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RESUMO

O presente artigo consiste em mostrar as contribuigdes que o exercicio resistido possui
objetivo e caracteristicas proprias que se encaixam com as necessidades existentes em cada
paciente oncologico. Nesta situagdo o artigo vem demonstrar os beneficios da atividade fisica
¢ a melhora das funcionalidades dos pacientes tanto fisiologicas e hematologicas, pois
pacientes com essa fisiopatologia tem as fungoes didrias totalmente prejudicadas por conta da
fadiga que o tratamento com quimioterapia, radioterapia e outros trazem prejudicando a ja tao
fragilizada saude dos mesmos. O exercicio fisico vem com o objetivo de melhorar essa fadiga
imposta pelo tratamento ajudando tanto fisicamente, cognitivamente e principalmente

socialmente. Iista pesquisa caracteriza-se como pesquisa bibliografica de cardter qualitativa.
Palavras - chave: Exercicio Resistido. Oncologia. Fadiga. Beneficios.
1 INTRODUCAO

Segundo Instituto Nacional de Cancer — INCA(1996-2015) o cancer gera efeitos
colaterais com o tratamento ¢ um dos motivos do exercicio resistido ¢ combater esses efeitos.
nausca, perda de apetite, perda de cabelo, depressio, ganho de peso, dificuldade respiratoria,
perda de for¢a muscular e fadiga.

Fadiga tem sido o efeito colateral mais comumente relatado por pacientes de cancer.
Segundo Dimeo (2001 apud BATTAGLINI, 2006) a fadiga relacionada com cancer pode
afetar at¢ 70% de todos os pacientes que se submetem a quimioterapia ou radioterapia. Dimeo
et. al (1997 apud BATTAGLINI, 2006) relatam que pelo menos 30% dos sobreviventes de
cancer t¢m relatado fadiga, habitualmente acompanhada de falta geral de energia, durante
anos apos o tratamento. Os efeitos adversos do tratamento podem ser agudos ou cronicos,

moderados ou muito debilitantes e ¢ importante ressaltar que a fadiga relacionada ao cancer é
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diferente da fadiga resultante de qualquer excesso fisico ou mental. A redu¢do nos niveis de
atividade fisica associada a outros efeitos colaterais, como perda de apetite, e ressaltam que
pode intensificar o desgaste fisico ¢ consequentemente perda da forga muscular total,

(DIMEO et. al, 1999 apud BATTAGLINI, 20006).

2 DEFINICAO DE CANCER

Segundo INCA (2001), cancer ¢ o nome geral dado a um conjunto de mais de 100
doengas, que tém em comum o crescimento desordenado de células, que tendem a invadir
tecidos e Orgaos vizinhos.

Conforme American Cancer Society, (2005 apud NASCIMENTO, 2011) O céincer ¢
definido como um crescimento descontrolado ¢ anormal de células no organismo.

De acordo com Varella (2011), apresentam caracteristicas proprias, como aqueles
oriundos de um mesmo tecido evoluem de forma varidvel em cada individuo. Ha tumores que
se disseminam pelo organismo antes de serem detectaveis pelos exames radioldgicos mais
sensiveis, enquanto outros de aparéncia idéntica, operados quando ja mediam 5 ¢cm, nunca se
espalham.

Segundo Barreto (1998), uma célula cancerosa é uma célula que entrou em estado de
multiplicagdo incontroldvel; em outras palavras, se torna 'louca'. Ndo mais responde as
mensagens que lhe sdo enviadas por células vizinhas; comporta-se de forma egoista;
multiplica-se de uma maneira totalmente desordenada; ¢ pobremente diferenciada, ainda que
morra em decorréneia disto; tem a capacidade de gerar seus proprios vasos nutrientes; pode

destruir tecidos e se espalhar através de estruturas subjacentes.

2.1 Causas e fatores de risco

Conforme Ubirajara (2012), o céncer ¢ uma doenga causada por uma alteragiio
genctica, que € capaz de converter células bem constituidas em células destrutivas. que
passam a desobedecer ao comando de uma comunidade de células e a reproduzir-se
desordenadamente, matando as células saudaveis.

O tecido canceroso (neoplasico) apresenta uma estrutura atipica dos tecidos e orgdos
de que se originou, e uma capacidade ilimitada ¢ incontrolavel de se reproduzir. Seu
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desenvolvimento ndo obedece a nenhuma finalidade Gtil ao organismo. Mutagoes genéticas
podem ocorrer por varios motivos, por exemplo:

Congénitas: vocé pode nascer com uma mutagdo genética que herdou de seus pais.
Este tipo de mutagdo ¢ responsavel por uma pequena porcentagem de canceres.

Um certo nimero de fatores pode causar mutagdes genéticas, como o tabagismo,
radiagdo,  exposigdo a  virus, produtos  quimicos causadores de  cincer
(carcinogenos)., obesidade, hormdnios, inflamagio cronica e falta de exercicio.

De acordo com Varella (2011), ¢ preciso lembrar que essa ¢ uma doenga passivel de
prevengdo: perto de 40% dos casos sdo provocados por cigarro. Vida sedentéria, consumo
exagerado de dlcool, dietas pobres em vegetais ¢ ricas em alimentos altamente caloricos que
levam a obesidade sao responsaveis por mais 30%.

Segundo World Heath Organization (2002 apud NUNES et. al 2011) o tabagismo ¢
responsavel por cerca de 90% de cancer de pulmio em homens e 70% de cancer de pulméo
em mulheres. Entre outros fatores de risco do tabagismo, estio 56-80% para doenga pulmonar

obstrutiva cronica (DPOC) e 22% para doengas cardiovasculares.

2.2 Tratamento

De acordo com Kaliks et. al (2011), apds o diagnostico de tumor, como visto
anteriormente, através de uma biopsia, passa-se ao estadiamento (avaliagdo da extensio da
doenga) que ¢ comumente conduzido através de exames de imagem através de radiografia,
tomografia computadorizada, ressondncia magnética, cintilografia 6ssea. Kaliks et. al (2011),
afirma que uma vez definido que a doenga do paciente ¢ localizada (estagios iniciais), deve-
se concentrar em responder a proxima pergunta que ¢ se o tumor ¢ ressecavel ou nio.
Operabilidade ¢ definida genericamente como a capacidade que o paciente tem de se submeter
com sucesso a cirurgia proposta. Fatores como idade avangada, presenga de outras doengas e
outros fatores podem determinar que um paciente ndo possa ser operado. Em situagdes onde o
tumor ndo ¢ ressecavel ou quando ja ha metastases a distincia, a cirurgia nio ¢ geralmente
uma opgdo e outras modalidades teraputicas = sistémicas (como a quimioterapia,
hormonioterapia e imunoterapia, terapias-alvo) ou locais (como a radioterapia) podem ser

aplicadas, dependendo das caracteristicas do tumor em questio.
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2.3 Cancer e exercicios resistidos

Segundo De Backer et. al (2007 apud NASCIMENTO, 2011) foi realizado uma
pesquisa com um programa de treinamento de alta intensidade para pacientes com diversos
tipos de cancer durante 18 semanas ¢ encontram melhora significativa na forga muscular,
sendo o programa bem-tolerado pelos pacientes seis semanas apos o tratamento. San Juan et,
al (2008 apud LEITE, 2011) também encontrou melhoras significativas na capacidade
funcional muscular e for¢a muscular apds oito semanas de treinamento de forga. LEste
programa de treinamento foi aplicado dentro de hospital em criangas com leucemia apds um
ano de transplante de medula 6ssea. Similarmente, Schneider et. al (2007 apud
UBIRAJARA, 2012) rcalizou um estudo com duzentos e setenta pacientes, obtiveram
também melhora significativa durante ¢ apos o tratamento, tendo observado melhora na forga
muscular.  Cinco estudos evidenciaram aumento significativo da forga muscular apos o
periodo de treinamento. Conforme Adamsen et. al (2003) e Battaglini et. al (2006 apud
NASCIMENTO, 2011) demonstraram aumento da for¢a muscular em pacientes com diversos

tipos de cancer.

2.4 Exercicio resistido e sistema imune

Segundo Coussens (2002 apud UBIRAJARA, 2012). Os mecanismos de regulagdo ¢ de
defesa do corpo que lutam contra o cincer podem ser estimulados pelo exercicio fisico.
Segundo ele, o exercicio fisico diminui a quantidade de tecido adiposo, O efeito de um
programa de treze semanas de treinamento de forga e aerdbio realizado duas vezes por
semana em pacientes com céancer submetidos a quimioterapia, e observou aumento do niimero
de células NK( cell killers) que possuem agdo antitumoral. Fairey et. al (2005 apud
NASCIMENTO, 2011) observou aumento significativo na atividade de células NK apos um
periodo de treinamento aerdbio de quinze semanas com 70 a 75% do VO,max. Essa ativagio
imunologica foi acompanhada pelo aumento do desempenho fisico e for¢a ¢ de melhora na
qualidade de vida. Levy (2014) cita um estudo onde também demonstrou aumento da
atividade das células NK apos sete meses de treinamento de forca em nos pacientes com
cancer. Apesar da quantidade reduzida de estudos, o exercicio fisico pode induzir o aumento

da atividade das células NK, melhorando assim a resposta imune ao cincer: no entanto. outros
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estudos ainda precisam elucidar os efeitos do exercicio sobre o sistema imune em pacientes

com cancer

2.5 Fadiga cronica

Segundo Levy (2014), a sindrome da fadiga cronica é caracterizada por uma fadiga
prolongada ¢ debilitante, com mdultiplos sintomas inespecificos ¢ ndo obrigatérios como dor
de cabega, dor de garganta recorrente, ganglios na regido cervical, sono interrompido. dores
nos musculos ¢ nas juntas e distarbios de memoria. Zorzanelli (2010), diz que a falta desse
substrato traz inimeros desdobramentos para a legitimidade da sindrome da fadiga cronica,
principalmente no que se refere a ela ser considerada digna (ou nido) de cuidado médico, no
amparo dos seguros de satde e no respeito ao paciente acometido pela sindrome. O primeiro
sinal ¢ uma declarada fadiga que vem inesperadamente ou que evolui lentamente e de uma
maneira implacdavel, com cansago ou exaustdo em alguém que ndo teria nenhuma razio

aparente para se sentir dessa forma.

2.6 Fadiga Aguda

Segundo Silva (2005), a fadiga aguda esta relacionada com a incapacidade em realizar
determinada atividade em uma unica sessdo de treinamento ¢ ¢ causada por alteragdes
fisiologicas que impossibilitam a continuidade do exercicio como intuito de preservar o
organismo surge apos esforgo e desaparece com o repouso. Segundo Oliveira (2003),
apresenta esgotamento do proprio misculo, consequentemente a um esgotamento progressivo
das reservas de glicogénio com desidrata¢do agravada por um aporte deficiente de agua,
electolitos ¢ glucidos de assimilagdo rapida, numa menor qualidade de movimentos com
falhas de coordenagdo provocando sensagoes deficientes, fadiga visual ou auditiva. Também
causa faléncia do sistema nervoso central em descodificar a quantidade excessiva de

informagdes que chegam ao cérebro.

2.7 Fadiga Central

Segundo Kleiton et. al (2012), a fadiga de origem central traduz-se na condugio do

impulso que promove uma redug¢do do nimero de unidades motoras ativas ¢ uma diminuigio
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da freqiiéncia de disparo dos motoncurdnios.
Ainda Kleiton et. al (2012), O mecanismo de fadiga central relaciona-se aos processos
de formulagdo de padrdes motores, transmitindo estes ao longo do cortex cercbral, cerebelo e

jungoes sindpticas a especificos nervos elerentes dentro da corda espinhal.

2.8 Efeito do treinamento sobre a fadiga causada pelo cancer

De acordo com Nascimento (2011), a fadiga ¢ o mais frequente efeito colateral da
radioterapia e quimioterapia em pessoas com cancer. Também ¢ esclarecido que embora os
exercicios em geral sejam eficientes para tratar a fadiga, no cancer esse efeito tem sido
estudado. Os trabalhos existentes utilizaram uma associagdo de aerobicos com resistidos,
deixando em aberto os efeitos do treinamento resistido como tunica intervengdo. O exercicio
de alta intensidade reduziu a fadiga em pacientes submetidos a quimioterapia. Similarmente,
Battaglini et. al (2009 apud LEVY, 2014) encontraram redugdo significativa nos escores de
fadiga em dez pacientes com leucemia que treinaram trés vezes por semana, duas vezes por
dia. Em contrapartida, no estudo Courneya et. al (2007 apud NASCIMENTO, 2011) com
exercicios de forga e aerobio ndo houve melhora significativa da qualidade de vida em
pacientes com cancer de mama submetidos a quimioterapia. Apesar disso, foram observadas
melhoras na autoestima, no condicionamento fisico, na composi¢do corporal ¢ na taxa de

conclusdo da quimioterapia sem causar linfedema.
3 CONSIDERACOES FINAIS

I possivel concluir que a combinagio dos treinamentos de for¢a e acrdbio pode trazer
beneficios para os pacientes em tratamento ¢ pos-tratamento de cancer, sendo bem-tolerada
pelos pacientes. Apresentar os beneficios do exercicio resistido sobre o cancer e de suma
importancia para o desenvolvimento ¢ melhora das qualidades funcionais dos pacientes, a
maioria dos autores apresentaram resultados ¢ concordancia de resultados sobre a fadiga
apenas Courneya et al 2007 ndo apresentou nenhum achado sobre tal, porém concordou sobre

os beneficios que o exercicio resistido pode trazer na fadiga dos pacientes,

TRAINING EFFECTS ON FATIGUE IN WEATHERED CANCER PATIENTS
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ABSTRACT

This article is to show the contributions that resistance exercise has, purpose and
characteristics that fit with the existing needs of each patient. Cancer. In this situation the
article demonstrates the benefits of physical activity and improves the functionalities of both
physiological,  hematological —and  nutritional — patients — because  patients  with  this
pathophysiology has daily functions fully impaired due to the fatigue that treatment with
chemotherapy, radiotherapy and others bring harming the already fragile health of the same.
The exercise is aimed at improving this treatment fatigue imposed by helping both physically,
cognitively and especially socially. This research is characterized as literature of qualitative

character.

Keywords: Exercise Weathered. Oncology. Fatigue. Benefits,
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