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INTRODUCAO

Com o passar dos seculos o cancer foi se tornando uma doenga gradativamente comum e
frequente, tendo o seu impacto dobrado nos Gltimos 30 anos. Com a constante queda da mortalidade
pelas doencas cardiovasculares, as doencgas neoplasicas tém assumido em alguns paises a principal
causa de morte da populacao, sendo também essa a tendéncia no Brasil (LOPEZ, et al., 2006).

Sendo uma doenca crbnico-degenerativa, o cancer causa multiplos danos, limitacdes e
restricbes. Além disso, os tratamentos para essa doenca incluem numerosas modalidades
terapéuticas que implicam em efeitos colaterais nos sistemas corporais, onde muito desses efeitos
estdo relacionados com a Fadiga Relacionada ao Céancer (FRC), a qual tem sido mostrada na
literatura ter altas prevaléncias que giram em torno de 70% a 99% entre os pacientes que foram
submetidos a tratamento quimioterapico ou radioterapico (EVANS e LAMBERT, 2007).

Apesar de a fadiga ser um sintoma quase universal nos pacientes com cancer, ha uma série
de lacunas sobre os mecanismos da fadiga relacionada ao cancer, os efeitos de diferentes
modalidades de exercicio, volumes e intensidades de exercicios mais apropriados e o efetivo papel
do exercicio para a reducdo dos seus niveis. Assim 0 objetivo desse trabalho foi descrever os
mecanismos fisiologicos da fadiga relacionada ao cancer e sumarizar os efeitos do exercicio em
pacientes com cancer.

METODOLOGIA

Essa pesquisa foi desenvolvida em forma de revisdo sisteméatica onde, para sua
construcdo foi efetuada uma pesquisa em base de dados como PUBMED, SCIELO e LILACS com
as seguintes palavras-chave: exercicio aerobio, exercicio resistido, fadiga relacionada ao cancer,
quimioterapia, radioterapia e avaliacdo da fadiga. Os critérios de inclusdo foram estudos que
priorizaram os efeitos do exercicio de qualquer modalidade e intensidade na FRC ou nas variaveis
que interferem nesse sintoma (independente do ndmero ou da heterogeneidade das amostras) e
artigos que abordaram os mecanismos fisiolégicos do exercicio em pacientes com cancer. Foram
encontrados 89 artigos que abordavam a FRC com seus conceitos, prevaléncia, impacto e os seus
mecanismos fisiologicos. Quanto aos trabalhos sobre exercicio e FRC, foram usados 60, sendo que
38 foram experimentais, 16 revisbes e 6 metanalises. Alguns estudos experimentais foram
sumarizados e apresentados em tabelas no decorrer da revisao.

DISCUSSAO (REVISAO)

A FRC, quando comparada com a fadiga normal, é tida como um sintoma qualitativamente
pior, pois gera grande impacto na qualidade de vida e funcionalidade fisica dos individuos com
cancer. Além disso, € um sintoma persistente e angustiante e ndo é remediado pelo repouso (WU e
MCSWEENEY, 2007)

Apesar da relevancia obvia desse sintoma, a literatura atual ainda fornece pouca informagao
sobre os mecanismos fisiopatologicos que estdo por tras da FRC. Entretanto, algumas publicacdes
recentes tém mostrado correlagdes estatisticamente significantes entre fadiga e outros sintomas,
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dando um direcionamento para a compreensdo dos possiveis fatores que contribuem para o seu
desenvolvimento. Yennurajalingam et al., (2008) analisaram um grupo relativamente uniforme de
268 pacientes com cancer avangado e avaliaram outras possiveis causas da fadiga mediante o uso de
instrumentos validados e amplamente aceitos. Os dados encontrados mostram uma relacdo entre
fadiga e a propria doenca, cirurgia, os tratamentos recebidos e a variedade de condicdes cronicas de
comorbidade fisica como anemia, dor, caquexia e imobilidade. Também foi encontrado que a fadiga
estd relacionada com distarbios psicologicos tais como depressao, ansiedade, disturbios no sono
(GOENDENDORRP et al., 2008)

Anteriormente, por falta de conhecimento, os profissionais da saude tinham o repouso como
intervencdo primaria para o tratamento da fadiga em pacientes com céncer, 0os quais eram
aconselhados a evitar atividade fisica. Embora aparentemente contra-intuitivo, o exercicio tem sido
mostrado como uma promissora intervencgéo para reduzir a FRC (MONGA et al., 2007), melhorar a
qualidade de vida (MOCK et al., 2001) e diminuir os efeitos adversos vindos das terapias contra 0
cancer (HWANG et al., 2008). Esses estudos tém mostrado que muitos dos componentes
fisiolégicos e psicolégicos que culminam na fadiga sdo responsivos ao aumento do nivel de
exercicio.

Pelo quadro de debilidade que os pacientes com cancer apresentam, inicialmente maior
atencdo era dada aos efeitos dos exercicios aerdbios pela plausibilidade de que tais atividades
poderiam ser mais seguras e promoveriam melhoras na composi¢do corporal, diminui¢do da nausea,
reducdo da depressao e outros sintomas, culminando na diminuicdo da fadiga e aumentando a satde
e a qualidade de vida (AL-MAJID e MCCARTHY 2001). Assim, pesquisadores vém mostrando
que exercicio de resisténcia possui efeitos benéficos para essas pessoas (TABELA 1).

TABELA 1. Estudos que avaliaram o efeito do exercicio aerébio na FRC.

Estudo (ano) Objetivo Amostra Exercicio Resultados
CADMUS et 50 pacientes,CA TA (intensidade
al, (2009) Efeito TAnaQV mamasob TQe nao 1Capacidade
i 75 pacientes determinada) e Funcional
pos-tratados Grupo controle
CRISTOPHER 21 pacientes, 1Bem estar
et al, (2004) Impacto do adultos, maioria TA intensidade psicologico
' exercicio na QV com cancer de ndo informada. 1 Bem estar social
mama
DIMEO et al Efeito do 63 pacientes TA(50% da IFRC
(1999) exercicio no com CA, idade reserva Estresse
estresse entre 18-60 anos cardiaca)e grupo L= 16ai
psicolégico controle psicologico
DIMEO et al. Efeito do TA na 5 pacientes com o
(1998) FRC e CA TA 80-5% da tCap. Fisica
capacidade Idade = 18 FCM IFRC
fisica
DIMEO et al, Seguranca e TA 80-5% da tConcent. de
(1997) efeito do TA na 36 pacientes FCMe Hemoglobina
reabilitacao de com cancer Flexibilidade tFuncionalidade
pacientes Fisica
SEGAL et al. 123 mulheres, - Qv
Efeito do CA mama, TA 50% a 60%
(2001) exercicio na FF média de idade do VO2 max ;22%?53
e Qv 509

(DP 8.7) anos

|Peso corporal

TA: Treinamento Aerobio, QV:Qualidade de vida; FCM: Frequencia Cardiaca Maxima; GE: Gasto Energetico; IMC:
Indice de Massa Corporal; FRC:Fadiga Relacionada ao Cancer; Cond. CV: Condicionamento Cardiovascular, FF:

Funcionalidade Fisica; LMA: Leucemia Mieloide Aguda: AF:Aptidao Fisica; CA: Cancer; DS: Disturbic no
Sono;TQ:Tratamento quimioterapico; TH:Terapia Hormonal; TR : Tratamento Radioterapico. FCP: Funcao
Cardiopulmonar; DP: Desvio Padrao; tAumentou; | Diminuiu; «» Sem mudanca estatisticamente significante; Bl:Baixa
Intensidade; IM:Intensidade moderada; Al:Alta intensidade.

Apesar de essas evidéncias mostrarem os beneficios fisiologicos e psicoldgicos do exercicio
aerobio, apenas intervencdes baseadas em exercicio aerobio ndo melhoram especificamente a
questdo da perda muscular e nem a forga corporal total normalmente observada nos pacientes com
FRC. Assim, estudos tém mostrado que exercicio resistido durante essas condi¢des atenua a quebra
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de proteina muscular e/ou perda muscular (TABELA 2) e por isso, deve ser considerado sempre que
0 objetivo for inferir nessas variaveis.

TABELA 2. Estudos que avaliaram o efeito do exercicio resistido sobre a FRC.

Autor (ano) Objetivo Amostra Exercicio Resultados
SEGAL et al. Efeito do TCR 155 homens, CA IFRC
(2003) naFRCe QV prostata, sob TCR e Grupo otV

Terapia Controle tFor¢a Muscular
Hormonal
BACKER et al, Efeito TCR 68 pacientes, 1 Forca
(2008) comparado ¢/ Idade entre 25 e TCR e Grupo Qv
recuperacéo 70, completado Controle 1EeP
tradicional TQ, TR, Cirurgia IFRC
OHIRA et al. Efeito do TCR 86 mulheres, CA Qv
(2006) QV e sintomas mama TCR tForca Muscular
depressivos
GALVAO et al. Efeitodo TCRna 11 homens, CA «>Testosterona
(2007) secregéo de prostata, sob TCR tGH 1DHEA
horménios e nos Terapia TIL-6
frarcadoros Hormonal 1TNF-a
inflamatorios
SCHMITZ et Seguranca e 85 mulheres, Ca tMassa magra
al, (2005) Efeito do TCR de mama, média TCR 1%GC
em pacientes de idade 53.0 LIGF-II

com CA mama (DP 8.2)anos

TCR: Treinamento Contra Resisténcia QV:Qualidade de vida; FRC:Fadiga Relacionada ao Cancer; APS:Ansiedade
Psicossocial; AF:Aptiddo Fisica; CA: Cancer; TQ:Tratamento quimioterapico; TH:Terapia Hormonal; TR : Tratamento
Radioterapico; FCP: Fung&o Cardiopulmonar; DP: Desvio Padrdao; GH: Horménio do Crescimento; IL-6: Interleucina-6;
GC: Gordura Corporal; IGF-II: Fator de Crescimento Insulinico; DHEA: Dehidroepiandrosterona; TNF-a: Fator de
Necrose Tumoral-a; tAumentou; | Diminuiu; «» Sem mudanca estatisticamente significante.

Embora esses estudos analisados anteriormente tenham mostrado uma considerével
associacdo entre fadiga e exercicio, evidenciando que exercicio aerobio e resistido podem
efetivamente reduzir a FRC, os mecanismos celulares e fisioldgicos subjacentes a reducdo da fadiga
induzida pelo exercicio tém sido pouco explorados em qualquer desses estudos, principalmente
quando se retrata a exercicio aeroébico.

Algumas propostas trazem que o treino regular de exercicio de endurance de intensidade
subméxima aumenta a resisténcia muscular e a resisténcia a fadiga pelo aumento da atividade
enzimatica mitocondrial, que resulta em um aumento da capacidade oxidativa dos musculos
(HOLLOSZY e COYLE, 1984). Ja Jager, Sleijfer e van der Rijt (2008) sugerem que a atividade
fisica interfere nos niveis de fadiga por aumentar os niveis plasmaticos e cerebrais de triptofano,
que impede a diminuicdo dos niveis sinapticos de serotonina que acontece na FRC, 0s quais estdo
relacionados com sensa¢6es de bem estar e melhora do humor.

Quanto ao exercicio resistido, 0 que se tem proposto € que tal modalidade atenua a perda do
musculo esquelético relacionado ao cancer pela supressdo da atividade das citocinas pro-
inflamat6rias e pelo aumento da fosforilagio das moléculas sinalizadoras de aminoacido
intramuscular (AL MAJID E MCCARTHY, 2001).

CONCLUSAO

A FRC ¢ extremamente prevalente e marca de forma negativa a vida de pessoas com cancer.
Devido a isso, um consideravel numero de evidéncias tem descrito sua etiologia e com o0 avango
dessas informacdes o desenvolvimento de pesquisas envolvendo exercicios fisicos comecou a
ganhar espaco e mostrar resultados promissores.



1072

Anais do XIV Seminario de Iniciacdo Cientifica da Universidade Estadual de Feira de Santana,
UEFS, Feira de Santana, 18 a 22 de outubro de 2010

A revisdo de estudos sobre exercicio e FRC demonstra, de forma geral, alguns beneficios do
exercicio na redugdo dos sintomas da FRC. As intervengdes que usaram apenas exercicios aerébios
induziram a uma diminuicdo dos niveis de FRC, bem como uma melhora das variaveis que estdo
relacionados com o aumento do cansago. Da mesma forma, 0s ensaios com intervengdes apenas
com exercicio resistido revelaram principalmente aumento da forga muscular e da massa magra.

Apesar desses desfechos positivos, existem limitacdes que restringem a pratica baseada
nesses resultados. Algumas delas sd@o o reduzido nimero evidéncias e a heterogeneidade das
amostras, o que envolve género, tipo de cancer, tipo do exercicio, intensidade e o tempo da
intervencdo. Além disso, ndo existe uma padronizacdo dos programas de exercicio, 0 que pode de
alguma forma interferir no resultado de alguns estudos.

Outra limitacdo é a falta de literatura explanando os mecanismos do exercicio em
populagbes com cancer. Todas as analises ja feitas por outros autores sobre o tema partiram de
evidéncias em pessoas saudaveis e conjectura-se que 0 mesmo aconteca em pacientes com cancer
revelando a necessidade de estudos para essa area.

Assim, a fim de integrar o exercicio no tratamento do cancer de forma regular e eficaz, mais
provas para os diferentes parametros da prescricdo do exercicio (populagdo, tipo de exercicio,
intensidade, duracdo e freqiiéncia) e para os possiveis mecanismos do exercicio (em pacientes com
cancer e ndo em sujeitos saudaveis) sdo necessarias.
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