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Introducéao

A Organizagédo Mundial de Saude
(OMS) afirma que a cada 6 mortes, 1 esta
relacionada ao cancer (1). Prevé-se que
a incidéncia dessa doenga mantenha o
crescimento de aproximadamente 70% em
todo o mundo, e estima-se que, em média,
uma a cada trés mulheres desenvolve
qualquer tipo de cancer (2). Entre elas, o
cancer de mama € o mais incidente. No
Brasil, esse tipo ocupa a primeira posi¢ao
entre as mulheres em todas as regides,
exceto a regido Norte, em que predomina
o cancer de colo do utero. Além disso,
ainda se destaca por ser a causa de morte
por cancer mais frequente em mulheres,
sendo, no ano de 2018, o responsavel por
2,09 milhdes de casos (3).

Para a populagcdo masculina, o
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cancer de prostata € o tipo mais incidente
em todas as regides do pais. No mundo,
ele & a segunda neoplasia mais incidente
em homens, ficando atras apenas do
cancer de pulméao (4), e, por razbes ainda
incertas, homens negros apresentam 74%
maior risco de desenvolver o cancer de
prostata do que homens brancos. As taxas
de mortalidade por essa doenga cairam
a partir dos anos 90, e apresentaram
estabilidade entre 2013 e 2015 (5). Em
2018, o cancer de prostata foi responsavel
por 1,28 milhdao de casos de morte (1).

A incidéncia do cancer de mama
e de prostata aumenta com a idade.
Cerca de 50% dos pacientes possuem o
diagnoéstico acima de 65 anos de idade.
No entanto, o processo de envelhecimento
ndo é sentido na mesma proporcdo em
todos os individuos (6). Entre os fatores
de risco de maior prevaléncia do cancer,
destacam-se: inatividade fisica, sobrepeso,
tabagismo, mudancas de estilo de vida e o
envelhecimento (7). Para ambos, cancer
de préstata e cancer de mama, historico
familiar da doengca e mutagdes genéticas

Tépicos em ciéncias do movimento humano

Capitulo 12

137



herdadas também sao fatores de risco (5).

Aspectos do Paciente Oncolégico

Atualmente, as cirurgias combinadas com quimioterapia (QT), radioterapia (RT) e
terapia hormonal (TH) encontram-se entre as possibilidades de tratamento para o cancer,
a depender do estagio da doencga e de alguns parametros preditivos (8). O tratamento
do cancer pode provocar sintomas indesejados no paciente, como: dor, fadiga, dispneia,
nauseas, inapeténcia e perda de peso nao intencional, o que afeta diretamente a qualidade
de vida durante e ap6s o tratamento. Coa e colaboradores encontraram associacao entre
alteracbes na dieta e outros efeitos colaterais do tratamento, como fadiga, chegando a
conclusdo de que um bom gerenciamento das questbes nutricionais no tratamento
oncoldgico pode minimizar outros efeitos e melhorar a qualidade de vida geral (9).

Além dos sintomas ja mencionados, pacientes com diagnostico de cancer de mama
podem evoluir com toxicidade cardiaca, disfuncéo reprodutiva e linfedema. Cerca de 70
a 100% dessas pacientes descrevem a fadiga como o efeito colateral mais frequente. Ela
esta relacionada diretamente ao tratamento, e pode tornar-se um ciclo vicioso de fadiga
induzida pela propria fadiga. A partir desta, observa-se redugéo de massa e forga muscular,
evoluindo consequentemente para a diminuicdo das atividades de vida diaria e qualidade
de vida (10).

Echavez e colaboradores (11) relatam que a fadiga pode se estender de meses
a anos apods o tratamento, podendo ser considerada um fator de baixa sobrevida. No
entanto, nessa metanalise, observou-se que a fadiga relacionada ao cancer foi minimizada
por meio de exercicio supervisionado, quando comparado com cuidados convencionais,
apresentando-se como uma intervengdo segura e eficaz no tratamento de dominios
relacionados a qualidade de vida em pacientes com cancer de mama (11).

O Beneficio do Exercicio para Pacientes Oncolégicos

A compreensao sobre os beneficios do exercicio fisico apos o diagnéstico do cancer
tem evoluido nas Ultimas décadas (12). Antes, os pacientes costumavam ser aconselhados
a descansar e manter o baixo consumo de energia, porém, atualmente, compreende-se
que o exercicio fisico regular pode ajudar a amenizar os efeitos adversos do tratamento,
proporcionando qualidade de vida para o paciente, fazendo necessario o estimulo da
pratica (13).

Sabe-se que os vasos tumorais se apresentam de forma demasiadamente
desorganizada, apresentando fluxo sanguineo limitado, dificultando a entrega da medicagéo
as células cancerigenas. Ainda que a terapia antiogénica possa auxiliar a organizar os

vasos tumorais, compreende-se que o exercicio fisico potencializa de forma positiva as
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alteragbes desse microambiente, como a reducdo da hipdxia tumoral (14,15), que, por
sua vez, mostra-se eficiente na absor¢édo do tratamento (droga), beneficiando a resposta
a quimioterapia (14,16). Dessa forma, o exercicio aliado ao tratamento vem se mostrando
uma eficiente estratégia ndo farmacologica (17,18).

Preliminarmente, os estudos que existiam sobre exercicio fisico em paciente
oncoldgicos mostraram beneficios na qualidade de vida daqueles (19-21). Com o
desenvolvimento das evidéncias, os sobreviventes tém apresentado significativos efeitos
fisiologicos que parecem estar intimamente ligados a intensidade aplicada (22). Isso
certifica a hipbtese de que o exercicio de moderada a alta intensidade, aliado a exercicios
aerobicos, pode minimizar o declinio da aptidao cardiorrespiratoria e fadiga, contribuindo
na aderéncia a quimioterapia. Aléem disso, mostra que o exercicio de alta intensidade foi
responsavel por preservar a forca muscular das pacientes por até 12 meses, adquirida
durante a quimioterapia (23).

As diretrizes de prescricdo de exercicio fisico consideram que o0s possiveis
efeitos colaterais, advindos ndo s6 do tratamento, mas também da propria doenca (como
estadiamento, tratamento ou recidiva), podem influenciar diretamente a tolerancia ao
exercicio e sobre a prescri¢cdo deste (24). Assim, no estudo de Mijwel e colaboradores (25),
a etapa em que o exercicio ocorre pode ser um interessante fator, pois pode combater a
deteriorag@o mitocondrial, e essa condigéo faz-se importante porque o menor nivel de forca
muscular mostra-se como um preditor de fadiga relacionada ao cancer nos sobreviventes.

Nesse mesmo texto (25), analisaram que pacientes submetidos a um programa de
exercicio resistido combinado com HIIT apresentaram um aumento significativo na Células
Satélites das fibras musculares, enquanto o treinamento aerébico, também combinado
com o HIIT, resultou no aumento de capilares por fibra muscular (P <0,001). Além disso,
o grupo de treino aerobico e HIIT (AT-HIIT) foi superior ao grupo controle (GC) e ao grupo
de treino resistido e HIIT (RT-HIIT) para os niveis de proteinas da cadeia de transporte de
elétrons. Essa diferenca entre os grupos de exercicios deve-se ao resultado dos 20 minutos
extras de AT de intensidade moderada, ap06s a intervencao de 12 semanas, concomitante
ao tratamento quimioterapico. Dessa forma, os beneficios do exercicio também podem ser
percebidos durante o tratamento.

Bolam e colaboradores (26), ap6s dois anos de sua interveng¢édo, com 206 pacientes
oncolégicos em QT, mostraram que o grupo RT-HIIT relatou menor nivel de fadiga e
apresentou maior forca muscular. Ja AT-HIIT relatou niveis de fadiga e massa corporal
mais baixa. Até o momento, esse é um dos primeiros estudos que analisa diferencas na
forca muscular ao longo de dois anos de exercicio fisico durante a quimioterapia para
mulheres com cancer. Apesar dos avangos do exercicio fisico em paciente oncolégico,
ainda se fazem necessarias mais evidéncias completas sobre os efeitos a longo prazo (27).

Dessaforma, o treinamento fisico apresenta-se com uma opg¢éao tanto preventivacomo
favoravel sobre a progressédo do cancer de préstata, quando esse esta determinado (28).

Tépicos em ciéncias do movimento humano Capitulo 12

139



Portanto, sugerem-se mudancgas necessarias para um estilo vida saudavel, com o objetivo
de reduzir o sedentarismo, que se apresenta como um dos gatilhos pré-determinados para
o desenvolvimento do cancer de préstata (29), corroborando que, uma vez diagnosticados,
0s homens que participam de treinamento fisico apresentam menor taxa de progressao
(30). Os mecanismos pelos quais o exercicio aerdbico diminui a progressao do cancer de
préstata ainda ndo estao completamente esclarecidos (31).

Outro fator de risco importante para o desenvolvimento de cancer é o indice de Massa
Corporal (IMC), por isso, durante e apds o tratamento, aumenta o risco de recorréncia da
doenca, especialmente para os canceres de mama, coélon e prostata (32). Desse modo, a
obesidade é definida como uma das principais causas associadas a maiores volumes e
crescimento prostatico (33). Entretanto, pode ser que essa relagdo seja influenciada por
outros fatores, como a raga do individuo, segundo o estudo de Barrington (34). Porém,
em 2019, no estudo de Park (35), essa relacdo ndo se mostrou significativa. Por esse
motivo, os fatores que determinam a incidéncia de cancer de préstata ndo se fazem claros,

necessitando de novos estudos.

Consideracdes Finais

Por muito tempo, acreditou-se que era contraindicada a pratica de exercicio fisico
pelo paciente oncolégico. Durante e ap6s o tratamento, orientava-se que esse paciente
permanecesse em repouso, com minimo ou nenhum gasto de energia. Atualmente, o
exercicio fisico é indicado pela equipe multiprofissional e reconhecido por meio de pesquisas
atuais, relatadas neste capitulo, como de fundamental importéncia para aspectos fisicos e
psicolégicos do paciente, durante e apos o periodo de tratamento, garantindo a melhora e/
ou manutencao de uma boa qualidade de vida geral.
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