por pelo menos 10 minutos continuos
em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por
prazer ou como forma de exercicio?

AVA AV2 AV3 AVa
—____ dias por semana . dias porsemana | _____ dias porsemana | _____dias por semana

3b) Nos dias em que caminha por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo, no total,
gasta a caminhar por dia?

AV AV2 AV3 AV4
horas min horas min horas min horas min

As ultimas questbes referem-se ao tempo em que esta sentado diariamente no trabalho, em casa,
no percurso para o trabalho e durante os tempos livres. Estas questdes incluem o tempo em que
esta sentado numa secretaria, a visitar amigos, a ler ou sentado/deitado a ver televisao.

4a) Por quanto tempo costuma ficar sentado/deitado num dia de semana?

AV1 AV2 AV3 AV4
horas min horas min horas min horas min

4b) Por quanto tempo costuma ficar sentado/deitado num dia de fim-de-semana?

AV AV2 AV3 AV4
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Anexo 8- Duas questdes CES-D.

ETIQUETA

N° ID DO ENSAIO:

Versao 3 (01-02-2022)

CENTER FOR EPIDEMIOLOGIC STUDIES DEPRESSION SCALE (CES-D), NIMH

AV1
Data:
/

AvV2
Data:
)

AV3

Data:

/

/

AvV4
Data:
/

1. Sentiu que tudo o que fazia era um esforgo?

0) Nunca ou muito raramente (menos que 1 dia)
1) Ocasionalmente (1 a 2 dias)

2) Com alguma frequéncia (3 a 4 dias)

3) Com muita frequéncia ou sempre (5 a 7 dias)

2. Sentiu falta de energia?

0) Nunca ou muito raramente (menos que 1 dia)
1) Ocasionalmente (1 a 2 dias)

2) Com alguma frequéncia (3 a 4 dias)

3) Com muita frequéncia ou sempre (5 a 7 dias)

Durante a semana passada:
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