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Resumo

Introducéo: Este relatério descreve o estagio realizado no Instituto Portugués
de Oncologia do Porto, no d&mbito do projeto de investigaggdo FORTALECER
EM CASA/PROTECT, focado na implementagdo de um programa de preé-
habilitac&o cirurgica para pacientes com adenocarcinoma gastrico. O objetivo
do estudo é avaliar o impacto do exercicio fisico em doentes submetidos a
quimioterapia peri-operatéria e cirurgia. O documento aborda a importancia da
pré-habilitagédo, a epidemiologia do cancro gastrico e os tratamentos
oncoldgicos aplicados, apresentando os dados obtidos e os efeitos do exercicio
na saude dos pacientes. Objetivos: Os objetivos deste estagio incluiram o
desenvolvimento de competéncias para trabalhar eficazmente numa equipa
multidisciplinar, compreendendo as fungdes e contribuicdes de cada
profissional. Procurou-se aperfeicoar a comunicagao empatica com pacientes e
colegas, utilizar os conhecimentos adquiridos sobre os beneficios do exercicio
fisico em oncologia, e basear a pratica profissional em evidéncias cientificas.
Adicionalmente, o estagio visou conduzir avalia¢des fisicas, propor
intervencdes personalizadas, interpretar dados clinicos para decisées mais
eficazes e sensibilizar os pacientes para os beneficios do exercicio fisico,
melhorando a sua qualidade de vida. Metodologia: O estagio foi realizado no
ambito do estudo FORTALECER EM CASA/PROTECT, no IPO-Porto, com foco
na implementacao de um programa de pré-habilitagdo cirurgica para pacientes
com adenocarcinoma gastrico. O projeto comparou dois protocolos de exercicio
— um estruturado (Protocolo 2) e outro ndo-estruturado (Protocolo 1) —
avaliando o impacto na reducao de complicacdes pos-operatorias. O ensaio
incluiu exercicios em casa, cuidados de saude, apoio psicologico e
acompanhamento nutricional. Resultados: O exercicio fisico mostrou ser uma
intervencao benéfica para pacientes oncologicos, melhorando o funcionamento
fisico, 0 bem-estar psicolégico e a qualidade de vida, além de reduzir efeitos
secundarios como a fadiga e fraqueza muscular. Este estudo analisou o
impacto de um programa de pré-habilitacao estruturado em pacientes com
adenocarcinoma gastrico submetidos a quimioterapia e cirurgia. Os resultados
indicaram que a preparacao cirurgica foi bem-sucedida, com o programa de
exercicios a desempenhar um papel significativo na melhoria da condicao geral
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dos pacientes. Concluséao: Este estudo permitiu-me compreender a
importancia de uma equipa multidisciplinar e a eficacia dos programas de
exercicio no doente oncoldgico. Proporcionou o desenvolvimento de
habilidades essenciais, como a comunicac¢ao e empatia, e uma melhor
preparacao para lidar com pacientes com diferentes comorbilidades. Os
objetivos foram plenamente alcangados, fortalecendo a minha capacidade de
atuar na fisiologia do exercicio aplicada a oncologia. A implementacao de
programas de exercicio, aliados a cuidados nutricionais e apoio psicoldgico,
mostrou-se fundamental para melhorar a qualidade de vida dos pacientes,

destacando a importancia da investigagdo continua na area.

Palavras-chave: Pré-Habilitacdo; Cancro Do Estébmago; Exercicio Fisico

Estruturado; Quimioterapia; Oncologia;



Abstract

Introduction: This report describes the internship carried out at the Instituto
Portugués de Oncologia do Porto, as part of the FORTALECER EM
CASA/PROTECT research project, focused on the implementation of a surgical
prehabilitation program for patients with gastric adenocarcinoma. The aim of the
study is to assess the impact of physical exercise on patients undergoing peri-
operative chemotherapy and surgery. The paper discusses the importance of
prehabilitation, the epidemiology of gastric cancer and the oncological
treatments applied, presenting the data obtained and the effects of exercise on
patients' health. Objectives: The objectives of this internship included
developing skills to work effectively in a multidisciplinary team, understanding
the roles and contributions of each professional. The aim was to improve
empathetic communication with patients and colleagues, use the knowledge
acquired about the benefits of physical exercise in oncology, and base
professional practice on scientific evidence. In addition, the internship aimed to
conduct physical assessments, propose personalized interventions, interpret
clinical data for more effective decisions and make patients aware of the
benefits of physical exercise, improving their quality of life. Methodology: The
internship was carried out as part of the FORTALECER EM CASA/PROTECT
study at IPO-Porto, focusing on the implementation of a surgical prehabilitation
program for patients with gastric adenocarcinoma. The project compared two
exercise protocols - one structured (Protocol 2) and one unstructured (Protocol
1) - assessing the impact on reducing post-operative complications. The trial
included home exercise, health care, psychological support and nutritional
monitoring. Results: Physical exercise has been shown to be a beneficial
intervention for cancer patients, improving physical functioning, psychological
well-being and quality of life, as well as reducing side effects such as fatigue
and muscle weakness. This study analysed the impact of a structured
prehabilitation program on patients with gastric adenocarcinoma undergoing
chemotherapy and surgery. The results indicated that surgical preparation was
successful, with the exercise program playing a significant role in improving the
patients' general condition. Conclusion: This study allowed me to understand

the importance of a multidisciplinary team and the effectiveness of exercise



programs for cancer patients. It has allowed me to develop essential skills, such
as communication and empathy, and to be better prepared to deal with patients
with different comorbidities. The objectives were fully achieved, strengthening
my ability to work in exercise physiology applied to oncology. The
implementation of exercise programs, combined with nutritional care and
psychological support, proved to be fundamental in improving patients' quality

of life, highlighting the importance of ongoing research in the area.

Keywords: Prehabilitation; Stomach Cancer; Structured Physical Exercise;

Chemotherapy; Oncology;
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Introducao

Este relatorio de estagio foi desenvolvido no @mbito do segundo ano do
Mestrado em Atividade Fisica, Exercicio e Saude, na especializacao de

contextos clinicos da Faculdade de Desporto da Universidade do Porto.

O estagio foi realizado no Instituto Portugués de Oncologia do Porto, integrado
no projeto de investigacdo FORTALECER EM CASA/PROTECT, aprovado pela
Comisséo de Etica do IPO-Porto (CES 145/020). Este projeto tem como foco a
implementacao de um programa de pré-habilitagcao cirurgica para pacientes

com adenocarcinoma gastrico.

O estudo PROTECT visa avaliar o impacto de um programa estruturado de pré-
habilitacdo em doentes que estao a ser submetidos a quimioterapia peri-
operatoria e cirurgia. Envolvendo uma equipa multidisciplinar, este projeto

permite uma abordagem integrada ao tratamento oncologico.

No inicio deste relatério, sera abordada a doenga oncoldgica, especificamente
0 cancro gastrico, incluindo a sua epidemiologia, etiologia e fatores de risco.
Posteriormente, sera explicado o tratamento oncolégico aplicado, que inclui
tanto a quimioterapia quanto a cirurgia. Por fim, sera referida a importancia da

pré-habilitacdo e do exercicio fisico neste contexto.

Na seccao metodoldgica, sera descrita a estrutura do programa PROTECT e
as ferramentas utilizadas durante o estagio para as avaliagdes fisicas.
Finalmente, na secgao de resultados, serdo apresentados os dados dos
pacientes estudados, discutindo-se os efeitos da intervencao do exercicio na

pré-habilitacédo e os resultados obtidos.
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Caracterizacao geral da entidade parceira

O Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, EPE, conhecido
como IPO-Porto, € uma instituicdo de referéncia em Portugal no tratamento e
investigagdo em oncologia, fundada em 1974. A sua miss&o € proporcionar
cuidados oncoldgicos de exceléncia, aliando assisténcia, ensino e investigagao,

com um enfoque na humanizagao do atendimento.

O IPO-Porto esta organizado em diversas unidades funcionais. Dispde de
unidades de internamento e ambulatério que oferecem cuidados intensivos,
quimioterapia, radioterapia e consultas especializadas. Além disso, conta com
servigos de diagnostico e terapéutica, como laboratérios de patologia clinica,

imagiologia e anatomia patologica.

O IPO-Porto destaca-se pelo seu compromisso com a investigagao,
participando ativamente em projetos como o FORTALECER EM
CASA/PROTECT. Esta iniciativa exemplifica o esfor¢o continuo da instituicao

na inovacgao e melhoria dos cuidados de saude.

Para além das atividades clinicas e de investigacao, o IPO-Porto dedica-se ao
envolvimento comunitario, promovendo campanhas de sensibilizacao,
programas de rastreio e oferecendo apoio aos pacientes e suas familias. Esta
abordagem colaborativa com outras organizagoes de saude e centros de
investigacao reforgca o compromisso do IPO-Porto na luta eficaz e colaborativa

contra o cancro.
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Enquadramento teorico

Definicédo e Epidemiologia do cancro do estbmago

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) define o cancro (ou cancer) como um
conjunto de doengas caracterizadas pelo desenvolvimento de células anormais
gue se dividem de forma descontrolada, com a capacidade de invadir e destruir
os tecidos normais do corpo. O cancro pode disseminar-se para outras partes
do corpo através do sangue e do sistema linfatico, num processo conhecido
como metastase. A metastase € uma das principais causas de mau prognéstico
e morte por cancro em todo o mundo, contribuindo para quase 90% das mortes

relacionadas com o cancro (Ahmad A and Komai S, 2015).

Segundo a Sociedade Europeia de Oncologia Médica (ESMO), o cancro do
estdmago (também conhecido como carcinoma gastrico) forma-se quando as
células do revestimento interno do estémago sofrem alteragdes genéticas que
as fazem crescer e dividir-se de maneira descontrolada. Estas células anormais
podem formar um tumor maligno, que pode invadir e destruir os tecidos
normais do estbmago e, eventualmente, disseminar-se para outras partes do
corpo através do sangue e do sistema linfatico. Estes cancros sao designados
por adenocarcinomas e representam cerca de 90% dos cancros do estdbmago
(Lordick et al., 2022).

A incidéncia e mortalidade do cancro do estdbmago sao influenciadas por
fatores como a infecao por H. pylori, habitos alimentares e alteracdes na
biologia tumoral, com a detecao precoce a desempenhar um papel crucial na
reducdo da mortalidade (Jun, Chul, Park, 2022).

De acordo com o GLOBOCAN 2022, o cancro do estdmago é responsavel por
cerca de 4,8% de todos os novos casos de cancro a nivel mundial (Ferlay et
al., 2024), sendo o quinto cancro mais comum. Em Portugal, a taxa de
incidéncia padronizada por idade do cancro do estdbmago € notoriamente
elevada, com estimativas que apontam para cerca de 7,5 casos por 100.000

pessoas.
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Aincidéncia de cancro do estdmago € aproximadamente 2 a 3 vezes maior nos
homens do que nas mulheres em muitas regiées. Por exemplo, na China, a
taxa de incidéncia padronizada por idade (ASR) para o cancro do estdmago
nos homens € de 39,5 por 100.000, em comparacédo com 15,5 por 100.000 em
mulheres (Rosso & Zanetti, 2014).

O cancro do estdbmago € uma das principais causas de morte por cancro, com
542.000 mortes notificadas em 2017, afetando predominantemente homens
(Fitzmaurice et al., 2019).

Fatores derisco

Os fatores de risco para o cancro do estdmago sao multifacetados, envolvendo
habitos alimentares, influéncias ambientais e predisposi¢cdes genéticas. A

compreensao destes fatores é crucial para a prevenc¢ao e diagnostico precoce.
Fatores nutricionais:

e Alto teor de sal e alimentos processados: O consumo de carnes
salgadas, defumadas e processadas aumenta significativamente o risco
de cancro do estébmago (Yusefi et al., 2023).

e Frutas e Legumes: Dietas ricas em frutas e vegetais frescos,
particularmente as da familia allium (como alho e chalotas), estao
associadas a um risco reduzido (Lee & Derakhshan, 2013).

¢ Nitrosaminas: Encontrados em certos alimentos conservados, estes
compostos estao ligados a efeitos cancerigenos (Britto, 1997).

Fatores genéticos e de infecao:

e Helicobacter pylori: Esta bactéria € um carcinégeno primario, com os
seus fatores de viruléncia a contribuir para a carcinogénese gastrica
(Lee & Derakhshan, 2013)

e Polimorfismos Genéticos: Variagdes nos genes imuno-reguladores
podem influenciar a suscetibilidade ao cancro estomacal (Wex et al.,
2009).

17



Fatores de estilo de vida:

e Tabagismo e Alcool: Ambos s&o fatores de risco independentes, sendo o
consumo excessivo de alcool particularmente preocupante (Yusefi et al.,
2023).

e Obesidade e Atividade Fisica: O aumento das taxas de obesidade esta
ligado ao cancro da cardia gastrica, enquanto a atividade fisica regular

pode oferecer beneficios (Lee & Derakhshan, 2013).

Diagnostico e Estadiamento

O diagnéstico e o estadiamento do cancro do estdbmago envolvem uma
combinacao de técnicas endoscopicas e de imagem para garantir uma
avaliagao precisa e um planeamento do tratamento. A detegao precoce é
crucial, uma vez que os sintomas aparecem frequentemente tardiamente na

progressao da doencga (Abiad & Gerke, 2012).

A laparoscopia surgiu como uma valiosa ferramenta de estadiamento,
revelando doenca metastatica em doentes anteriormente considerados
localizados, alterando assim as estratégias de tratamento (Conlon, 2001)
(Sotiropoulos et al., 2005).

A endoscopia digestiva alta com bidpsia € uma ferramenta critica no
diagndstico do cancro do estdmago, mas a sua eficacia pode variar com base
em varios fatores. A investigacao indica que, embora a bidpsia endoscépica por
férceps (EFB) seja comumente utilizada, pode nem sempre fornecer um
diagndstico definitivo, particularmente nos casos de neoplasia epitelial gastrica
(GEN) (Lee et al., 2010).

O cancro do estdmago, ou cancro gastrico, apresenta uma variedade de
sintomas que podem afetar significativamente a qualidade de vida do doente. A
compreensao destes sintomas é crucial para a detecao e tratamento precoces
(Tadros, 2013).
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Sintomas mais comuns:

Dor Abdominal: Frequentemente relatada como um desconforto

persistente ou dor na zona do estdmago (Green, 1990).

Nauseas e Vomitos: Os doentes apresentam frequentemente nauseas,
que podem causar vomitos, particularmente a medida que a doenca
progride (Green, 1990).

Perda de Apetite: A anorexia € um sintoma comum, contribuindo para a
perda de peso e desnutricdo (Green, 1990).

Inchaco e Indigestdo: Muitos doentes relatam sensacgao de plenitude ou
inchago apds comer pequenas quantidades (Crew & Neugut, 2006).
Hemorragia gastrointestinal: Pode manifestar-se como sangue no vomito
ou fezes negras e alcatroadas, indicando doenc¢a avangada (Green,
1990).

O estadiamento TNM é um sistema critico utilizado para classificar a extensao

do cancro gastrico, fornecendo um método padronizado para avaliar o tamanho

do tumor (T), o envolvimento dos linfonodos (N) e a presenca de metastases

(M). Esta classificacao é essencial para o planeamento do tratamento e

avaliacao do prognoéstico (Marrelli & Roviello, 2012).

Visao geral dos componentes TNM:

Tumor (T): Descreve o tamanho e extensao do tumor primario. Para o
cancro gastrico, as categorias T variam de T1 (o tumor invade a
submucosa) a T4 (o tumor invade estruturas adjacentes) (Rice et al.,
2010).

Ganglios linfaticos (N): Indica envolvimento dos linfonodos regionais. A
classificacao do N varia de NO (sem metastases linfonodais regionais) a
N3 (metastase para multiplos linfonodos) (Botet et al., 1991).
Metastase (M): Reflete se o cancro se espalhou para locais distantes,
com MO a nao indicar metastase a distancia e M1 a indicar a presenca

de metastase (Bunt et al., 1995).
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Tabela 1 - Estadiamento TNM, segundo NCI

TX N&o é possivel avaliar

T0 Na&o ha evidéncia de tumor

T1, T2, T3, T4 Refere-s_e ao tamanho/ extensdo guanto maior o nimero
de T maior o tumor

NX MN&o é possivel fazer uma avaliacdo dos ganglios
linfaticos

NO Auséncia de metastases nos ganglios linfaticos
Escala de comprometimentos dos ganglios linfaticos

N1, N2, N3 . . S . )
(maior nimero de N implica maior comprometimento)

MX N&o é possivel avaliar as metastases

MO Auséncia de metastases

M1 Presenca de metastases

Tratamento

A quimioterapia € um tratamento fundamental para o cancro, utilizando
farmacos para matar ou inibir o crescimento de células cancerigenas. Pode ser
administrado como tratamento primario ou para cuidados paliativos em fases

avancadas.

A quimioterapia funciona visando células que se dividem rapidamente, uma
caracteristica do cancro. Varias vias de administragcao incluem métodos

intravenosos, orais e intraperitoneal (Perry, 2001).

A quimioterapia neoadjuvante, adjuvante e paliativa desempenha papéis
cruciais no tratamento do cancro do estbmago, cada uma com propositos

distintos nos protocolos de tratamento (Sullivan et al., 2006).

A quimioterapia neoadjuvante é cada vez mais reconhecida pela sua

capacidade de melhorar os resultados cirurgicos e melhorar as taxas de
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sobrevivéncia global, particularmente no cancro gastrico localmente avangado
(Chadha et al., 2005).

A quimioterapia adjuvante tem demonstrado potenciais beneficios para os
doentes com cancro gastrico apos cirurgia curativa. Varios estudos
demonstraram melhores taxas de sobrevivéncia com quimioterapia adjuvante

em comparagao com a cirurgia isolada (Maehara et al., 2001).

A quimioterapia paliativa é utilizada para o cancro gastrico avangado, com foco
na gest&o dos sintomas e na qualidade de vida e n&o na intenc&o curativa. E
essencial para os doentes que ndo sao candidatos a cirurgia ou que tém

doenca metastatica (Cunningham & Schulick, 2007).

O regime de quimioterapia FLOT, utilizado principalmente para o cancro
gastrico, demonstrou beneficios significativos ha melhoria dos resultados dos
doentes. Este regime inclui tipicamente uma combinag&o de Fluorouracil,
Leucoverin, Oxaliplatina e Docetaxel num total de 8 ciclos (4 ciclos antes da

cirurgia major e 4 ciclos apos) (Al-Batran et al., 2019).

Fluorouracil, frequentemente abreviado como 5-FU, € um medicamento
quimioterapico utilizado no tratamento de diversos tipos de cancro. Atua
inibindo a sintese de DNA e RNA nas células cancerosas, o que impede sua
multiplicacao e leva a morte celular. Fluorouracil é frequentemente
administrado por via intravenosa. Os efeitos colaterais comuns incluem
problemas gastrointestinais, supressao da medula 6ssea, e reagdes cutaneas

locais (Longley, Harkin, & Johnston, 2003).

Leucovorina é um derivado do acido félico utilizado principalmente como um
agente de resgate em terapia com altas doses de metotrexato para reduzir sua
toxicidade. Também € usada em combinag¢ao com o Fluorouracil para aumentar
a eficacia no tratamento do cancro. Ao fornecer uma forma ativa de acido félico,
a leucovorina protege as células normais e melhora a resposta ao tratamento

do cancer (Freemantle et al., 2018).

Oxaliplatina é um agente quimioterapico de platina utilizado no tratamento do
cancro. Atua ao formar ligagcoes cruzadas com o DNA das células cancerosas,
o que interfere na replicacdo do DNA e na transcricéo, levando a morte celular.

21



Oxaliplatina é frequentemente usada em combinagdo com os outros agentes
quimioterapicos, o Fluorouracil e a Leucovorina, que aumentam a eficacia
terapéutica. Os efeitos colaterais comuns incluem neuropatia periférica, que

pode ser dose-limitante, e toxicidade gastrointestinal (Cersosimo, 2005).

Docetaxel € um agente neoplasico que se liga a B-tubulina, promovendo a sua
polimerizacgao e inibindo a despolimeriza¢do dos microtubulos. Isso impede a
montagem adequada dos microtubulos no fuso mitético, interrompendo o ciclo
celular na fase G2-M e resultando na morte celular das células tumorais. Além
disso, o Docetaxel reduz a expressao do gene BCL2, que regula a
permeabilidade da membrana externa da mitocondria. Os efeitos adversos
associados ao Docetaxel incluem dispneia, febre, choque anafilatico, parada
cardiorrespiratoria, anemia, neutropenia, leucopenia, fadiga, diarreia e retencao
de liquidos (Farha & Kasi, 2022).
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Efeitos adversos da quimioterapia

A quimioterapia, embora eficaz no tratamento do cancro, esta associada a uma
série de efeitos secundarios que podem afetar significativamente a qualidade
de vida do doente e a adesao ao tratamento. A compreensao destes efeitos
adversos € crucial para uma gestao eficaz e assisténcia ao doente (Rao &
Faso, 2012).

Embora geralmente bem tolerado, o FLOT estd associado a toxicidades
significativas. Os acontecimentos adversos comuns incluem fadiga, nauseas,
vomitos e diarreia, com a maioria dos doentes a apresentar toxicidades de grau
1/2 (Marcisz-Grzanka et al., 2020; Marcisz-Grzanka et al., 2022). Os eventos
mais graves de grau 3/4 ocorrem em 17-25% dos doentes, sendo a
neutropenia uma preocupacao particular no pés-operatorio (Oliveira et al.,
2023).

O perfil de toxicidade difere entre os periodos pré e pos-operatorio, sendo os
efeitos secundarios gastrointestinais mais comuns no pré-operatério e a
neutropenia mais prevalente no pés-operatdrio (Oliveira et al., 2023). Apesar
desses desafios, a eficacia do FLOT parece comparavel a outros regimes
baseados em docetaxel, sugerindo a necessidade de estratégias menos

toxicas que mantenham a eficacia (Uson Junior et al., 2019).

Aintensidade dos efeitos secundarios e dos sintomas pode ser analisada com
0 recurso ao sistema de classificacgdo Common Terminology Criteria for
Adverse Events (CTCAE), que divide os efeitos adversos em cinco niveis,
desde leve até fatal (Basch et al., 2021).

Os Critérios de Terminologia Comum para Eventos Adversos (CTCAE) sdo um
sistema normalizado de notificagao e classificacao de eventos adversos em

ensaios clinicos de cancro (Cancer Therapy Evaluation Program, 2003).

O Grau 1 refere-se a um efeito adverso ligeiro, o Grau 2 corresponde a um
efeito adverso moderado, o Grau 3 indica um efeito adverso grave que requer
intervengao médica, o Grau 4 descreve um efeito adverso potencialmente fatal

e o Grau 5 representa a morte relacionada aos efeitos adversos.
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Antes de iniciar o tratamento, s&do realizadas analises sanguineas e, em caso

de alteracao de valores nas analises, o ciclo de quimioterapia podera ser

adiado. Na tabela 2 estao referidos os valores de referéncia do IPO-Porto.

Tabela 2: Valores de referéncia do IPO-Porto

Valor minimo

Valor maximo

Eritrocitos 4,55*10"12/L 6,55*1012/L
Hemoglobina 11,5 g/dl 16,5 g/dl
Hematocrito 0,400 L/L 0,540 L/L
Leucocitos 4,0 *10"9 /L 11,0109 /L
Neutrofilos 2,00*10"9 /L 7,50*10"9 /L
Eosindfilos 0,04*10"9 /L 0,40*10"9 /L
Basofilos 0*10"9 /L 0,1*10"9 /L
Linfocitos 1,50*10%9 /L 4,010"9 /L
Plaquetas 150*10"9 /L 450*10"9 /L
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Cirurgia

A cirurgia pretende remover o tumor gastrico e o tecido afetado, prevenir a
disseminacao do cancro, aliviar sintomas como obstrugao e sangramento, e
melhorar a qualidade de vida do paciente.

A gastrectomia é um procedimento cirurgico para o tratamento do cancro do
estdmago, que envolve a remocao parcial ou total do estdmago. Esta
abordagem visa alcancar resultados curativos ou paliativos dependendo da
fase do cancro.

A gastrectomia parcial envolve a remoc¢ao de uma parte do estébmago,
frequentemente indicada para cancros em fase inicial. As técnicas
laparoscopicas melhoraram os resultados, apresentando melhores resultados a
curto prazo em comparagao com a cirurgia aberta (Koeda et al. 2011).

A gastrectomia total € a remogao completa do estbmago, tipicamente para
cancros avancgados. Este procedimento pode ser realizado utilizando
assisténcia roboética, aumentando a precisao e potencialmente reduzindo o
tempo de recuperagao (Terashima et al. 2015).

O risco de gastrectomia para cancro do estdbmago envolve varias complicagbes
pos-operatorias e preocupacgdes de saude a longo prazo. Estudos indicam que,
embora a gastrectomia possa ser eficaz, esta associada a riscos significativos
qgue variam de acordo com a técnica cirurgica e a historia do doente (Badgwell
et al., 2015).

Em resumo, embora a gastrectomia possa ser um procedimento que salva-
vidas para o cancro do estdmago, acarreta riscos notaveis tanto de
complicacdes imediatas como de problemas de saude a longo prazo, exigindo
uma selecao cuidadosa do doente e monitorizagao pos-operatoéria (Papenfuss
etal., 2014).
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Pré-habilitacéo

A pré-habilitagdo no tratamento do cancro € uma abordagem pro-ativa
concebida para melhorar o bem-estar fisico e psicologico dos doentes antes da
cirurgia. Visa otimizar a saude, reduzir as complicagdes pds-operatorias e
melhorar os resultados de recuperacao. Esta estratégia multifacetada incorpora
exercicios, suporte nutricional e interven¢des comportamentais adaptadas as

necessidades individuais (Carli et al., 2017).

A pré-habilitacdo para doentes com cancro do estdbmago visa aumentar a sua
resiliéncia fisica e psicologica antes da cirurgia, melhorando, em ultima analise,
os resultados pos-operatorios. Esta abordagem multifacetada inclui exercicio,
apoio nutricional e coaching psicologico, abordando os desafios unicos

enfrentados por estes doentes (Jain et al., 2018), com os seguintes objetivos:

e Reforgo da Capacidade Funcional: A pré-habilitagdo melhora
significativamente a capacidade funcional pré-operatéria, como
evidenciado pelo aumento da distancia a pé e reducao do tempo de
internacao (Waterland et al., 2021).

e Apoio Psicolégico: O coaching psicoldgico € parte integrante da pré-
habilitagdo, ajudando os doentes a lidar com o stress da cirurgia e
tratamento (Allen et al., 2018).

e Avaliacdo Nutricional: Ferramentas como a Avaliagao Global Subjetiva
Gerada pelo Paciente (PG-SGA) ajudam a identificar a desnutricdo, que
€ crucial para a adaptacéao das intervengdes nutricionais (Bauer et al.,
2002).

e Manutencao da Massa Muscular: Programas visam mitigar a perda
muscular durante a terapéutica neoadjuvante, preservando a forca e a
saude global (Cho et al., 2018).
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De acordo com uma revisao sistematica e meta-analise revisao sistematica e
meta-analise, os programas de pré-habilitagdo com exercicio, tanto unimodais
como multimodais, provaram ser eficazes na diminuigdo das complicagdes pos-
operatorias em pacientes oncolégicos de alto risco (Teixeira-Oliveira et al.,
2022). A revisao sugere que a pré-habilitagdo pode:

e Reduzir complicagbes graves;

o Diminuir complica¢des associadas a cirurgia;

e Reduzir o tempo de hospitalizacéo;

e Melhorar a capacidade funcional no periodo pés-cirurgico
Esta meta-analise da énfase a segurancga e eficacia dos programas de pré-
habilitacdo para melhorar a capacidade de exercicio antes e depois da cirurgia

em pacientes com cancro.

O exercicio fisico desempenha um papel crucial na melhoria do bem-estar dos
individuos com cancro gastrico, contribuindo para a melhoria do funcionamento
fisico, qualidade de vida e potencialmente melhores resultados da doencga
(Behrens et al., 2014).

O envolvimento em programas estruturados de exercicio pode ajudar a mitigar
o declinio da aptidao cardiorrespiratéria frequentemente observado apos
tratamentos como a quimioterapia neoadjuvante (Sinclair et al., 2016).

O exercicio traz beneficios para a saude, mas apesar deste dado ja estar
estabelecido, € necessario compreender que o nivel individual de atividade
fisica diminui na maioria das vezes durante o tratamento e apds a conclusao do
mesmo e, por este motivo, o nivel correspondente a fase antecedente ao
diagnodstico nao volta a ser atingido. A promocao da atividade fisica nessa
populacéao é desafiadora, enfrentando obstaculos como a falta de motivacao,
preocupacdes com a seguranga durante o tratamento e limitagdes relacionadas
ao ambiente. Para superar esses desafios, a prescricao ativa de exercicio
durante o tratamento oncolégico pode ajudar a prevenir certos sintomas e
reduzir a intensidade dos efeitos secundarios funcionais relacionados ao
tratamento. As trés principais areas de foco para guiar a pratica de exercicio
em pacientes com cancro sao a triagem e classificacao de risco, os critérios de
encaminhamento e a aplicagéo de programas de exercicio individualizados.
(Stout et al., 2020).
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O exercicio fisico € crucial para os sobreviventes de cancro gastrico para
melhorar o funcionamento fisico e a qualidade de vida, seguindo orientagoes
de exercicio adaptadas com base no estado de saude individual (Kathryn H.
Schmitz, 2010).

Em suma, a incorporagéo de programas de exercicio fisico ao longo do
tratamento oncoldgico tem demonstrado ser uma estratégia eficaz para
minimizar os efeitos secundarios, melhorar a capacidade funcional e promover
uma melhor qualidade de vida. A prescri¢cao de exercicio fisico, devidamente
adaptada as necessidades e condi¢des de cada paciente, deve ser vista como
uma parte integrante dos cuidados oncolégicos, assegurando um
acompanhamento especializado para garantir a sua seguranga e maximizar os

beneficios terapéuticos.
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Objetivos de estagio

Desenvolver habilidades para trabalhar em uma equipa de multiplos
profissionais no ambiente hospitalar, compreendendo suas respetivas funcoes
e contribuigdes.

Aperfeicoar a capacidade de integrar-se a uma equipa multidisciplinar de forma
eficaz e colaborativa.

Fortalecer a comunicagao empatica e assertiva com os pacientes e com os
profissionais da saude envolvidos no cuidado oncoldégico.

Utilizar os conhecimentos tedricos adquiridos durante a componente curricular
do ciclo de estudos sobre os beneficios do exercicio fisico na area especifica
da doencga oncoldgica.

Basear a pratica profissional em evidéncias cientificas, mantendo-se
constantemente atualizado por meio de pesquisas e aprimoramento técnico-
cientifico.

Conduzir avaliagdes fisicas, fazer recomendacgdes e desenvolver progressoes
de exercicios conforme as diretrizes cientificas e o estado de saude dos
pacientes.

Ampliar a capacidade de analisar casos clinicos e propor intervencgoes
adequadas, levando em conta a individualidade dos pacientes em relagdo ao
historico médico, condicdo emocional e fisica.

Aperfeicoar a interpretacao e analise de dados clinicos e de avaliagdes para
orientar decisdes e praticas mais eficazes.

Sensibilizar os pacientes para os beneficios do exercicio fisico no contexto
oncoldgico, ajudando a melhorar a qualidade de vida, reduzir a fadiga e

aumentar a forca muscular e mobilidade.
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Metodologia

O estagio foi desenvolvido no contexto do estudo FORTALECER EM
CASA/PROTECT, que esta a decorrer no IPO-Porto. Este projeto de
investigacao centra-se na implementacado de um programa de pré-habilitagéo
cirurgica, abrangendo diferentes areas: otimizacdo médica e farmacoldgica,
exercicio fisico e atividade fisica, nutricao e apoio psicolégico. O propdsito
principal é avaliar o efeito de um programa de exercicios estruturado (Protocolo
2) em comparag¢ao com um programa de exercicios ndo-estruturado (Protocolo
1), na diminuicdo das complicagbées pos-operatorias.

O ensaio combina exercicios realizados em casa com cuidados de saude,
apoio psicolégico e acompanhamento nutricional adequados para pacientes
com adenocarcinoma do estdmago, em estado localmente avancgado e
ressecavel, submetidos a quimioterapia com o regime FLOT.

Este projeto é financiado pela Fundagéao para a Ciéncia e Tecnologia, tendo
recebido aprovacéo do Comité de Etica do Instituto Portugués de Oncologia do
Porto (CES 145/020). O estudo envolve a colaboracao entre o IPO-Porto, a
FADEUP e 0 i3S, sendo conduzido em conformidade com a Declaracao de

Helsinquia e a legislagao nacional vigente.

Percurso Clinico

O percurso clinico do estudo comeca com a sele¢ao dos participantes para o
estudo PROTECT que acontece na primeira consulta ou na consulta
multidisciplinar oncolégica.

O estudo inclui apenas pacientes com adenocarcinoma do estdbmago ou da
juncao gastroesofagica, ambos localmente avancados e com possibilidade de
serem removidos cirurgicamente, que vao receber quimioterapia peri operatoria
com o protocolo FLOT. Para fazerem parte do estudo, os pacientes precisam
ter mais de 18 anos, estar aptos a fazer exercicio fisico, concordar com os
procedimentos do estudo e assinar o consentimento informado.

Os pacientes serao excluidos se tiverem recebido tratamento para outro tipo de

cancer nos ultimos cinco anos, se possuirem alguma restri¢cdo legal, sofrerem
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de doencas graves relacionadas ao sistema cognitivo ou psiquiatrico, ou se
estiverem em fase de gravidez ou amamentacdo. Uma vez identificados como
elegiveis, os pacientes sao convidados a integrar o estudo e sado informados
sobre todos os detalhes necessarios. Na primeira consulta, sdo confirmados os
critérios de inclusdo e exclusao, e o consentimento informado é assinado.

O paciente pode desistir do estudo a qualquer momento, sem prejuizo. Depois
disso, é realizada uma laparoscopia para avaliar a doenga, e se houver
carcinomatose, o paciente sera excluido. Aqueles que seguem no estudo
passam por uma consulta com um oncologista. Apos a laparoscopia, é feita
uma consulta de Fisiatria ou Medicina Fisica para confirmar se o paciente esta
apto para fazer exercicios.

Quanto as avaliagdes fisicas, elas acontecem em quatro momentos ao longo
do tratamento. A primeira avaliagdo (AV1) ocorre quando o paciente entra no
estudo. A segunda avaliagao é realizada apds os quatro ciclos de quimioterapia
FLOT, mas antes da cirurgia. A terceira (AV3) é feita 30 dias apds a alta
hospitalar, e a ultima (AV4) acontece 90 dias apos a alta.

As intervencgodes psicoldgicas e nutricionais variam conforme a necessidade de
cada paciente. No campo psicologico, podem ser usadas técnicas para lidar
com a ansiedade, além de exercicios de relaxamento e melhora da qualidade
do sono. Na parte nutricional, € feita uma avaliagao inicial para decidir se é
preciso um plano alimentar especifico, com orientagcbes sobre a escolha e
preparo de alimentos e sobre a ingestdo adequada de proteinas (1.2-1.5
g/kg/dia).
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Randomizacgéo 1:1

Os pacientes sao distribuidos para o Protocolo 1 (interven¢do ndo estruturada)
ou Protocolo 2 (intervengao estruturada).

No Protocolo 1, sdo recomendadas as diretrizes da OMS para atividade fisica,
que sugerem a pratica de pelo menos 150 minutos de exercicios moderados
por semana.

Ja o Protocolo 2 envolve um plano de treino organizado, que combina
exercicios aerobicos, de resisténcia e para fortalecimento dos musculos
respiratorios.

Apos a selecao aleatoria e a atribuicdo ao protocolo, sera realizada uma
sessdo de instrucdo sobre a intervencgao especifica que o paciente deve seguir.
Os exercicios, o volume, a intensidade e a duragao sao ensinados pela equipa
de MFR (Medicina Fisica e reabilitacado) do IPO.

Intervencao

A pré-habilitagcdo comecga o mais cedo possivel no tratamento. Primeiro,
fazemos uma avaliagao inicial para medir a condicao fisica e adaptar o plano
de exercicios conforme necessario.

No Protocolo 2, os pacientes fazem trés sessdes semanais de exercicios
combinados, se toleravel. O treino aerdbico comega com um aquecimento leve,
seguido por 30 minutos de exercicio moderado, como caminhada, corrida leve
ou ciclismo. A intensidade e a duragao podem ser ajustadas durante o
processo. Depois, é feito um treino de forgca com uma série de 8 a 15
repeticdes de 8 exercicios diferentes. Cada sessao termina com alongamentos.
Nos dias sem treino combinado, recomenda-se o uso de um aparelho para
treinar os musculos respiratorios, 3 vezes por semana, com 3 sessoes diarias
de 2 minutos cada, intercaladas por um minuto de descanso. Caminhadas de
mais de 30 minutos por dia também sao sugeridas.

Para acompanhar a atividade fisica, todos os pacientes recebem uma pulseira
de monitoramento e um guia de uso. A pulseira deve ser usada o dia todo e
pode ser retirada a noite, se preferir ndo dormir com ela, mas sendo importante

dormir com a pulseira na primeira noite. No dia da laparoscopia, o paciente
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deve levar a pulseira, a caixa e o carregador para que a equipe possa recolhé-
los. A Escala de Borg modificada € usada para avaliar o esfor¢o subjetivo

durante os exercicios.
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Pouco Forte
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Legenda:
Averde: Zona de Conforto
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Avemmelho: Zona de Exaustao

Figura 2. Escala de Borg modificada
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Acompanhamento Semanal

Os pacientes sao acompanhados semanalmente, alternando entre consultas
presenciais e telefénicas. Na consulta presencial, revisamos sintomas,
mudancas na alimentacao e o exercicio feito na semana anterior. Nas
chamadas telefénicas, verificamos como foi a semana em relagao ao exercicio,
enquanto a enfermeira cuida dos sintomas e da alimentacéo.

Se surgirem problemas com a quimioterapia, como sintomas adversos ou
alteracdes nos exames, o tratamento pode ser adiado. Nesse caso, a equipe
entra em contato por telefone para avaliar o estado do paciente e ajustar o
plano de exercicios conforme necessario. A monitorizagao do treino de
resisténcia e dos musculos respiratorios varia de acordo com o protocolo.
Durante o tratamento, os pacientes usam a pulseira para registar passos e
qualidade do sono, e os dados sao coletados nas consultas presenciais com a

aplicagao do telemovel “Zepp Life”.

Avaliacdes
Os pacientes passam por quatro avaliagdes ao longo do tratamento: a primeira
antes da laparoscopia, a segunda antes da cirurgia e apds os quatro ciclos de
quimioterapia FLOT, a terceira 30 dias apds a alta e a quarta 90 dias depois
(como ja foi referido anteriormente). As avaliagdes incluem testes fisicos e
questionarios.
Os testes fisicos realizados séo:

e Forcade preensao manual: avalia a forgca das méaos.

e Chair Stand Test (30 segundos): mede a forca e resisténcia das

pernas.

e Teste Timed Up and Go: avalia a agilidade.

« Testede caminhada de 5 metros: verifica a velocidade ao andar.

e Teste de caminhada de 6 minutos: avalia a capacidade aerobica.
Também sao feitas medi¢cdes de perimetro dos bracos e das pernas, além de
uma avaliagdo da composicao corporal com uma balanca de bioimpedancia.
Os questionarios aplicados incluem:

« Dados sociodemograficos e perda de peso no ultimo ano (apenas na

primeira avaliacao).
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e Ansiedade e Depresséo Hospitalar (HADS).

« Nivel de atividade fisica (IPAQ — versao curta).

e Nivel de exaustéo (CES-D).

« Nivel de angustia (NCCN Distress Thermometer).

Recolha de dados

No estudo clinico, foram criadas diversas bases de dados para organizar e
analisar as informagdes dos pacientes de maneira eficiente. As informagdes
sdo separadas em diferentes categorias.

Cada uma dessas categorias tem uma planilha especifica no Excel, que
contém detalhes como medidas corporais, dados pessoais, resultados de
exames, testes funcionais, detalhes nutricionais, aceitagdo do estudo e
respostas aos questionarios DISTRESS, HADS, CES-D e IPAQ.

Além disso, hd uma base de dados dedicada ao acompanhamento da
quimioterapia, onde sao registados os dados obtidos dos questionarios
preenchidos semanalmente pela equipe PROTECT.

O mapeamento, uma ferramenta importante, organiza as datas e eventos de
cada paciente durante o estudo.

Também é necessario elaborar um relatério para aprovacao e validacao pela
Medicina Fisica e Reabilitacdo (MFR).

Este relatério deve incluir detalhes sobre o perfil demografico do paciente,
avaliacoes fisicas e funcionais (relacionadas a av1), como medidas corporais,
nivel de atividade fisica (avaliado pelo IPAQ), resultados dos testes funcionais
e classificacao da fragilidade. O relatorio também deve incluir a consulta
nutricional, a avaliacao pré-operatoéria e os dados da consulta de enfermagem.
Os resultados dos testes fisicos sdo apresentados em percentis.

Finalmente, uma folha de anonimizagao é usada para registar e categorizar os
pacientes no projeto, com categorias como Screen Failure Follow (SFF),

Screen Failure Non Follow (SFNF), controlo e pré-habilitagao.
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Para acompanhar e monitorar os pacientes, os dados sao coletados a partir de
registos clinicos, bases de dados hospitalares e interacdes diretas com os
pacientes. Durante as consultas de avaliagao, sdo obtidos dados atraveés de
qguestionarios e testes fisicos.

Os questionarios abordam areas como informacgoes clinicas e pessoais, estado
nutricional, nivel de estresse, ansiedade e depressao, risco cirurgico, e grau de
incapacidade fisica e atividade fisica diaria.

Ferramentas de Avaliacao:

e PG-SGA (Patient Generated Subjective Global Assessment): € uma
ferramenta validada para a avaliagdo do estado nutricional,
particularmente em doentes com cancro e outras condigdes cronicas.
Identifica eficazmente a desnutricdo e correlaciona-se com resultados de
qualidade de vida, tornando-se um instrumento crucial em contextos
clinicos (Gabrielson et al., 2013).

e« NCCN Distress Thermometer and Problem List for Patients: sdo
ferramentas essenciais para avaliar o sofrimento psicolégico em doentes
oncoldgicos. O Distress Thermometer € uma medida de triagem de item
unico que quantifica o sofrimento numa escala de 0 a 10, enquanto a
Lista de Problemas identifica fontes especificas de angustia, incluindo
guestdes emocionais, fisicas e familiares (Vitek et al., 2007).

« HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale): € uma ferramenta
amplamente utilizada para avaliar a ansiedade e a depressao em varios
contextos médicos. A sua eficacia foi validada em diferentes populagoes,
tornando-se um instrumento fiavel para os clinicos (Michopoulos et al.
2008)

e CES-D (Center for Epidemiological Studies-Depression Scale): é
uma ferramenta amplamente utilizada para avaliar sintomas depressivos
em varias populacdes. As suas propriedades psicométricas, no entanto,
variam significativamente consoante o contexto demografico e clinico
(Schroevers et al., 2000).

e IPAQ (International Physical Activity Questionnaire, versao curta): é
uma ferramenta valiosa para avaliar os niveis de atividade fisica em
doentes oncologicos, particularmente na compreensao do seu impacto

nos resultados de saude. Pesquisas indicam que niveis mais elevados
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de atividade fisica se correlacionam com melhores taxas de

sobrevivéncia e qualidade de vida em pacientes oncologicos.

Avaliacbes Fisicas

As avaliagoes fisicas ocorrem em quatro fases distintas durante o processo de
tratamento. Estas avalia¢gdes incluem a medicdo de parametros
antropometricos (como peso, altura e IMC), anélise da composigéo corporal
(através de bioimpedéancia), bem como a verificagdo da aptidao fisica e do grau

de fragilidade.

Antropometria

A nivel de perimetros, técnicas de medi¢ao consistentes sao essenciais.
Recomenda-se o uso de uma fita métrica flexivel, garantindo que seja

confortavel, mas ndo comprima a pele (Hayes et al., 2008).

e Perimetro do braco: A medi¢ao do perimetro do brago é feita com o
paciente de pé, inicialmente pedindo-lhe que flexione o bracgo para
identificarmos o ponto médio entre o acrdmio e o processo estiloide do
radio. Depois de encontrado o ponto médio, o paciente relaxa os bragos
ao longo do corpo, e a fita métrica € posicionada para realizar a

medicao.

e Perimetro do gémeo: O perimetro do gémeo é avaliado com o individuo
sentado, mantendo um angulo de 902 com as pernas (sendo o ponto
neutro o joelho), numa cadeira, com os pés completamente apoiados no

chao. A medicao é feita na area de maior circunferéncia do gémeo.

A nivel da composicao corporal, a avaliacdo dos parametros, como o peso, 0
IMC, a percentagem de massa gorda, foi efetuada através de
bioimpedancia (TANITA BF-522W). Para a sua utilizacao, € necessario

inserir alguns dados do paciente, incluindo sexo, idade e altura.
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Aptidao Fisica

e “Handgrip test’

Para realizar o teste, foi utilizado um dinamémetro manual (Dinamometro
Digital Takei Grip-D). O paciente deve apertar o dinamometro com a
maxima forga possivel, mantendo a contragéo por cerca de 2 a 5 segundos
e o paciente deve estar sentado com as costas direitas e o bragco dominante
ao lado do corpo. Foram feitas varias tentativas e foi registada a maior

medida.

e Teste Sentar e Levantar na cadeira 30 seg

Para realizar o teste, o paciente sentou-se numa cadeira com os pés
apoiados no chao e os bragos cruzados sobre o peito. O objetivo foi
levantar-se da cadeira e sentar-se nhovamente o maximo de vezes possivel
em 30 segundos. O avaliador contou quantas repeticées o paciente

conseguiu realizar nesse periodo.

¢ Velocidade marcha 5 metros

Para realizar o teste, o paciente iniciou a marcha a partir de uma linha de
partida e caminhou a uma velocidade normal por uma distancia de 5
metros. O avaliador cronometra o tempo que o paciente levou para

completar o percurso.

e Agilidade
Para realizar o teste, o paciente comecou sentado numa cadeira e, ao sinal
do avaliador, levanta-se, caminha 2,44 metros, da meia-volta e volta a

sentar-se. O tempo total para completar o percurso é cronometrado.
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e Teste 6 minutos marcha

Durante o teste, o paciente caminhou o mais rapido possivel, sem correr,
durante 6 minutos, sendo encorajado de minuto a minuto para conseguir
percorrer a maior distancia possivel em um espaco previamente

demarcado. O avaliador mede a distancia total percorrida ao final do tempo.

Avaliacao de Fragilidade

Existem diferentes ferramentas e abordagens para avaliar a fragilidade. Neste
caso foi avaliada segundo os critérios de Fried. O fendétipo da fragilidade de
Freid € baseado em cinco critérios que sao: a perda de peso nao intencional, a
fadiga, a diminui¢do da for¢ga muscular, a reducdo da velocidade de caminhada

e o nivel reduzido de atividade fisica.

Tabela 3: Critérios para classificacao da fragilidade

Critérios Descricéo

Perda de peso nao intencional Perda de peso de mais de 4,5 kg ou
5% do peso corporal no ultimo ano,

sem tentativa de emagrecer.

Fadiga/exaustao Relato de cansaco frequente ou
incapacidade de realizar atividades

habituais.

Fraqueza muscular Avaliada pela for¢a de preensao
manual (handgrip), ajustada para
sexo e indice de massa corporal
(IMC).

Baixa velocidade de marcha Velocidade de caminhada abaixo de
um determinado limiar, ajustado por

género e altura.

Baixa atividade fisica Avaliada com base em questionarios
sobre a frequéncia e intensidade das
atividades fisicas realizadas. Valores
baixos de gasto calorico indicam
fragilidade.
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A classificagéo da fragilidade é baseada no numero de critérios que o individuo
atende:

e Robusto (néo fragil): 0 critérios atendidos.

o Pré-fragil: 1 a 2 critérios atendidos.

e Fragil: 3 ou mais critérios atendidos.

Monitorizacdo da Quimioterapia

A monitorizagdo da quimioterapia € fundamental para avaliar a eficacia do
tratamento, realizar ajustes quando necessario, controlar os efeitos
secundarios e garantir a adesao ao plano de exercicios fisicos recomendado.
Esse processo envolve tanto avaliagdes presenciais quanto a distancia, por
meio de chamadas telefonicas. O acompanhamento dos pacientes foi realizado
com fichas de registo nas sessdes de quimioterapia, e por telefone nas
semanas sem tratamento. Além disso, foi fornecida aos pacientes uma pulseira
de monitorizagao de atividade fisica que registava os dados. Esses dados

foram depois extraidos e organizados em formato Excel para analise futura.

A tolerancia a quimioterapia esta diretamente relacionada aos sintomas que o
paciente apresenta durante o tratamento. Quando os efeitos adversos, como
fadiga extrema, neutropenia, leucopenia, anemia ou trombocitopenia se
manifestam, a quimioterapia pode ser adiada, cancelada ou a dose reduzida.
Essas intervengdes sdo necessarias para evitar complicacdes maiores e
garantir que o paciente receba o tratamento de forma mais segura, respeitando

sua capacidade de tolerar a terapia sem comprometer sua saude.
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Organizacgéo e Analise de dados

Para todos os dados recolhidos foram criadas varias bases de dados no Excel
para aprimorar a organizacao e analise das informacgdes coletadas pela equipe.
Essas bases reunem dados das avaliagoes fisicas, a monitorizagdo das
sessdes de quimioterapia e registos da atividade fisica/exercicio fisico dos
pacientes.

Existe também um mapeamento detalhado que facilita a gestdo das datas e
horarios agendados para cada paciente.

O acesso a essas bases é restrito, e os participantes sao informados sobre a
utilizagao de suas informagdes e quem pode acessa-las.

A anonimizac¢ao dos dados € garantida pela classificacdo dos pacientes em
categorias como Screen Failure Follow (SFF), Screen Failure Non Follow
(SFNF), controle e pré-habilitagado. Para a validagao da Medicina Fisica e
Reabilitacdo (MFR), é elaborado um relatério que serve para a aprovagéao e
futura inclusdo do paciente no ensaio PROTECT. Este documento contém a
caracterizagao sociodemografica, a avaliagao fisica e funcional (AV1), além de
dados sobre antropometria, nivel de atividade fisica (IPAQ), testes funcionais e
classificacao do nivel de fragilidade. Também inclui informagdes sobre nutrigcao,
avaliacao pré-operatdria e resultados da consulta de enfermagem,

apresentando os testes fisicos em percentis.
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Resultados

Caracterizacao dos pacientes

Paciente 1 (PT079) Protocolo 2

Paciente de 59 anos, sexo masculino, com nivel de escolaridade secundaria
avancada. A nivel profissional, trabalha como vendedor/comercial de loja.
Adicionalmente ao adenocarcinoma gastrico, o paciente apresentava outras
patologias cardiovasculares, incluindo insuficiéncia mitral ligeira e bloqueio
completo de ramo esquerdo (BCRE).

O paciente ndo tinha antecedentes oncoldgicos nem sintomas antes do
diagndstico, e ndo tomava medicacgao.

O estadiamento do paciente era T2/3 N+ MO

Na avaliagdo antropométrica e funcional, o peso corporal diminuiu da AV1 para
a AV2 e continuou a diminuir na AV3, totalizando uma reducéao de 5,7 kg desde
aAV1. O IMC também diminuiu ao longo das avaliagées, reduzindo 2 kg/m? da
AV1 para a AV3. A percentagem de gordura corporal caiu de 23,1% na AV1
para 18,6% na AV3.

O perimetro do bracgo direito reduziu da AV1 para a AV2 e continuou a diminuir
na AV3, com uma reducéo total de 2,5 cm. O perimetro do brago esquerdo
reduziu da AV1 para a AV2 e voltou a aumentar na AV3, resultando numa
reducéo total de 2 cm. O perimetro do gémeo direito reduziu inicialmente e
aumentou ligeiramente na AV3, enquanto o perimetro do gémeo esquerdo teve
uma reducéo total de 1 cm.

A forca de preensao manual diminuiu ao longo das avaliagcbes, com uma
reducéo total de 7,2 kg. O numero de repeticées no teste de sentar e levantar
aumentou da AV1 para a AV2 e depois diminuiu na AV3, com uma variagao total
de -2 repeticdes. O tempo para percorrer 5 metros reduziu progressivamente,
totalizando uma diminuicao de 0,81 segundos.
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O tempo de agilidade teve o pior resultado na AV2, mas melhorou na AV3, com
uma reducéo total de 0,4 segundos. A capacidade aerdbia também diminuiu ao
longo das avaliagdes, com uma redugéo total de 90 metros desde a AV1.

O nivel de fragilidade do paciente foi classificado como robusto, atendendo a 0

critérios de fragilidade.

Tabela 4: Valores das avaliagdes do PT079

AV1 AV2 AV3
Peso (kg) 78,5 74,4 72,8
Estatura (m) 1,69 - -
IMC (Kg/m2) 27,49 26,05 25,49
Gordura corporal (%) 23,1 19,9 18,6
Perimetro do braco - - -
Direito (cm) 32 31,5 29,5
Esquerdo (cm) 33 30,8 31
Perimetro do gémeo - - -
Direito (cm) 41 40 40,5
Esquerdo (cm) 41 40,3 40
Dinamometro (kg) 471 40 39,9
Sentar e levantar (n° 25 28 23
reps)
Tempo percorrer 5m (s) 3,48 3,05 2,67
Agilidade (s) 4,33 4,56 3,93
Capacidade aer6bia (m) 690 645 600
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Paciente 2 (PT143) Protocolo 1

Paciente masculino de 56 anos, com nivel de escolaridade secundaria de base.

A nivel profissional, trabalha como cantoneiro de limpeza.

Além do adenocarcinoma gastrico, o paciente apresenta varias outras

patologias, nomeadamente:

Musculo-esquelética: fratura do fémur direito e bacia, resultando em
diminuigdo da forca e hipoestesia na extremidade.

Metabdlica: dislipidemia.

Cardiovascular: hipertensao.

Respiratéria: suspeita de lesdo endoluminal do brénquio principal
esquerdo (segundo tomografia).

Digestiva: polipectomia colica de polipo séssil nao recuperado.

O paciente relatou sintomas de odinofagia e queixas dispépticas.

Tem um histoérico familiar significativo de cancro, com quatro familiares

afetados: mae e irma com cancro da mama, pai com cancro do intestino e

sobrinho com cancro do testiculo. Adicionalmente, tem um irmdo com uma

patologia cardiaca valvular, embora o paciente ndo saiba especificar o

diagnéstico.

O paciente foi submetido a uma cirurgia major em 2006, ap6s um acidente de

mota que causou fratura do fémur direito e da bacia, necessitando de

transfusdo. A sua medicacao habitual inclui Esomeprazol 40 mg, Atorvastatina

10 mg, Amlodipina + Candesartan [Bilamcar] 5 mg + 16 mg, além de

paracetamol ou Brufen quando necessario (SOS).
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Na avaliagdo antropométrica e funcional, o peso corporal manteve-se
praticamente estavel entre a AV1 e a AV2, com uma ligeira diminuigédo de 0,1
kg. No entanto, entre a AV1 e a AV3, observou-se uma perda significativa de
10,8 kg. O indice de massa corporal (IMC) também registou uma leve reducéo
entre a AV1 e a AV2 (-0,03 kg/m?), enquanto na AV3 a diminui¢ao foi mais
acentuada, resultando numa queda total de 4,12 kg/m? desde a primeira
avaliagdo. Em termos de percentagem de gordura corporal, houve uma
reducdo de 1,8% entre a AV1 e a AV2, e uma queda adicional, atingindo uma
reducéo total de 4,6% até a AV3.

Relativamente aos perimetros dos bragos, o brago direito teve uma diminui¢cao
de 1,5 cm entre a AV1 e a AV2, e de 4,5 cm até a AV3. O brago esquerdo
seguiu uma tendéncia semelhante, com uma redugao de 1 cm até a AV2 e uma
reducéo total de 4,5 cm na AV3. Para os perimetros dos gémeos, o gémeo
direito diminuiu 1,2 cm entre a AV1 e a AV2, e 4 cm até a AV3. Ja o gémeo
esquerdo apresentou uma redugao de 1,3 cm até a AV2, resultando huma
diminuicao total de 4 cm na AV3.

A forca de preensdo manual, medida com o dinamometro, registou uma queda
expressiva, com uma diminui¢ao de 6,5 kg entre a AV1 e a AV2, e uma perda
acumulada de 9,9 kg até a AV3. No teste de sentar e levantar, houve uma
ligeira reducao de 1 repeticao entre a AV1 e a AV2, mas o humero de
repeti¢cdes voltou ao valor inicial na AV3, mantendo-se em 17. O tempo
necessario para percorrer 5 metros melhorou entre a AV1 e a AV2, com uma
reducédo de 0,83 segundos, e na AV3 manteve-se 0,58 segundos abaixo do
valor inicial.

No teste de agilidade, verificou-se um pior desempenho entre a AV1 e a AV2,
com um aumento de 0,54 segundos, mas houve uma ligeira recuperacao na
AV3, resultando numa variacao total de 0,35 segundos em relagcado a AV1. Por
fim, a capacidade aerdbia apresentou uma ligeira melhoria, com um aumento
de 15 metros entre a AV1 e a AV2, valor que se manteve constante até a AV3.
O nivel de fragilidade do paciente foi classificado como robusto, atendendo a 0

critérios de fragilidade.
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Tabela 5: Valores das avaliagdes do PT143

AV1 AV2 AV3
Peso (kg) 82,8 82,7 72
Estatura (m) 1,647 - -
IMC (Kg/m2) 30,52 30,49 26,4
Gordura corporal (%) 30,9 29,1 26,3
Perimetro do braco - - -
Direito (cm) 34 32,5 29,5
Esquerdo (cm) 33,5 32,5 29
Perimetro do gémeo - - -
Direito (cm) 43,5 42,3 39,5
Esquerdo (cm) 42,5 41,2 38,5
Dinamodmetro (kg) 35,8 29,3 25,9
Sentar e levantar (n°® 17 16 17
reps)
Tempo percorrer 5m (s) 4,27 3,44 3,69
Agilidade (s) 4,90 5,44 5,25
Capacidade aerdbia (m) 510 525 525
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Paciente 3 (PT145) SFF

Paciente masculino de 59 anos, com educagao secundaria de base. A nivel
profissional, trabalha na construcao civil.

Além do adenocarcinoma gastrico, o paciente apresenta as seguintes
patologias:

e Musculo-esquelética: dor nas costas.

o Metabolica: hipertrigliceridemia.

o Cardiovascular: histérico de AVC (com suspeita de hematoma
hipertensivo ou angioma cavernoso), insuficiéncia venosa periférica e
hipertensao arterial.

Relata sintomas de PSOF positiva.
O seu histérico familiar de cancro inclui trés familiares afetados: irma com
cancro gastrico, tio materno com cancro dos intestinos e mae com cancro

colorretal.

A medicacao habitual do paciente inclui Amlodipina/Perindopril (1 comprimido

de manha) e Mirtazapina.

Na avaliacdo antropomeétrica e funcional, verificou-se uma reducéo significativa
no peso corporal, com uma perda de 3,5 kg entre a AV1 e a AV2, e uma
diminuicao ainda maior de 13,9 kg até a AV3. O indice de massa corporal (IMC)
seguiu a mesma tendéncia, diminuindo 1,23 kg/m? entre a AV1 ea AV2 e
registando uma queda total de 4,87 kg/m? até a AV3. Em termos de
percentagem de gordura corporal, houve uma reducao notavel de 4,8% entre a
AV1 e aAV2, e uma descida adicional até a AV3, resultando numa reducéo total
de 13,1%.

Relativamente ao perimetro dos bracos, o braco direito aumentou ligeiramente
0,5 cm entre a AV1 e a AV2, mas posteriormente diminuiu, com uma reducao
total de 3 cm até a AV3. O braco esquerdo, por outro lado, apresentou uma
diminuicdo de 2 cm entre a AV1 e a AV2, e uma reducao acumulada de 3 cm
até a AV3. No que diz respeito aos perimetros dos gémeos, o gémeo direito
registou uma diminuicao de 0,5 cm entre a AV1 e a AV2, com uma reducao total

de 4,5 cm até a AV3. Ja o gémeo esquerdo apresentou uma reducao
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semelhante de 0,5 cm entre a AV1 e a AV2, acumulando uma queda de 3,5 cm

até a AV3.

A forca de preensado manual, medida pelo dinamometro, apresentou uma

diminuicdo de 5,9 kg entre a AV1 e a AV2, mas recuperou ligeiramente até a

AV3, resultando numa reducgao total de 4,3 kg. No teste de agilidade, houve um

pequeno aumento de 0,06 segundos entre a AV1 e a AV2, mas o tempo

melhorou na AV3, com uma diminuigdo total de 0,21 segundos em relacao a

AV1. O tempo para percorrer 5 metros melhorou de forma constante, com uma

reducdo de 0,78 segundos entre a AV1 e a AV2 e uma melhoria total de 0,86

segundos até a AV3.

No que diz respeito a capacidade aerdbia, verificou-se uma ligeira diminuigdo

de 5 metros entre a AV1 e a AV2, acumulando uma reducao total de 20 metros

até a AV3.

O nivel de fragilidade do paciente foi classificado como pré-fragil, atendendo a

2 critérios de fragilidade.

Tabela 6: Valores das avaliagdes do PT146

AV1 AV2 AV3
Peso (kg) 77,2 73,7 63,3
Estatura (m) 1,69 - -
IMC (Kg/m2) 27,03 25,8 22,16
Gordura corporal (%) 24,8 20,0 11,7
Perimetro do braco - - -
Direito (cm) 31,5 32 28,5
Esquerdo (cm) 31 29 28
Perimetro do gémeo - - -
Direito (cm) 38 37,5 33,5
Esquerdo (cm) 37 36,5 33,5
Dinamdmetro (kg) 41,6 35,7 37,3
Sentar e levantar (n° N&o fez Nao fez N&o fez

reps) *
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Tempo percorrer 5m (s) 4,09 3,31 3,23
Agilidade (s) 5,25 5,31 5,04
Capacidade aerdbia (m) 550 545 530

*O paciente apresenta problema na coluna (desgaste dos elos)
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Prescricdo do programa de treino

Como descrito na Tabela 7, foi feita uma descricao detalhada da prescri¢ao de

exercicio fisico ou atividade fisica recomendada para os pacientes, com base

no grupo ao qual foram atribuidos e no seu nivel de fragilidade inicial.

Tabela 7: Prescri¢cao de exercicio fisico

PT143

(Protocolo 1)

PTO079
(Protocolo 2)

PT146
(SFF)

Treino Aerébio
(TA)

150 minutos de
atividade fisica
aerdbia de
intensidade

moderada

Frequéncia
3x/semana
Intensidade
12 a 13 Escala de
Borg
Duracéao
30 min
Tipo

Caminhada

Treino de Forca
(TF)

Frequéncia
3x/semana
Intensidade
Elastico Azul
Duracéao

2 série; 8-10 reps

Treino dos
Musculos
Inspiratérios
(TMI)

Frequéncia
3x/semana
Intensidade
30% da
PImax

Duragéo

3x/dia; 3 ciclos de 2min
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Adesdo ao programa prescrito de exercicio fisico

O paciente PT079 (protocolo 2) apresentou um nivel de ades&o ao programa
prescrito de exercicio fisico. A adesao do paciente a exercicios aerdbios e de
forca manteve-se constante entre a QT1 e a T1, ambos com 33,33%. No
entanto, a adesao ao treino de musculos inspiratérios aumentou na T1, subindo
de 9,52% na QT1 para 33,33% na T1. Essa melhoria indica um progresso no
compromisso do paciente com o treino respiratorio durante a T1 em
comparagao com a QT1.

Ambas as fases, QT2 e T2, demonstraram uma adesao de 100% a todos os
tipos de exercicio prescritos. O paciente PT079 conseguiu cumprir
integralmente a prescrigao de exercicios aerobios, de forga e de treino de
musculos inspiratérios em ambas as fases, indicando um excelente
comprometimento com o programa de exercicios.

Em resumo, a adeséo ao exercicio aerdbio durante a QT3 foi excecional,
alcancando 200%, enquanto na T3 caiu para 66,67%. A adesao ao exercicio de
forca permaneceu constante em 100% em ambas as fases, indicando um
compromisso solido do paciente. No entanto, a adesao ao treino de musculos
inspiratorios mostrou uma queda dramatica, de 66,67% na QT3 para apenas
22,22% na T3. Estas variacoes ressaltam a necessidade de apoio continuo e
ajustes no programa de exercicios para melhorar a adesao ao longo do
tratamento.

O paciente ndo apresentou adesao a nenhum dos exercicios prescritos durante
as fases QT4 e T4, resultando em 0% de ades&o por motivos pessoais.

O paciente PT143 (protocolo 1) demonstrou uma adesao variavel ao treino
aerobico. A adesao do paciente PT143 na T1 foi significativamente melhor do
que na QT1. Enquanto na QT1 o paciente conseguiu realizar apenas 60% do
que foi prescrito, na T1, atingiu 100% da prescricao, demonstrando uma
melhoria na adesao ao programa de exercicios.

Na T2, o paciente demonstrou uma adesao de 210%, superando
significativamente a quantidade minima de atividade fisica recomendada. Essa
comparacao ressalta uma melhoria significativa na adesao ao programa de

exercicios.
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Na QT3, a adesao do paciente PT143 foi de 210%, o que demonstra que ele
excedeu a quantidade minima de atividade fisica recomendada. O mesmo se
aplica a T3, onde a adesao também foi de 210%. Esses resultados refletem um
compromisso consistente do paciente com a pratica de exercicios aerdbios ao
longo de ambas as fases.

Na QT4, a adesao do paciente PT143 foi de 60%, refletindo uma reducao na
atividade fisica devido a época festiva e ao frio. Em contrapartida, na T4, o
paciente demonstrou uma adeséao de 90%, apesar das condi¢des climaticas
adversas, como frio e chuva. Essa comparagdo mostra um esforgo significativo
por parte do paciente para manter a pratica de exercicios, especialmente na
T4.

O paciente PT145 sendo um paciente SFF ndo tem qualquer tipo de prescricao

de exercicio fisico.
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Adiamentos de quimioterapia

A tabela 8 apresenta informagdes sobre o adiamento do tratamento dos trés

pacientes. O paciente PT079 adiou o tratamento devido a neutropenia na QT2

neoadjuvante. O paciente PT143 adiou o tratamento porque estava internado

com eritema generalizado na QT3 neoadjuvante. O paciente PT145 n&o adiou

tratamento em nenhuma das quimioterapias neoadjuvantes.

Tabela 8: Adiamento de quimioterapia neoadjuvante

QT1 QT2 QT3 QT4

PTO79 | ——mmemm- Adia -- --
------------------ tratamento | -- --
------------------ por -- --
------------------ neutropenia | -- --

PT143 -- -- Adiou | —-mmmemmmeeeeee
-- -- tratamento | -----------mm-mm-
-- -- por estar | ----mm-mmemmemeem
-- -- internado | ----------mmmmee
-- -- com eritema | -----------------
-- -- generalizado | -------------———-

PT145 -- -- -- --

Nenhum dos pacientes adiou tratamento em nenhum momento de

quimioterapia adjuvante.
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Sintomas e efeitos adversos reportados da quimioterapia

Os sintomas e efeitos adversos foram reportados ao longo da quimioterapia e

foram monitorizados presencialmente durante o tratamento (QT) ou em

chamadas telefonicas (T).

Na tabela 9 estao descritos os sintomas e efeitos adversos dos trés pacientes

durante o tratamento neoadjuvante. ~

Tabela 9: Sintomas e efeitos adversos durante tratamento neoadjuvante

PTO079 PT143 PT145
QT1 Sem sintomas Sem sintomas Sem sintomas
T1 Diarreia (3 dias) | Diarreia; Fadiga; Nauseas;
Vémitos; Dores | Vomitos; Diarreia
no estdbmago; Dor
muscular
QT2 Sem sintomas (Sem Fadiga; Dor de
informacdes) barriga; Vémitos
(1 dia); Diarreia
(1 dia);
Parestesias nas
maos (frio)
T2 Diarreia (1 dia) Febre leve; Constipado;
Fadiga leve; Iniciar ATB para a
Parestesias nas “gripe”
maos leve;
Diarreia (1x)
QT3 Dor nas Sem sintomas Infecéo
gengivas; respiratoria;
Parestesias com Febre a noite;
o frio; Alopecia Boca seca
(menos de 50%)
T3 Dor nas Diarreia; Tosse melhorovu;
gengivas; Nauseas Sem febre;
Termina ATB
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Parestesias nas

maos; Diarreia

QT4 Diarreia; Enjoos; Fadiga; Nauseas; Febre

Parestesias nas Parestesias nas | leve; Fadiga leve;

maos; Sensacgao maos e peés Parestesias nas
de areia ao beber maos (frio);
agua Diarreia (1x)
T4 Diarreia; Enjoos; Perda de apetite;

Parestesias nas Parestesias nas Nauseas; Tosse

maos; Alteragao mMAaos e pes + expetoracao (a

do paladar fazer xarope)

Conforme ilustrado na tabela 9, os pacientes PT079, PT143 e PT145
apresentaram uma série de sintomas ao longo dos ciclos de quimioterapia e

dos telefonemas.

O paciente PT079 comecou a quimioterapia (QT1) sem sintomas. No T1,
apresentou diarreia durante trés dias. Na QT2, também n&o teve sintomas e,
no T2, relatou diarreia por um dia. Na QT3, teve dor nas gengivas, parestesias
com frio e alopecia (menos de 50%). No telefonema T3, referiu dor nas
gengivas, parestesias nas maos e diarreia. Na QT4, teve diarreia, parestesias
nas maos e alteracao do paladar, e no telefonema T4, reportou diarreia,

parestesias nas maos e uma sensacao de areia ao beber agua.

O paciente PT143 comecou a quimioterapia (QT1) sem sintomas e, no T1, teve
diarreia, fadiga, vomitos, dores no estdmago e dor muscular. Na QT2, nao
foram registadas informacodes e, no T2, apresentou febre leve, fadiga leve,
parestesias nas maos leves e diarreia uma vez. Na QT3, ndo teve sintomas e,
no T3, referiu diarreia e nauseas. Na QT4, relatou enjoos, fadiga, parestesias

nas maos e pés.

O paciente PT145 iniciou a quimioterapia (QT1) com nauseas, vomitos e
diarreia. No T1, ndo foram fornecidas informacdes. Na QT2, estava constipado
e iniciou antibioticos para a gripe. Na QT3, teve uma infecao respiratoria, febre
a noite e boca seca. No T3, referiu que a tosse melhorou, nao teve febre e
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terminou os antibioticos. Na QT4, apresentou perda de apetite, nduseas e

tosse com expetoragdo. Assim, todos os pacientes mostraram uma variedade

de sintomas ao longo dos tratamentos e telefonemas.

Na tabela 10 estao descritos os sintomas e efeitos adversos dos trés pacientes

durante o tratamento adjuvante.

Tabela 10: Sintomas e efeitos adversos durante tratamento adjuvante

paladar;
Formigueiro nas

maos e pés

PTO079 PT143 PT145
QT1 Parestesias nas | Nauseas; Fadiga; | 2 dias de diarreia;
maos (frio, muito Diarreia Dor de barriga
pouco) (comeu salmé&o);
Pouco de fadiga;
Parestesias nos
pés (frio)
T1 Formigueiros nos Diarreia; Fadiga;
dedos dos pés; Nauseas Parestesias nas
Diarreia (1/2 mMaos € pes;
dias); Alteracao
do paladar
QT2 Formigueiro nas Diarreia (4/5 Dor de barriga;
mMaos € pes; dias); Tonturas; Vémitos (1x);
Diarreia (2 dias); Enfartamento Parestesias nas
Alteracao paladar | quando come; MAaos e Nos pes
(ndo interfere) Fadiga; Perdas (frio); 1 dia com
de memoria; diarreia
Hérnia
abdominal; Visdo
turva (vai fazer
exames)
T2 Alteracao do Diarreia Astenia
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QT3 Diarreia (2 dias); Diarreia Aftas; Fadiga;
Alteracao paladar Parestesias maos
(interfere); e pés

Formigueiro nas

maos e pés
T3 Maos com Sem sintomas Aftas; Cansaco;
eritema Astenia
QT4 Parestesias com Fadiga leve; Sem informacoes
frio (ndo Diarreia

interfere) ; Queda

de cabelo
(menos de 50%)
T4 Lacrimejo dos Diarreia (2/3x Sem informagdes
olhos a dia); Fadiga

ambientes frios

Conforme ilustrado na tabela 10, os pacientes PT079, PT143 e PT145
apresentaram uma série de sintomas ao longo dos ciclos de quimioterapia e

dos telefonemas.

O paciente PT079 comecou a quimioterapia (QT1) com parestesias has maos
(frio, muito pouco). No telefonema T1, relatou formigueiros nos dedos dos pés,
diarreia por um ou dois dias e alteracao do paladar. No QT2, apresentou
formigueiro nas maos e pés, diarreia por dois dias e alteracao do paladar, que
nao interfere. No T2, teve alteracao do paladar e formigueiro nas maos e pés.
No QT3, referiu diarreia por dois dias, alteragédo do paladar que interfere e
formigueiro nas maos e pés. No telefonema T3, apresentou maos com eritema
e, no QT4, teve parestesias com frio que nao interferem, além de queda de
cabelo (menos de 50%). No T4, relatou lacrimejo dos olhos em ambientes frios

e diarreia de duas a trés vezes ao dia.

O paciente PT143 comecou a quimioterapia (QT1) com nauseas, fadiga e
diarreia. No T1, apresentou diarreia, nauseas e fadiga. No QT2, teve diarreia
durante quatro a cinco dias, tonturas, enfartamento ao comer, fadiga, perdas de
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memoria, hérnia abdominal e visdo turva, e planeava fazer exames. No T2,
reportou diarreia. No QT3, ndo apresentou sintomas e, no telefonema T3, ndo
teve sintomas. No QT4, teve fadiga leve e diarreia. No T4, ndo foram

fornecidas informacdes.

O paciente PT145 iniciou a quimioterapia (QT1) com dois dias de diarreia, dor
de barriga ap6s comer salmao, pouco de fadiga e parestesias nos pés (frio). No
T1, referiu fadiga, parestesias nas maos e pés. No QT2, teve dor de barriga,
vomitos uma vez e parestesias nas maos e peés (frio), além de um dia com
diarreia. No T2, apresentou astenia. No QT3, teve aftas, fadiga e parestesias
nas maos e pés. No telefonema T3, referiu aftas, cansaco e astenia. No QT4,
nao foram registadas informacdes, e no T4, também nao houve informagdes

fornecidas.

Cirurgia e ComplicacGes pos-operatorias

O PT145 foi submetido a uma gastrectomia total e desenvolveu um abcesso

abdominal (grau Il de Clavien Dindo).

O PT143 foi submetido a uma gastrectomia subtotal e apresentou uma infegcao

da ferida operatoria (grau | de Clavien Dindo).

O PT079 foi submetido a uma gastrectomia subtotal e ndo apresentou

complicacdes pos-operatérias.
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Discussao

O exercicio fisico surgiu como uma intervencao benéfica para os doentes com
cancro durante e apds o tratamento. Varios estudos demonstraram que o
exercicio pode melhorar o funcionamento fisico, o bem-estar psicoldgico e a
qualidade de vida global dos doentes com cancro (Knols et al., 2005; Brown et
al., 2012). Verificou-se que o exercicio alivia os efeitos secundarios comuns
dos tratamentos contra o cancro, como a fadiga e a fraqueza muscular (Brown
et al., 2012; Ferioli et al., 2015). Além disso, a atividade fisica pode reduzir o
risco de desenvolvimento e recorréncia do cancro, potencialmente através de
efeitos na regulagao do crescimento celular, nos niveis hormonais, na
expressao genética e na imunidade tumoral (Thomas et al., 2014).

Com base no referido anteriormente, o intuito deste estudo foi analisar o efeito
de um programa de pré-habilitagdo estruturado na preparacgao global de
pacientes com adenocarcinoma gastrico que estao a passar por quimioterapia
peri-operatoria no regime FLOT e cirurgia.

Os resultados mostram que, apesar da contribuicdo do programa de exercicios
para a preparacao cirurgica, esta nao foi completamente bem-sucedida devido

ao surgimento de complicagdes pos-operatorias.

A analise detalhada dos pacientes PT079, PT143 e PT145 revela diferencas
em termos de condi¢des de saude, capacidade funcional e histérico familiar, o
gue impacta diretamente nos resultados da pré-habilitacao.

Aidade, o género, o tipo e a duragao da cirurgia e as comorbilidades tém um
impacto significativo na qualidade da recuperacao (Rahman et al., 2017).

Em suma, ao comparar os trés pacientes, destaca-se que o PT079 tem um
perfil de saude mais favoravel, sem sintomas ou medicagdes. Em contraste, o
PT143 e o PT145 enfrentam desafios significativos devido as suas condi¢oes
de saude e histéricos familiares, que podem dificultar a adesao e a eficacia de
programas de reabilitacao fisica.

A historia familiar aumenta significativamente o risco de adenocarcinoma
gastrico, particularmente com tendéncia familiar para cancro do estdbmago,

apresentando uma razao de probabilidades de 2,52 (Preet K. Dhillon, 2001).
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O PT143 apresenta 30,9% de gordura corporal, mais alto do que os outros dois
pacientes (23,1% e 24,8%).

Estudos recentes demonstraram a existéncia de relagdes complexas entre a
composigao corporal e o risco de cancro gastrico. Enquanto uma maior massa
isenta de gordura foi associada a um maior risco de cancro gastrico tanto nos
homens como nas mulheres, uma maior massa gorda foi associada a uma
diminui¢ao do risco apenas nas mulheres (Liu et al., 2021). No entanto, outros
estudos indicam que uma maior gordura corporal aumenta geralmente o risco
de muitos cancros, incluindo o cancro do estémago (Larsson et al., 2022;
Larsson & Wolk, 2022).

Tratamento

No PT079, os sintomas mais frequentes foram diarreia e parestesias nas maos,
além de nauseas e vomitos, especialmente nos ciclos T1 e QT4. Estes
sintomas séao tipicos das toxicidades gastrointestinais esperadas no pré-
operatorio, como mencionado por (Oliveira et al, 2023). No entanto, o paciente
apresentou menor gravidade em relagao ao que poderia ser esperado, nao
reportando neutropenia ou sintomas mais severos de grau 3/4, o que pode

sugerir um potencial efeito protetor do exercicio fisico.

O PT143 enfrentou maior variedade e intensidade de sintomas, incluindo
fadiga, vomitos e dores no estémago durante o T1, bem como febre leve,
parestesias e infecao respiratoria nos ciclos subsequentes. Estes sintomas
estdo em linha com as toxicidades comuns descritas na literatura, sobretudo no
pré-operatorio, quando os efeitos gastrointestinais e fadiga sdo predominantes
(Oliveira et al., 2023). No entanto, o paciente ndo apresentou eventos adversos
graves (grau 3/4), o que pode indicar que o programa de exercicios ajudou a

mitigar a severidade dos efeitos secundarios.

No caso do PT145, os efeitos adversos observados, como diarreia, parestesias
e alteracdes do paladar, foram menos pronunciados do que o esperado. Além
disso, ndo houve registo de neutropenia ou complicagcdes mais severas que

requereram adiamento do tratamento.
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Comparagéo entre avaliagdes

A aptidao fisica de doentes oncologicos costuma ser afetada negativamente
pela doenga e pelos tratamentos, com uma reducéo geral nas capacidades
aerobicas, forca muscular e composic¢ao corporal, especialmente apds a
cirurgia (Kim et al., 2012). Na avaliacao inicial (AV1), os valores de peso, IMC,
percentagem de gordura e for¢a de preensdo manual dos pacientes estavam
dentro dos limites esperados para pacientes oncolégicos, de acordo com
estudos anteriores. No entanto, ao longo das avaliagdes subsequentes (AV2 e
AV3), observou-se um declinio geral na aptidao fisica, ainda que com variagdes
individuais.

Realgo o PT145 (SFF) pois apresentou a maior perda de peso e de forga de
preensao manual. A perda de 13,9 kg até a AV3, assim como a diminui¢do de
4,3 kg na forga de preenséo, indicam que a falta de intervengdo ndo conseguiu
mitigar completamente o declinio, especialmente no que diz respeito a massa
muscular. Contudo, a reducéo da capacidade aerdbia foi menor (-20 metros), o

que sugere algum beneficio da pré-habilitagdo, embora limitado.

Em resumo, os resultados indicam que, apesar de a intervengao com
exercicios fisicos ter conseguido atenuar parcialmente o declinio da aptidao
fisica, especialmente nas capacidades aerobicas, o impacto foi maior em
termos de for¢ca muscular e composi¢ao corporal. Estes achados estao
alinhados com estudos que defendem que a pré-habilitacdo pode ajudar a
preservar a capacidade funcional, embora as respostas individuais variem
(Carli & Zavorsky, 2005). As diferencas observadas nos pacientes podem ser
explicadas pela gravidade da doenca, estado pré-operatorio e adesao ao
programa de exercicios, destacando a importancia de abordagens mais

individualizadas.
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Reflexdo do Estagio

Durante o meu estagio, consegui atingir todos os objetivos estabelecidos,
exceto um. Em primeiro lugar, desenvolvi habilidades essenciais para trabalhar
em equipa com multiplos profissionais no ambiente hospitalar, compreendendo
as suas respetivas fungdes e contribuigées. Além disso, aperfeicoei a minha
capacidade de integracdo numa equipa multidisciplinar de forma eficaz e

colaborativa.

Fortaleci também a comunicacado empatica e assertiva com os pacientes e os
profissionais da saude envolvidos no cuidado oncolégico, o que foi fundamental
para o sucesso das intervengoes. Utilizei os conhecimentos tedricos adquiridos
sobre os beneficios do exercicio fisico na area especifica da doenca

oncoldgica, aplicando-os diretamente nas praticas diarias.

Conduzi avaliagoes fisicas, fiz recomendacgdes e desenvolvi progressoes de
exercicios de acordo com as diretrizes cientificas e o estado de saude dos
pacientes. A minha capacidade de analisar casos clinicos e propor intervengoes
adequadas foi ampliada, sempre considerando a individualidade dos pacientes
em relacao ao seu histérico médico e condicdo emocional e fisica. Além disso,
aperfeicoei a interpretacao e analise de dados clinicos, 0 que me permitiu

orientar decisdes e praticas mais eficazes.

No entanto, ndo consegui atingir o objetivo de basear a minha pratica
profissional em evidéncias cientificas de forma consistente. Isso deve-se a falta
de acesso a algumas pesquisas atualizadas e a necessidade de um maior
tempo para me aprofundar nos estudos mais recentes (culpa pessoal). Apesar
disso, sinto que a experiéncia pratica e a interagcdo com a equipa e 0s

pacientes contribuiram significativamente para a minha formacao.

Por fim, consegui sensibilizar os pacientes para os beneficios do exercicio
fisico no contexto oncolégico, ajudando a melhorar a qualidade de vida, reduzir

a fadiga e aumentar a forca muscular e mobilidade.
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LimitacOes

Limitagbes relativamente ao uso da smartband na monitorizagdo de atividade
fisica, havendo limitagdes devido ao equipamento utilizado, pois por vezes nao
gravava a informacao, ou a sincronizagdo com a aplicagdo nao era eficiente.
Estas falhas comprometeram a fiabilidade dos dados em determinados

momentos.

Outra limitagdo que afetou a fiabilidade dos dados recolhidos foi a falta de
preenchimento do diario de treino pelos pacientes, o que fez com que a
informacao sobre a atividade fisica fosse reportada apenas com base na
memoria. Para mitigar esta limitagdo, em todos os contactos com os pacientes,
foi enfatizado a importancia de preencher o diario, de modo a garantir um relato

mais preciso das atividades realizadas o que, as vezes, nao acontecia.

Por fim, uma limitagao importante foi a falta de supervisdo presencial continua
durante as sessoOes de treino. Embora os pacientes tenham recebido instrugdes
claras e detalhadas sobre os exercicios pela equipa da MFR, a presenca de um
supervisor teria permitido uma monitorizagdo mais eficaz da execugéao dos
movimentos e isso poderia possibilitar ajustes na progressao de acordo com as
necessidades de cada paciente. Além disso, a supervisao poderia ter ajudado a
corrigir erros de execucao e a motivar os pacientes, contribuindo assim para

uma maior adesao ao programa de treino.
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Conclusao

Este relatério de estagio foi uma oportunidade excelente e valiosa para
perceber a importancia de uma equipa multidisciplinar e a eficacia de
programas de exercicio no doente oncologico.

Esta experiéncia proporcionou-me uma compreensao aprofundada das
diferentes etapas do processo de reabilitagdo dos pacientes, além de aprimorar
as minhas habilidades de comunicagao e empatia, que séo essenciais para
uma pratica clinica bem-sucedida.

Com esta vivéncia foi possivel a aquisicao de habilidades que serao essenciais
para a minha futura pratica, especialmente no que se refere ao contato com
pacientes que apresentam diferentes comorbilidades e que requerem um
atendimento personalizado.

Em concluséo, os objetivos do estagio foram plenamente alcangados, o que me
permitiu desenvolver habilidades essenciais para a interagcdo com pacientes
oncolégicos na minha futura pratica profissional. Sinto-me agora mais
preparado para atuar na area da fisiologia do exercicio aplicada a oncologia. A
implementacao de programas de exercicios fisicos bem organizados, aliados a
cuidados nutricionais e apoio psicolégico, revelou-se fundamental para
melhorar a qualidade de vida dos doentes oncologicos. Além disso, é
importante continuar a investir em investigacdo nesta area, tendo em conta os

resultados obtidos e os promissores que ja estao presentes na literatura.
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Anexos

Anexo 1 — Consentimento informado

Projeto STAY home, but strong/PROTECT Versio junho/2021

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO A ASSINAR PELO PARTICIPANTE
Considerando a “Declaracdo de Helsinquia™, da Associacdo Médica Mundial
(Melsinguia 1964; Toéquio 1975 Veneza 1983. Hong Kong 1989. Somerset West 1996, Edimburgo 2000,

Washington 2002. Toquio 2004, Seoul, 2008 e Fortaleza 2013)

FORTALECER EM CASA/ FORTALECER EM CASA: uma plataforma interativa suportada pela internet para
oferocer pré habllitacdo multimodal com o intuito de mitigar os efeitos do confinamento domiciliario e reduzir
a carga pés-operatoria em paclentes com cancro.

Eu, abaixo-assinado (nome completo do participante em LETRA MAIUSCULA)

Recebl o texto de Informac8o so Participante relativo ao presente estudo e em que concordel participar
Compreendi a explicacdo que me foi fornecida peio investigador gque assina este documento. Foi-me ainda dada
oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessdrias, e a todas obtive resposta satisfatoria. Tomed conhecimento
de que, de acordo com as recomendacdes da Declaragao de Helsinquia, a informagao ou explicacao que me fol
prestada versou os objetivos, os métodos, os beneficios previstos, os riscos potenciais e 0 eventual desconforto que a
participacao neste estudo possa implicar. Além disso, fol-me afirmado que tenho o direito de anular a 1odo © tempo a
minha participacao no estudo, sem que iSsO Possa ter como efelto qualquer prejulzo na assisiéncia que me & prestada

Por iss0, consinto que me seja aplicada a intervencio FORTALECER EM CASA, proposta pelo investigador.

Adicionaimente, autorzo que os Investigadores envolvidos (Tabeia 1) procedam a recolha e consulta das
avaliagdes realizadas ao longo do estudo, bem como o armazenamento lemporano dessa informagao, com o Unico
proposito de auxiliar a minha monitorizacio e ajustar a intervencdo, conforme necessario.

Assinatura do participante: Data: /11202

Nome do Investigador responsavel (EM LETRA MAIUSCULA):

Assinatura do Investigador responsavel: Data: ___/___j202_

Aonulacso do Conseatimento oformado
Declaro que recebi a Informac8o ao Participante relativo ao estudo/projeto de investigac3o em questlo, que me
fol proposto pelo investigador que assina este documento e pretendo anular o consentimento dado na data

r202___.
Assinatura do participante: Data: ___/__ 1202_
Assinatura do Investigador responsavel: Data: __|___/202_

Nota: Fornecimento gbrigatério de copia ao participante
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Anexo 2 - CES-D e IPAQ

N'IDDOENSAIO:
Versdo 3 (01022022

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

AVi Av2 AV3 AV
Data: Data Data Oata:
S, G SR AL e SN I_I_ KR ARY OIS

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

0) Nunca ou mulilo raramente (menos gue 1 dia)
1) Ocasionaimente (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 muiio raramente (menos que 1 dia)

1) Ocasionaimente (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.

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

As questbes que se apresentam, referem-se ao tempo que despende em atividade fisica em uma
semana NORMAL, USUAL ou HABITUAL. Este questiondrio inclui questdes acerca das
atividades que faz no trabalho, para deslocar-se de um lado para outro, atividades referentes a
casa ou 30 jardim e atividades que efetua no seu tempo livre para entretenimento, exercicio ou
desporio. As suas respostas s8o importantes. Por favor responda a todas as questdes mesmo
anmmmmmm.Mmmduamumaqmmo
sequinte:

Atividade fisica vigorosa: refere-se a atividades que requerem muito esforgo fisico e tornam a
respirac3o MUITO mais intensa que o normal.

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

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

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 servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou no
jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que o faga suar BASTANTE ou aumentem
MUITO a respirag#o ou 0s batimentos do coragiio.
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N® ID DO ENSAIO:
Versao 3(01-02-2022)

A AV AV3 AVa
' dias por semana — diasporsemana | _____ diasporsemana | _____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?

AV1 AV2 AVY AV4
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 bicicdleta, nadar, dangar, fazer
ginastica aerdbica leve, jogar voiei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos domésticos na
casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que
faca vocé suar leve ou aumentem moderadamente sua respiracdo ou batimentos do coragio
(POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA).

AVA AVZ AV3 AV
dias por somana 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?

AVY AV2 AV3 AV4
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 frabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por
prazer ou como forma de exercicio?

AV AVZ AV3 AVa
dias por somana dias por somana dias por somana dias por somana

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

AVi AVZ AV3 AVA
horas min horas min horas min horas min

As (ltimas quesides 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 secretdria, a visitar amigos, a ler ou sentado/deitado a ver televisdo.

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

AVA AVZ AV3 AV
horas min horas min horas min horas min

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

AVY AV2 AV3 AV
horas min horas min horas min horas min

Observacbes

72




Anexo 3 - Termometro da Angustia e Lista de Problemas do Doente da

NCCN

Termdmetro de Angustia e Lista de Problemas do Doente da National Comprehensive Cancer Network (NCCN)
(Verslo 2. 2018, 2/23/18)

da avaliago:

1D 1PO: 4] lo: M

Termoenetro de Angistia

Numa escala de 0 2 10, qual o nivel de angdsta
que sentlu durante a semana passada, Induindo
o dia de hoje. Circude 0 ndmero,

e
Angistia Extrema | 10

9 |
3
7
6 |-
o ]
e (o
o
2] |-

1 — —

Lista de problemas
Por favor, indique se @

penas preenchy 0 selecion

semana passada, nduindo 0 dis de hoje,

Cenifique-se que assinalou para cada item Sim ou N&o.

aoon

O pooooano

Outros problemas:

0 DOoOoDao

Cuidar de criangas
Segurof Financeiro
Transporte
Trabalho/ Escola

Problemas famillares
Filhos

Companheiro/a
Possibilidade de ter filhos
Saide de familiares

Problemas Emodonals
Depressio

Medo

Nervossamo

Tristeza

Preccupacio

Perda de Interesse nas atividades usuals

Preocupagbes espirituals/religlosas

Qr giferen

DDGDDDDDDDDGDDDDUDDDDD%

lgumms dos itens seguantes representaram um probl

oooopoooopoooonoononon §

Problemas fisicos
Aparéncis

Banho/ vestir

Respirar

Mudangas na mic¢do
Obstipagdo

Diarresa

Almentacio

Fadiga

Sensaco de Inchago
Febre

Movimentar-se
Indigestio
Memdria/concemragio
Aftas

Niusea

Nariz seco/congestdo nasal

Uso de substdncias llicitas
Formiguesro nas mics/ pés
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Anexo 4 - Folha de avaliagao Fisica

N® 1D DO ENSAIO:
£ ‘e Versdo 4 (01.02-2022)
DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
Idade: Sexo: M{JF[] Estado Civi: Solteiro[ ] Casado[ ] Divorciado[ ] Viave [
NIVEL DE ESCOLARIDADE

1. Analfabeto ou educacdio priméria ncompleta 6. Educaciio tercidria de curta duragho
2. Educag8o primaria (1.5, 25 3° e 4. anos) (CTeSP)
3. Educagio secunddria de base (5%, 6°, 7.° 8°e 0.° anos) 7. Ucenciatura (ou bacherelato pré-bolonha)
4. Educaclo secunddria avangada (105, 11.°¢ 12.% anos) 8. Mestrado
5. Educagdo pés-secunddria e ndo-terciaria (CET) 9. Doutoramento

Trabalha? Sim[T] Nao[T] Reformado[] Baixa[]
Qual a sua atividade profissional?

Qual das seguintes sttuagdes se aplica a si?
- Tem acesso & intemet através do meu: Computador [] Telemével CJAmbos{_]
- Tem acesso através de oulras pessoas (familiares): Computador [[] Telemdvel []JAmbos("]

AVALIACOES FISICAS / FUNCIONAIS | ANTROPOMETRICAS

Mao dominante: DIREITA[] ESQUERDA [J AMBIDESTRO [[]
Perdeu peso de forma ndo intencional no Glitimo ano? SIM[T] NAO[T)
Se sim, quantos quilos?___ P
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AVY AVZ AV3 AV4

Dwta _ [ 1 Datn. /! Data _ /_ f Data ) !

Dw. Or Or Eaq Gr taq
Perimetro do Brago fam)
Perimetro do GAmeo (cm)
Estatura (om)
Peso Corporal (Wg)
% de Gordura
% de Agus Corporsd

L z ¥ i > ¥ v > b 4 v > ¥
Dinamometro manual
Levantar o sentar 30
(n*rop)

* Y v

PP I I A S R N O O . N O

m (s}

T | Z | Mehar | 7 | > | Wabor | | 2@ Wb | 7 | > | Webor
Agidade { do Usou 0 apoeo das msos Usou 0 spoeo das méos Usou 0 apowo dos mbos Usou 0 mpowo das mios
camirhar 244 m o voltar
. Nﬂ- para levantar? para parn levartar? para

Sim Nao Sam Nao Sm Nao Sim Nao




N° 1D DO ENSAIO:
Versio 4 (01-02-2022)

TESTE 6 MINUTOS DE MARCHA
AVY AVZ AV3 Ava
Data: _/_/ Data-__/ |/ Data_/ | Oata /|
LN do voitas completas
Distdncia adiconal (m)
Distancia total percorrida (m)
Necesafou de auiker de {ox: bangaia)? Sim Nao Sen Nac Sim Nao Sim Nac
Necassfou parar? Sim Nao Sim Nao Sm Nao Sim Nao
* Se S | OQuantss vezes?
| Quanio tempo (total)?
* Se parou antes dos 6 pergur ‘0 gue oa
age O teste?”
T S s S O T O T N
oDor, desconforto (ou outro ey Antes
BNQINOSO) N0 pedo, pescogo, mandibula, | Durants
MOMEN0S SUPANCIes Daposs
Anles
*Dispoea nmolerdved Duranta
Arites
«Cabras nos memtros infericres Durante
Depos
Artes
o Marcha cambsteants Durame
Depos
«Diafo P o apand Artes
scinzeotada Dopon
Aliles
«Tonturas Ourante
[ Depois
Lombar
Coxo-
famoral
Teve dor articular durante a locomogho? Joahos
Tormozelo-
o
Outra
Recoiha de paramelros em REPOUSO *
TensSo artenal (braco esquerdo) [ ] ]
Frequéncia cardiaca (bpm.
Saturagso O2 (%
a
oo
Tensso arenal (braco esquerdo) ! ! /
Frequenca caralaca (Dpm)
Saturacso 02 (W)
BORG (1410)
Recolha do pardmetros 1 MIN O TESTE
Tensdo anenal (Drago esquendo) / ] [
men:_np
WOZ&)
BORG (1 a10)

'Amum“mo

para

Interromper imediatamente o
“Contra indicacao absoluta: SpO2 $ 85% : c«mammtn:mmmrmamm

(DOL: 10.1016/).chest 2019, 10.014)
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Anexo 5 - Monitorizagbes da Quimioterapia

DR Y

. naa |Love, ou grave| Ivteriee com e aTedaces
L 0

. o 1n

. o8 dor re Irtecters com 4
-

¢ Diarreia? Fraguincis am relacSs 30 socral < 4 46 27)

. o regdar 7 intectens wan habstuan o

Protocolo 2
oo 0
e A i [ el W At Bm—- Bm Em
) ) ¢ 5 I F Ay
AVALIACAO DI SINTOMAS £ EFEITOS ADVERSOS Weatader. ‘avakacer Aaskator wtader,
() oreis oA Arcares | e £3 cany em beweco
cana ens branco

ChO DA NUTRICAD

e tormat slgu S Algars Sou wrtormes schmal Se um,

PROGRAMA OF EXERCKI0 IRCO

Lils yorwre, camry & gue he &

S MAD = EM PARTE, sats on reatives !

Com gue heaquinca?

seria
Dual & suracha?

| Beragimingtes)
Oual  peroagio ds weu svforgo? (D

Luortithe de Pora

Convegus raguiar no redge?
Core gue beguines ! (wetes)

Cl
Ol 0 vobame? (0 0 Mvies ¢

tupeti;bes)
B T e
dos exerciotn e

Qual 2 perie 3o 00 50 esforgo? (D
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112 serana, AT 3 G e fod Fm SO ou e perte)

o WAD ou EM PARTE, quabs on motieae?

Se S

Corn qee freguiacia? teeaey) semana)

Qaal 4 dragdo? onaswintos)

Qual & porceghe do ol De G
Lorneguts regater no reddge !
OESERVAGEES:

77




Anexo 6 - Prescricdo MFR de acordo com o nivel de fragilidade

TREIND AEROBIO

Frequéncia: 3x semana (se estiver bem/recuperado & esliver motivado, também podera caminhar nos
restantes dias)
Intensidade: 12-13 Escala de Borg (*zona alvo™; poderdo ter gque iniciar com intensidade baixa e 56 depois
ewvoluir para intensidade moderada)
Duragao: 30 min; se descondicionado, fragmentar em periodos * 10 min realizados ao longo do dia (e 10
min de manha + 10 min apds almogo + 10 min ao fim do dia)
Tipo: caminhada, jogging, comida, natagdo, bicicleta

Modo: continuo ou intervalado

TREING RESISTIDG

N° DE EXERCIiCIOS

8-10

FREQUENCIA

3x semana (dias ndo consacutivos)

INTEMSIDADE

Niwvel

Inicial

Inte rmadio

Avancado

« 17+ 2" semana sem
elastico;

» =3® semana com eldstico
amarelo

» Mos exercicios gque no
requeram elastico,
progredir a
complexidade/dificuldade
do exercicio

1* semana sem

2 semana eldstico
amarelo;

Sa posteriocrments
necessidade de progredir,
usar eléstico vermelho
Mos exercicios que néo
requeram elastico,
progredir &
complexidadeddificuldadea
do exarcicio

1% + 2% semana elastico
amarelo; *3* semana
elastico vermalhao;

Se posteriormants
necessidade de progredir,
usar elastico verde

Mos exercicios que no
requaram aldstico,
progredir a
complexidadedificuldade
do exarcicio

‘Velocidade de execucio baixa-moderada (2seq fase concénirica + 2-dseq fase excéntrica)

Exemplo de progressdo, assumindo que o doﬂm.eurszrta:l'adiga apos tratamento e recupera ao fim de uma
5EMAana
Semana Cronograma
1] Avaliacio 1 para caracterizacio basal e definicio dos niveis
Hivel
Inicial (Fragil) Intermédio [Fra-Fragil) Avangado (Robusto)

1 1x8-10 1w 112 2x8-10

2 1x10-12 2x 810 2x10-12

3 2 x 810 2x10-12 2x12-15

4 2% 10-12 2x12-15 Jx10-12 1? Ciclo
5 2 x 8-10 2% 10-12 2 x 12-15 FLOT
5] 2% 10-12 2% 12-15 3x10-12 20 Ciclo
7 2 x 8-10 2 % 10-12 2 x 1215 —
] 2x10-12 2x12-15 3 x 10-12 3" Ciclo
g 2 x 8-10 2 % 10-12 2 x 12-15 e
10 2 x10-12 2 x12-15 3 x10-12 4* Ciclo
11 2 x8-10 2x 10-12 2 x 1215 —
12 2 x10-12 2x 1215 3 x 10-12

de exercicio até & cinergia (se aplicavel
13 2 x10-12 2x 1215 3 x 1012
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14 3x 810 3 x 810 3 x 1215

18 3 x 10-12 3x10-12 3 x12-15

Avaliagio 3 (pré-cinirgica)

Repouso entre séries
Transigdo do exercicio, alterando exercicios dos M| com ME
Observagbes
Ewitar Manobra da Valsalva

Progressdo tem como principio o aumento do wodume (1% com o n® de repeticies; 2% com o n®
de saries)

Apds atingir o volume de teino maximo de séries e repetipies, se houver necessidade de
progredir, sumentar a intensidade com elasticos (elastico amaralo-= vermealho; eldstico
varmelho -> verde) ou complexidade do exercicio

=  Se houver necessidade de regredir, passar para o patamar da semana anterior (ou mais, se
necessario)

TREING MUSCULOS INSPIRATORIOS
Frequéncia: 3x semana (nos dias am gue ndo faz o treino combinado); S8 bem condicionado, escalar o
n® de digsisemana (até Tw/semana)
Intensidade: iniciar a 30% da Plmax, escalar 5% do nivel prévio se tolerado
Duragao: 3x dia, 2 ciclos x 2 min de IMT, com descanso de 1 min entre ciclos; Se bem condicionado,
redlizar os 6 ciclos consecutivos;
Modo: intervalado (repouso de 1 min entre ciclos)
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