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RESUMO

MORAES, Alan de Jesus Pires de. Treinamento fisico aer6bio em pacientes com cincer
hematolégico antes do transplante aut6logo de células-tronco hematopoiéticas. 2017. 93f.
Tese (Doutorado em Ciéncias do Movimento Humano — Area: Atividade Fisica e Saude) —
Universidade do Estado de Santa Catarina. Programa de Po6s-Graduag¢do em Ciéncias do
Movimento Humano, Florianépolis, 2017.

Objetivo geral: Analisar os efeitos fisicos e psicologicos do treinamento fisico aerdbio antes
do transplante autdlogo de células-tronco hematopoiéticas em pacientes com cancer
hematologico.

Método do estudo tedrico: revisdo sistematica com meta-analise com artigos que avaliaram
efeitos do treinamento fisico aerébio (TFA) em pacientes oncohematoldgicos.

Método do estudo empirico: ensaio clinico controlado baseado em casa, com treinamento
fisico aerobio durante o tratamento ativo de pacientes com neoplasias hematologicas. Amostra
de 20 pacientes divididos em Grupo Treinamento (GT) e Grupo Controle (GC).

Resultados do estudo teodrico: trés estudos foram elegiveis para a revisao sistematica, os dados
foram combinados em uma meta-andlise, em que totalizaram 144 pacientes no grupo
intervencdo e 147 pacientes no grupo controle, que mostraram eficiéncia da pratica do TFA
para melhora da qualidade de vida 0,26 (IC 95%: 0,03-0,49).

Resultados do estudo empirico: Foram 20 pacientes recrutados no estudo, sendo 10 em cada
grupo (GT e GC), com idades médias de 45,70+16.96 anos (GT) e 53,60+14,60 anos (GC),
quatro mulheres e seis homens (GT) e 6 mulheres e 4 homens (GC), de multiplos diagndsticos
de cancer hematologico (mieloma multiplo, linfoma de Hodgkin e ndo-Hodgkin). Considerado
os grupos (GT e GC) homogéneos quanto as caracteristicas iniciais (Funcionalidade, sintomas
depressivos, fadiga e qualidade de vida). O periodo médio entre a coleta de células-tronco e o
transplante foi semelhante entre os grupos. O GT apresentou aumento da capacidade funcional
(alteragdo média= 131,55+£125,08) quando comparado ao GC (alteragdo média= 20,70+£72,61)
e do nivel de atividade fisica (alteracdo média= 1,45+1,50) quando comparado ao GC (alteragdo
média= -0,002+0,16). Foram observadas reducdes nos sintomas de depressao no GT (alteragao
média= 3,80+3,99) quando comparado ao GC (alteragdo média= 0,904+2,77) e nos sintomas de
fadiga (alteragdo média= -35,30+23,75) quando comparado ao GC (alteragdo média=
2,50+9,48).

Conclusio geral: o estudo tedrico apontou um impacto positivo da pratica do treinamento
fisico aerébio na qualidade de vida dos pacientes com neoplasia hematoldgica, e o estudo
empirico demonstrou que houve aumento da capacidade funcional e do nivel de atividade fisica
e reduziu os escores de depressdo e de fadiga no grupo que realizou o treinamento fisico
aerdbio.

Palavras-chave: Exercicio. Cancer hematologico. Células-tronco.






ABSTRACT

MORAES, Alan de Jesus Pires de. Aerobic physical training before autologous
hematopoietic stem cell transplantation in patients with hematologic cancer. 2017. 93f.
Thesis (Human Moviment Science Doctored — Area: Physical Activity and Health) — Santa
Catarina State University. Graduation of Human Moviment Science Program, Floriandpolis,
2017.

Aim: To analyze the physical and psychological effects of aerobic physical training before
autologous hematopoietic stem cell transplantation in patients with hematologic cancer.
Method of the theoretical study: systematic review with meta-analysis with articles that
evaluated the effects of aerobic physical training (TFA) in oncohaematological patients.
Method of the empirical study: controlled clinical trial based on home, with aerobic physical
training during the active treatment of patients with haematological malignancies. Sample of
20 patients divided into Group Training (GT) and Control Group (CG).

Results of the theoretical study: three studies were eligible for the systematic review, the data
were combined in a meta-analysis, which totaled 144 patients in the intervention group and 147
patients in the control group, who showed efficiency of the practice of TFA for quality
improvement of life 0.26 (95% CI: 0.03-0.49).

Results of the empirical study: Twenty patients were recruited in the study, 10 in each group
(GT and CG), with mean ages of 45.70 £ 16.96 years (GT) and 53.60 £ 14.60 years (CG), four
(Multiple myeloma, Hodgkin's lymphoma and non-Hodgkin's lymphoma), multiple diagnoses
of hematologic cancer. The groups (GT and CG) were considered as homogenous as the initial
characteristics (Functionality, depressive symptoms, fatigue and quality of life). The mean time
between stem cell collection and transplantation was similar between groups. The WG
presented functional capacity increase (mean change = 131,55+£125,08) when compared to CG
(mean change = 20,70+72,61) and physical activity level (mean change = 1,45+1,50) when
compared to CG (Mean change = -0,002+0,16). Reductions in GT symptoms (mean change =
3,80£3,99) when compared to CG (mean change = 0,90+2,77) and fatigue symptoms (mean
change = -35,30£23,75) when compared to CG (Mean change = 2,50+9,48).

Overall conclusion: the theoretical study showed a positive impact of aerobic physical training
on the quality of life of patients with haematological malignancies, and the empirical study
demonstrated that there was an increase in functional capacity and level of physical activity and
reduced depression and of fatigue in the group that performed the aerobic physical training.

Key-words: Exercise. Hematological Cancer. Stem-cells.
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1 INTRODUCAO GERAL

Uma neoplasia hematologica ¢ um tumor das linhas celulares mieldides ou linfaticas
que afeta o sangue, medula 6ssea ou nodulos linfaticos, com possivel envolvimento de outros
orgdos. Linfomas, leucemias, mielomas, sindromes mielodisplasicas e doengas
mieloproliferativas sdo todas doencas malignas hematoldgicas e sdo responsaveis por quase
10% dos novos diagnoésticos de cancer nos Estados Unidos (HOWLADER et al., 2012). A taxa
de incidéncia global, ajustada por idade, das doengas malignas hematoldgicas ¢ de 40,3 casos
novos por 100.000 homens e mulheres por ano, contribuindo individualmente os linfomas com
22,4%, as leucemias com 12,6% e os miclomas com 5.6% com todas as suas varias
subcategorias (ALTEKRUSE et al., 2009).

Dependendo do tipo e fase da doenga neoplasica, o curso clinico pode ser indolente ou
agressivo, com diferentes padrdoes de comportamento de tratamento e resposta ao mesmo.
Virias opgdes de terapéutica estdo disponiveis para pessoas com neoplasias malignas
hematologicas, que vao desde as abordagens de vigilia e espera a quimioterapia de um ou varios
agentes, radioterapia, imunoterapia e transplante de células-tronco autélogas ou alogénicas. E
os melhores cuidados de suporte sdo fornecidos para tornar os tratamentos mais confortaveis e,
para prevenir, controlar ou tratar complicacgdes e efeitos adversos (CULLEN et al., 2001).

No tratamento das neoplasias hematoldgicas, o Transplante Autdlogo de Células-
Tronco Hematopoiéticas (TACTH) ¢ uma terapéutica alternativa, aplicada quando o paciente é
refratario ao tratamento convencional ou ocorre recidiva da doenga. O TACTH tem a fungao
de reconstituir o sistema hematopoiético apds a terapéutica de altas doses de quimioterapia,
assumindo a producdo das células sanguineas (DE LA MORENA et al., 2011). Em 2010, por
exemplo, cerca de 28.000 TACTHs foram realizados no mundo (GRATWOHL et al., 2010).
Dados atualizados sobre esse procedimento ndo foram localizados, mas a tendéncia ¢ a de que
esse numero seja bem maior.

Todos os pacientes submetidos a0 TACTH correm risco de complicagdes, durante e
apos o tratamento, apesar de ser uma terapéutica menos agressiva, Ocorre em maior propor¢ao
quando comparado ao método alogénico (GRATWOHL et al., 2010). Porém, ambos os
tratamentos predispdem os pacientes a um estado fisico debilitado. Conforme Morishita et al.
(2012), em suas avaliacdes de pacientes antes do transplante alogénico ou autdlogo de células-
tronco hematopoiéticas (TCTH), comparados a individuos saudaveis, apresentam diminui¢ao
de forca de preensdo manual, de extensdo do joelho, da distdncia caminhada no Teste de

Caminhada de seis minutos (TC6min) e na qualidade de vida geral, predispondo esses pacientes
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a complicagdes po6s-TCTH. Resultado semelhante foi observado por Kebriaei et al. (2005), ao
verificarem que, no momento do TCTH, a baixa capacidade funcional dos pacientes estava
relacionada a complicagdes pos-TCTH. Os mesmos dados foram citados por White et al.
(2005), apos avaliarem pacientes pré-TCTH e verificaram valores reduzidos de capacidade
respiratoria e forca, indicando para piores desfechos no pds-TCTH.

Bhatia et al. (2005) verificaram que a taxa de mortalidade de pacientes submetidos ao
TCTH ¢ aumentada mesmo ap6s 15 anos do transplante, e que os individuos apresentavam
reducdo de capacidade fisica. Estes estudos suportam que, mesmo quando os tratamentos sao
bem sucedidos, os pacientes sofrem perda de desempenho fisico, fadiga, estresse, problemas
emocionais e imunoldgicos e alteracdes hematologicas (COURNEYA et al., 2008).
Recentemente, Wood et al. (2013) demonstraram que baixos valores de capacidade
cardiopulmonar (<16mL/kgmin™") em pacientes no momento do TCTH podem ocasionar
severas reducdes de capacidade funcional geral, de qualidade de vida e até mesmo maior risco
de morte no po6s-TCTH.

Uma dificuldade no tratamento de pessoas com cancer hematoldgico ¢ a falta de
condicionamento fisico, altamente prevalente nessa populacdo. Tal fato ¢ o resultado de varias
circunstancias, tais como os conselhos do oncologista para descansar, a terapia anti cancer
cardiotdxica, neurotoxica ou peneulmotodxica, anemia, trombocitopenia ou caquexia. O
exercicio foi introduzido para melhorar o funcionamento fisico e aumentar a capacidade de
lidar com as atividades da vida didria. Evidéncias sugerem que o exercicio fisico, especialmente
exercicio aerobio que visa melhorar o sistema aerdbio, aumenta a aptidao cardiorrespiratoria,
forca muscular e bem-estar fisico em pessoas com cancer hematolégico (COLEMAN et al.,
2012; COURNEYA et al., 2009; MOYER-MILEUR et al., 2009; THORSEN et al., 2005).

Pessoas submetidas a quimioterapia intensiva sofrem de efeitos indesejados decorrentes
da terapia, tais como inflamag¢do devido a imunossupressao de longa duracao e leucopenia. E a
incapacidade de realizar atividade fisica normal ¢ um fator limitante decisivo no tratamento de
pessoas com doengas malignas hematologicas. Isso implica, em efeitos nocivos sobre a
qualidade de vida, conforme relatado por Broers et al. (2000) e Fife et al. (2000). No entanto,
programas de exercicios fisicos ainda ocupam um papel menor nos conceitos de tratamento de
doencas malignas hematologicas, bem como, ndo existem dados confidveis, provenientes de
ensaios randomizados controlados, sobre fatores de risco, viabilidade e resultados de exercicio
em pessoas com doengas neoplasicas hematologicas.

Além do mais, geralmente, a indicagdo vigente para os pacientes ¢ para descansar e

evitar o exercicio intenso, com base principalmente nas propriedades de citopenia, de que sofre



23

a maioria dos pacientes. Um status de baixo desempenho devido a anemia grave e
trombocitopenia pode potencialmente levar a hemorragias, enquanto o estado imunitario
reduzido devido a leucopenia aumenta o risco de infecgdes (TOSETTO et al., 2009).

O primeiro estudo de exercicio terapéutico no tratamento de seguimento de pessoas com
cancer de mama mostrou explicitamente um efeito fisico e psicoldgico positivo (SCHULE et
al., 1983). Devido ao impacto positivo desse e de outros estudos, a terapia de exercicio tornou-
se uma parte dos conceitos do tratamento oncolégico (DIMEO et al. 1996; MOCK et al., 1994;
PETERS et al., 1994). A antiga opinido - de que o exercicio como parte da terapia orientada
para a satde, concomitante ou imediatamente apds a terapia médica, pode ser prejudicial e ndo
deve ser iniciado antes de remissdo completa ser alcangada - provou-se incorreta
(ANDRYKOWSKI et al., 1989; DIMEO et al., 1996). Os tipos mais intensamente investigados
de cancer s3o de mama, colo retal e prostata, cujos grandes ensaios de fase III prospectivos
geraram recomendacdes claras e positivas quanto a se manter ativo fisicamente (COURNEYA
et al., 2013; DIELI-CONWRIGHT et al., 2014; DOYLE et al., 2006). Fatores importantes,
como qualidade de vida, fun¢ao fisica, depressdo, entre outros, poderiam ser melhorados nos
pacientes que executam exercicios fisicos (MCCULLOUGH et al., 2014).

Outro problema essencial para as pessoas com cancer ¢ a fadiga relacionada a ele, em
geral definido como sintomas debilitantes de cansaco fisico, emocional e cognitivo ou exaustao
relacionada ao cancer ou ao tratamento do cancer (NATIONAL COMPREHENSIVE
CANCER NETWORK, 2014). A fadiga relacionada com as neoplasias ¢ muito comum durante
ou apo6s o tratamento e € relatada por 60% a 90% das pessoas com cancer (WAGNER et al.,
2004). Nos ultimos anos, a pratica do exercicio fisico resultou em redu¢do da fadiga relacionada
ao cancer em pessoas com tumores soOlidos (VELTHUIS et al, 2010). Além desse
desenvolvimento recente, a extensdo do exercicio fisico para pessoas que sofrem de neoplasias
hematologicas permanece obscura. Estudos anteriores sugerem que o exercicio aerébio pode
ser realizado com seguranca imediatamente apos altas doses de quimioterapia e pode impedir
parcialmente a perda de desempenho fisico (DIMEO et al., 1996; DIMEO et al., 1997;
MORAES et al., 2014). Os dados de Dimeo et al. (1997) sugerem que o exercicio media melhor
desempenho fisico em periodos mais curtos de neutropenia, trombocitopenia e hospitalizagao.

Com base no declinio da capacidade funcional e da condi¢@o psicologica dos pacientes,
concomitante ao aumento dos efeitos deletérios da inatividade fisica, conciliado ao
conhecimento prévio de que a baixa capacidade funcional do paciente pode influenciar
negativamente na sua recuperacdo pés TACTH, este estudo pretende responder ao seguinte

questionamento: Quais sdo os efeitos de um programa de treinamento fisico aerobio antes do
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transplante autdlogo de células-tronco hematopoiéticas em pacientes com cancer

hematolégico?

1.1 JUSTIFICATIVA

O interesse da atividade fisica em individuos com cancer hematologico esta concentrado
no seu potencial em melhorar ou pelo menos manter a capacidade cardiopulmonar,
possivelmente minimizando os efeitos secundarios do tratamento (COURNEYA E
FRIEDENREICH; 2001). Efeitos estes, resultantes da quimioterapia que provoca anemia,
reduzindo o transporte de oxigénio no sangue e podendo afetar a funcdo cardiaca, o que reduz
o débito cardiaco e a massa muscular esquelética, levando a atrofia muscular (FELDER-PUIG,
DI GALLO et al., 2006).

Durante os ultimos anos, diferentes esquemas terapéuticos para os diferentes tipos de
cancer foram largamente desenvolvidos, levando a cura subsequente da doenca ou ao claro
aumento da sobrevida e qualidade de vida. E documentado que diferentes agentes anti-
neoplésicos (anti-metabdlitos, antraciclinas e agentes bioldgicos, hormonais, alquilantes e
antimicrotibulos) tém potencial cardiotdxico, e muitos protocolos tém sido propostos para seu
tratamento e preven¢do (LEE, CHEN et al., 2013).

No periodo de tratamento quimioterdpico e logo apds o transplante de células-tronco
hematopoiéticas os individuos apresentam niveis reduzidos de atividades fisicas, normalmente
muito inferiores aos niveis recomendados (PATE, PRATT et al., 1995; JONES, COURNEYA
et al.,, 2004; NG, LI et al.,, 2005; VALLANCE, COURNEYA et al., 2005; DANAHER,
FERRANS et al., 2006; VALLANCE, COURNEYA et al., 2006; JONES, EVES et al., 2008;
BELLIZZI, ROWLAND et al., 2009; JONES, LIANG et al., 2011), impactando em um
conjunto diversificado de efeitos deletérios, incluindo aumento da fadiga (NG, LI et al., 2005;
ELBL, VASOVA et al., 2006; OLDERVOLL, LOGE et al., 2007, BAUMANN, ZOPF et al.,
2011), disturbios do sono (OLDERVOLL, LOGE et al., 2007), redu¢ao da qualidade de vida
(JONES, COURNEYA et al., 2004; VALLANCE, COURNEYA et al., 2006; COURNEYA,
MCKENZIE et al., 2008), aumento do risco de doenca cardiovascular, hipotireoidismo (NG,
LI et al., 2005), a osteoporose (DAVIES 1993; REINDERS-MESSELINK, SCHOEMAKER
et al., 1999; WOUBIT, YEHUALAESHET et al., 2013) e o desenvolvimento de obesidade
(FLORIN, FRYER et al., 2007).

A busca pela manutencdo e possivel melhora da capacidade funcional geral dos

pacientes, estdo subsidiados nos achados recentes de estudo norte-americano, que demonstra
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que pacientes que apresentam baixos valores de capacidade cardiopulmonar (<16 mL.kg.min-
1) no momento do TCTH podem ter severas reducdes da qualidade de vida e até mesmo maior
risco de morte no p6s-TCTH (WOOD, DEAL et al., 2013).

A severidade da terapéutica utilizada no tratamento das neoplasias hematologicas
conjuntamente com a reducdo de nivel de atividade fisica, seja pela superprotecdo dos
familiares ou mesmo pelas condi¢des debilitantes do tratamento, aliados as informagdes
anteriormente contextualizadas justificam a verificagdo dos efeitos do treinamento fisico
aerobio antes do transplante autdlogo de células-tronco hematopoiéticas em pacientes com

cancer hematolégico.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Analisar os efeitos fisicos e psicologicos do treinamento fisico aerdbio antes do

transplante autdlogo de células-tronco hematopoiéticas em pacientes com cancer hematologico.

1.2.2  Objetivos especificos

a) A partir de estudo teorico:
Analisar as altera¢des de qualidade de vida de pacientes oncohematologicos submetidos

ao treinamento fisico aerdbio.

b) A partir de estudo empirico:
1) Comparar as alteracdes fisicas (capacidade funcional, nivel de atividade fisica e
indice de massa corporal) entre o Grupo Treinamento e o Grupo Controle;
1) Comparar as alteragdes psicologicas (sintomas de depressao, fadiga e niveis de

qualidade de vida) entre o Grupo Treinamento e o Grupo Controle.

1.3 HIPOTESE

O tratamento convencional ocasiona debilidade fisica e psicolégica no paciente,

hipotetiza-se que a intervencao proposta pode reduzir tais debilidades, melhorando a qualidade

de vida e a funcionalidade, reduzindo os sintomas depressivos e de fadiga.
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1.4 ESTRUTURA DA TESE

A estrutura da Tese consiste em seis capitulos, sendo que este primeiro traz a introducao
geral, justificativa, os objetivos da pesquisa e a sua estrutura.

O segundo capitulo, descreve o método geral da tese, contendo o estudo tedrico e o
estudo empirico.

O terceiro capitulo, apresenta uma revisdo sistematica com meta-analise da literatura
relacionando as modificagdes da qualidade de vida e a pratica de exercicio fisico em pacientes
com cancer hematoldgico.

O quarto capitulo ¢ o artigo principal deste estudo, que traz os resultados do estudo
clinico que verificou os efeitos do treinamento fisico aerobio em pacientes oncohematolégicos
durante o tratamento ativo pré-transplante de células-tronco hematopoiéticas.

O capitulo cinco apresenta a conclusao geral da tese, apontando sugestdes e limitagdes
da pesquisa.

O capitulo seis apresenta a lista de todas as referéncias bibliograficas, apéndices e

anexos utilizados na Tese.
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2 METODO

2.1 ESTUDO TEORICO

2.1.1 Critérios para a considerag@o de estudos para esta revisao

2.1.1.1 Tipos de estudos

Foram incluidos apenas estudos clinicos randomizados (ECR’s) com publicacdo em

texto completo.

2.1.1.2 Tipos de participante

Incluidos estudos com adultos (acima de 18 anos de idade) com diagnosticos
confirmados de neoplasias malignas hematoldgicas. Nao foram aplicadas restri¢des de género
ou etnia. Foram considerados todos os subtipos e estadios de malignidades hematologicas,
incluindo pacientes recém-diagnosticados e aqueles com doenca recidivante ou resistente a
farmacos. Se os estudos tivessem sido constituidos por populagdes mistas com diferentes
condi¢des ou tipos de cancer, teria sido usado dados apenas dos subgrupos hematoldgicos

malignos.

2.1.1.3 Tipos de intervengdes

A principal intervengdo foi o exercicio fisico aerdbio (além do tratamento padrdo),
comparado ao tratamento padrdo isolado. Apenas foram incluidos estudos que avaliaram a
resposta do participante ao exercicio aerobio, com a inten¢do de melhorar o sistema de aerébio.
Assim, foram incluidos estudos que escolheram intervengdes de exercicios como ciclismo
moderado, caminhada, caminhada noérdica, corrida, natacdo e outras formas de esporte
relacionadas (por ser mais facil de ser controlada a intensidade de carga nessas modalidades).
Também foram incluidos estudos que analisaram programas de exercicios fisicos combinados
(treinamento de for¢ca moderada, além do programa de exercicios aerdbios). Nao foram
incluidos programas de treinamento que foram compostos de ioga, tai chi chuan e tipos
semelhantes de exercicio fisico (pela dificuldade em controlar a intensidade). Também foram

excluidos estudos que explorassem apenas a influéncia do treinamento de forga.
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Adicionalmente, foram excluidos os estudos que avaliaram resultados sem qualquer impacto

clinico.
2.1.1.4 Desfecho primério
* Qualidade de vida.
2.1.2  Métodos de pesquisa para identificacdo de estudos
2.1.2.1 Pesquisas eletronicas
Foram adaptadas as estratégias de busca, como sugerido no Manual Cochrane para
Revisdes Sistematicas de Intervengdes (LEFEBVRE, 2011). Foram incluidos apenas estudos
publicados na lingua inglesa.
Nao houve restrigdes por data ou por situagdo de publicagdo (por exemplo dados nio
publicados, dissertagdes, etc.).
2.1.2.2 Bases pesquisadas e fontes
> MEDLINE (1950 a 31 de dezembro de 2016);
o Registro Cochrane Central de Ensaios Controlados (CENTRAL) (The Cochrane
Library, 2016).
2.1.3 Coleta e analise de dados
2.1.3.1 Selecao dos estudos
Dois revisores selecionaram de forma independente os resultados das buscas de
elegibilidade nesta revisdo lendo os resumos. Em caso de desacordo, obtiveram a publicacdo

em texto integral. Se ndo pudessem chegar a um consenso, pediram a um terceiro autor de

revisdo para resolver o desacordo.
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2.1.3.2 Extragdo e gerenciamento de dados

Dois revisores extrairam os dados de forma independente de acordo com as diretrizes
propostas pela Cochrane Collaboration (HIGGINS; DEEKS, 2011a). Utilizando um
formulario padronizado de extracdo de dados contendo os itens a seguir.

* Informagoes gerais: autor, titulo, fonte, data de publicacdo, pais, idioma, publicacdes

duplicadas;

* Avaliacdo da qualidade: geracdo de sequéncias, ocultacdo da alocacdo, cegamento

(participantes, pessoal, avaliadores de resultados), resultados incompletos, relatorios

seletivos de resultados, outras fontes potenciais de vi€s;

* Caracteristicas do estudo: desenho do estudo, objetivos, defini¢do e datas, fonte de

participantes, critérios de inclusdo e exclusdo, comparabilidade de grupos, andlise de

subgrupos, métodos estatisticos, calculos de poder, cruzamentos de tratamento,
cumprimento do tratamento atribuido, duragcdo do acompanhamento, randomizacao;

+ Caracteristicas dos participantes: doenga subjacente, estddio da doenca, subtipo

histologico, diagnosticos adicionais; Idade, género, etnia; Numero de participantes

recrutados, alocados, avaliados; os participantes que perderam o acompanhamento;

Tipo de tratamento (quimioterapia multi-agente, intensidade do regime, numero de

ciclos), radioterapia adicional, tipo e dosagem de anticorpos monoclonais, transplante

de medula 6ssea.

* Intervengdes: tipo, duracao e intensidade do exercicio fisico; Cuidados padronizados;

Duragao do seguimento.

 Resultados: sobrevida global, capacidade aerdbia, aptidao cardiovascular, medidas

antropométricas, qualidade de vida, fadiga, eventos adversos.

2.1.3.3 Avaliagdo do risco de viés nos estudos incluidos

Para avaliar a qualidade e o risco de viés, foi utilizado um formulério de avaliagdo de
qualidade (resultados disponiveis no Apéndice A) contendo os itens conforme sugerido no
Manual Cochrane de Avaliagdes Sistematicas de Intervengdes (HIGGINS; ALTMAN, 2011b):

* Geragao de sequéncias;

* Ocultacao da alocacao;

» Cegamento (participantes, pessoal, avaliadores de resultados);

* Dados de resultado incompletos;
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* Relatoério seletivo de resultados;

* Outras fontes potenciais de viés.

2.1.3.4 Medidas do efeito do tratamento

Foram calculados os resultados continuos como diferengas médias ou diferencas de

médias estandardizadas (DME) com intervalos de confianga de 95% (IC) para cada ensaio.

2.1.3.5 Avaliacdo da heterogeneidade

Foi avaliada a heterogeneidade dos efeitos do tratamento entre os ensaios utilizando um
teste de Chi® com um nivel de significancia p <0,1. Utilizou-se a estatistica I* para quantificar
a Heterogeneidade significativa (I>> 30% de heterogeneidade moderada, I*> 75% de
heterogeneidade consideravel) (HIGGINS, et al. 2003; HIGGINS; ALTMAN, 2011a). Se fosse
necessario seriam exploradas as possiveis causas de heterogeneidade pela analise de

sensibilidade e subgrupos.

2.1.3.6 Sintese de dados

Os dados dos estudos incluidos foram suficientemente semelhantes para serem
agrupados em um meta-analise. Foram realizadas analises de acordo com as recomendacdes da
Colaboracao Cochrane (DEEKS et al., 2011), utilizando o pacote estatistico Cochrane Review
Manager 5 (RevMan 2012) para andlise. Para explicar a heterogeneidade clinica, foram

reunidos os dados usando o modelo de efeitos aleatorios.

2.1.3.7 Anélise sensitiva

Foram analisados os componentes de qualidade, excluindo estudos com alto risco de

viés. Consideradas para a analise, somente publicacdes de texto completo.
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2.1.4 Registro da revisdo sistematica

O estudo foi registrado no PROSPERO International prospective register of systematic

reviews (aguardando aprovagdo sob numero de registro provisorio 57662).

2.2 ESTUDO EXPERIMENTAL

2.2.1 Tipo do estudo

O presente estudo caracteriza-se como um estudo clinico controlado, pois foi
prospectivo em que os participantes foram prospectivamente alocados em Grupo Treinamento

(GT) ou Grupo Controle (GC), numa propor¢do de 1:1 (VAZ, 2004; SOUZA, 2009).

2.2.2 Local de estudo

O local do estudo foi a Unidade de Transplante de Medula Ossea (unidade de TMO) do
Centro de Pesquisas Oncologicas (CEPON), instituicdo especializada no atendimento
oncohematologico de Santa Catarina, Brasil. Esta Unidade esta instalada no 4° andar de um
Hospital Geral da Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina, por meio de uma parceria
entre as partes envolvidas.

A Unidade de TMO, foi inaugurada em dezembro de 1999, e o primeiro TACTH
ocorreu somente no ano seguinte, ou seja, em 2000. A unidade de TMO ¢ referéncia para o
Estado de Santa Catarina, possuindo 11 leitos e realizando, como meta 06 transplantes
autdlogos por més. Desde a inauguragcdo até dezembro de 2016 realizou mais de 700
transplantes, contando com uma equipe multidisciplinar composta por assistente social,
dentista, enfermeiros, fisioterapeuta, médicos, nutricionista, psicologa e terapeuta ocupacional,

que assistem aos pacientes internados em todas as etapas do processo de tratamento.

2.2.3 Participantes

Um total de 20 pacientes foram recrutados de uma populacio elegivel de 28 para a
Coleta de Células-Tronco Hematopoiéticas (CCTH), na Unidade de Transplante de Medula
Ossea (TMO) do Centro de Pesquisas Oncolégicas/Florianopolis-SC (CEPON), no periodo
entre dezembro de 2012 e dezembro de 2015.
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2.2.3.1 Critérios de inclusao

a) Idade> 18 anos;

b) Ambos os sexos;

c) Paciente oncohematoldgico que internar na unidade de TMO para CCTH no periodo de
dezembro/2013 a dezembro/2015;

d) Atingir ao menos 50% na Escala de Performance Karnofsky (Anexo A);

e) Avaliagdo do oncohematologista de plantdo na Unidade de TMO sobre condigao clinica do

paciente confirmando a sua possiblidade em participar do estudo.

2.2.3.2 Critérios de exclusao

a) Possuir limitagdes ortopédicas que inviabilizem a deambulagao;

b) Pacientes colonizados ou infectados por bactérias multirresistentes.

2.2.3.3 Tamanho da amostra

O tamanho amostral foi calculado com o software G*POWER versdo 3.1 (disponivel
em http://www.gpower.hhu.de/), com base no estudo experimental piloto desenvolvido com 10
pacientes oncohematoldgicos (submetidos ao treinamento fisico aerdbio). Que quando avaliada
a qualidade de vida foi encontrada uma média inicial de 23,11 e final de 26,33 com diferenca
de desvio padrao de 1,89. Utilizando um intervalo de confianca de 95%, e uma forga de teste
de 80%, chegou-se ao valor de 7 (sete) pacientes em cada grupo, incluidos 30% (n=3) para

efeitos de perda amostral, totalizando dez pacientes em cada grupo (GT e GC) (Apéndice B).

2.2.3.4 Aleatorizacao

A aleatorizacdo dos participantes foi realizada a partir da alocacdo fixa em bloco para
os GT e GC (Vaz, 2004). A alocacido foi aplicada em dois blocos (GT e GC) com 10 pacientes
respectivamente em cada um deles. A ordem de alocagdo nos blocos, neste caso iniciando-se
com o GT, foi designada pelos pesquisadores consecutivamente até a totalizagdo de 10
participantes. Apos a alocacdo no GT, os pesquisadores precederam a alocagdo no GC
consecutivamente até a totalizacdo de 10 participantes. O processo de recrutamento ocorreu por

profissionais que estiveram cegos quanto ao grupo em que O paciente estava sendo
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encaminhado. Os pesquisadores sé tiveram acesso ao paciente apOs 0 seu aceite em participar.
Este procedimento buscou minimizar o vi€s de recrutamento, permitindo deste modo, que a
alocagdo fosse realizada consecutivamente em blocos minimizando as influéncias dos

pesquisadores.

2.2.4 Medidas de desfecho e instrumentos

O desfecho primario deste estudo foi a capacidade funcional, avaliada pelo teste de
caminhada de 6 minutos (TC6min) (BRITTO; SOUSA, 2006), o qual avalia a capacidade
funcional geral do paciente. Esse ¢ realizado em um corredor continuo em local fechado ou
ambiente livre em boas condicdes climaticas. A distancia do corredor foi de 20 metros plano e
livre de obstaculos. Dois profissionais da saide acompanharam a aplicacao do teste, sendo um
responsavel por acompanhar o paciente e observar sintomas referidos e o outro registrou em
uma planilha, as voltas e as varidveis como frequéncia cardiaca e saturagdo de oxigénio,
observadas durante o teste.

Os desfechos secundarios foram:

a) Indice de massa corporal (IMC) calculado com base na medida de massa corporal

(em quilogramas) e altura (em metros), utilizando Balanca Mecanica com
estadidometro - marca Welmy®;

b) Niveis de qualidade de vida avaliada pelo questionério Medical Outcomes Study 36

— Item Short-Form Health Survey (SF-36) (CICONELLI et al., 1999) (Anexo B):
instrumento genérico de avaliagdo da qualidade de vida, comumente utilizado em
populacdes clinicas. Avalia de forma global os aspectos mais importantes
relacionados a qualidade de vida dos pacientes. Optou-se pela utilizagdo de um
instrumento genérico de qualidade de vida, pela alta qualidade e grande utilizagdo
deste instrumento em diversos diagndsticos de cancer. Este instrumento ¢ composto
por 36 itens que avaliam as seguintes dimensdes da qualidade de vida: capacidade
funcional; aspectos fisicos; dor; estado geral de saude; vitalidade; aspectos sociais;
aspectos emocionais e saide mental;

c) Sintomas depressivos avaliados pelo inventario de BECK (GORENSTEIN;

ANDRADE, 1996) (Anexo C): consiste em uma escala composta de 21 itens, cuja
pontuacdo de cada item varia de 0 a 3 pontos. Tais itens sdo referentes a sintomas e
atitudes como: tristeza, pessimismo, sensa¢do de fracasso, falta de satisfacdo,

sensacdo de culpa, sensagdo de punicdo, autodepreciardo, autoacusagdes, ideias
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suicidas, crises de choro, irritabilidade, retracdo social, indecisdo, distor¢ao de
imagem corporal, inibigdo para o trabalho, distirbios do sono, fadiga, perda de
apetite, perda de peso, preocupagdo somatica e perda da libido. Somados todos os
itens, este inventario fornece uma pontuagao final que pode variar de 0 a 63 pontos,
sendo que quanto maior a pontuagdo, maior o indicativo de sintomas depressivos;

d) Niveis de fadiga avaliados pelo questiondrio PIPER (MOTA; PIMENTA; PIPER,
2009) (Anexo D): composto por 22 itens subdivididos em quatro diferentes
dimensdes subjetivas: afetivo, sensorial, cognitivo e de comportamento. Neste
protocolo o escore 0 representa auséncia de fadiga; escores de 1 a 3 nivel médio de
fadiga; escores de 4 a 6 representam niveis moderados; escores de 7 a 10
representam severos niveis de fadiga;

e) Niveis de atividade fisica, avaliados pelo instrumento BAECK (FLORINDO;
LATORRE, 2003) (Anexo E): avalia o nivel de atividade fisica dos ultimos 12
meses, em que € possivel atribuir escores da atividade fisica habitual, mediante o
somatorio dos valores atribuidos a cada uma das 4 dimensdes de atividade fisica:

atividades ocupacionais, exercicios fisicos e atividades de lazer e locomogao

2.2.5 Mascaramento

Nesse estudo houve alocagdo de pacientes em diferentes grupos, no entanto, nao foi
possivel cegar o avaliador, pelo tipo de intervencdo ¢ conceitualmente impossivel cegar o
participante, no entanto utilizou-se a estratégia de que o mesmo avaliador fosse responsavel por
todas as mensuragdes dos pacientes, bem como o responsavel pelos testes estatisticos foi cego
quanto a origem dos dados (GT ou GC), minimizando os vieses de avaliacdo dos dados e erros
dentre avaliadores. Os pacientes foram recrutados por profissionais que estiveram cegos quanto

a que grupo eles iriam participar.

2.2.6 Seguranca e registro das atividades

A intervencdo foi baseada em casa, portanto, ndo supervisionada. Para o
acompanhamento foram realizados dois contatos telefonicos semanais com o paciente. Para tal,
dois roteiros de ligacdes foram elaborados, um para o GT (Apéndice C) que questionava sobre
a pratica/duvidas do TFA, possiveis efeitos adversos relacionados ao treinamento fisico e sobre

seu estado de saude e outro para o0 GC (Apéndice D) com abordagem apenas nas questdes de
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satde e bem-estar. Um niimero de telefone foi disponibilizado aos participantes da pesquisa,
para ligacdes sem custos, para que qualquer duvida fosse sanada por esse meio, bem como eles
poderiam solicitar a visita dos pesquisadores para solucionar quaisquer davidas. O registro da
atividade foi efetuado em uma planilha disponibilizada pelos pesquisadores (Apéndice E),
sendo orientado que o registro fosse efetuado ao retornar da caminhada. Todas essas

informagdes foram repassadas ao paciente no momento do recrutamento.

2.2.7 Aspectos éticos

O presente estudo foi registrado na Plataforma Brasil (05571012.2.0000.0118) e na
ReBec (Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos) — U1111-1139-6620, aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa do CEPON (186.168 (07/12/2012) (Anexo F) e pelo Comité de Etica e
Pesquisa da UDESC (159.210 (29/11/2012) (Anexo G). Os aspectos éticos que foram seguidos
durante a concepc¢ao da pesquisa obedecem aos requisitos estabelecidos pela Resolucao 196/96
do Conselho Nacional de Satde (CNS) e complementares, que dispdem sobre as diretrizes e
normas que regulamentam a pesquisa envolvendo seres humanos. Nao existem conflitos de
interesse neste estudo. O termo de consentimento livre ¢ esclarecido (TCLE) foi colhido em
duas vias, sendo que uma ficou em poder do participante. Nao existem conflitos de interesse

neste estudo.

2.2.8 Intervengao

Pesquisa prospectiva experimental com delineamento de medidas pré e pos-tratamento
com grupo controle, em que os pacientes (de ambos os grupos) foram recrutados no momento
do internamento para a CCTH, no periodo matutino, antes da colocacdo do cateter intravenoso.
O contato inicial com o paciente foi realizado pela fisioterapeuta e a técnica de enfermagem,
elas que verificaram os critérios de inclusdo e exclusdo para em seguida o paciente ser
encaminhado para o pesquisador, o qual apresentou o estudo e solicitou a assinatura do TCLE,
todos os individuos foram submetidos a bateria de testes fisicos e psicologicos (nesta ordem:
questionario demografico, medida de peso e altura, verificacdo de nivel de atividade fisica,
avaliagdo de qualidade de vida, avaliagdo de depressdo, avaliacdo de fadiga e teste de
caminhada de 6 minutos — totalizando em média 40 minutos), apds, os pacientes do GT foram

orientados da prescri¢do de TFA (Figura 1), que consistiu em:
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Figura 1 — Descri¢ao do modelo de interven¢do com treinamento fisico aerdbio
Exercicio Fisico Aerobio

A partir
da 78s

Tele — Monitoramento

Legenda: vol=volume; Int=intensidade; CCTH=coleta de células-tronco hematopoiéticas; TACTH=transplante
autdlogo de células-tronco hematopoiéticas; Mod=moderado; Aval=avaliagdo inicial; AvaF=avaliag¢do final;
s=semana; d=dia; x=vezes; min=minutos.
Fonte: Produgédo dos proprios autores, 2017.

Treinamento fisico aerdbio (caminhadas) com intensidade moderada, iniciando com 20

minutos semanais, aumentando o volume a cada semana, atingindo 150 minutos na 7* semana,
em que a partir desta, deveria manter o volume constante. No entanto, os pacientes foram
orientados que poderiam aumentar ou diminuir o volume de exercicios conforme a necessidade
individual, desde que ndo fosse aumentada a intensidade (mantendo-a moderada), que
utilizassem calgados adequados e espacgos planos e sem obstaculos para as caminhadas.

Para o controle de intensidade, o paciente foi instruido por meio da Escala de Faces
(COSTA et al. 2004) (Anexo H), uma escala subjetiva de esfor¢o adaptada da Escala de Borg,
de facil aprendizagem, em que os pacientes foram treinados ainda durante a avaliagdo no
TC6min.

Os individuos alocados no GC foram avaliados nos mesmos momentos (CCTH e
TACTH) que os do GT e as avaliagdes foram idénticas. Eles foram orientados pela
fisioterapeuta do servigo de fisioterapia da Unidade de TMO a evitarem permanecer muito
tempo sentados e ou deitados, mas nenhuma orientacdo quanto a exercicio fisico foi efetuada.

Eles também foram contatados semanalmente via ligagdo telefonica (Tele
monitoramento), utilizando-se um roteiro de perguntas e possiveis respostas, momento em que

foi inquerido com questdes sobre seu estado de saude.

2.2.9 Analise estatistica

Foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk para testar a normalidade dos dados (os dados

foram considerados normais), foi calculada variacdo média (média final — média inicial)



37

intragrupo, sendo utilizada para a verificacdo da diferenga entre os grupos. As diferencas
intragrupos foram verificadas utilizando o Teste t pareado e as diferengas entre-grupos com o
Teste T Independente. As caracteristicas de base dos pacientes do GC e GT foram comparadas
pelo Teste T Independente a fim de verificar a homogeneidade das amostras. O nivel de
significancia foi estabelecido em p<0,05. Os dados foram tabulados no programa Windows

Excel e analisados no programa SPSS versao 23.
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5 CONCLUSAO DA TESE

Com base nos resultados do estudo tedérico foi possivel concluir que os estudos
combinados apontam de maneira favoravel a pratica de treinamento fisico aerdébio na melhora
da qualidade de vida. Contudo, deve-se salientar que o nimero reduzido (n=03) de estudos
clinicos encontrados e analisados, bem como apenas dois deles utilizaram o mesmo instrumento
de avaliagdo de qualidade de vida, podem ser limitacdes do presente estudo. Mas, os resultados
apontam para o caminho de que o exercicio fisico aerobio pode servir como intervengao a fim
de melhorar a qualidade de vida do individuo com neoplasia hematologica, servindo como
ponto de partida para novos estudos clinicos de base populacional, salientando que estes sao
modelos experimentais para uma confirmac¢do dos resultados estudos clinicos de base
populacional e coortes sdo fundamentais e devem ser estimuladas a sua execucdo apesar das
dificuldades que tais ensaios apresentam.

Quanto ao estudo empirico, foi possivel concluir que o programa de treinamento fisico
aerdbio baseado em casa tém o potencial de melhorar a capacidade funcional, depressdo e
fadiga em pacientes que se preparam para se submeterem ao transplante autélogo de células-
tronco hematopoiéticas, podendo ter relevancia clinica, uma vez que no campo da fisiologia do
exercicio, a captacdo e a absor¢do de oxigénio pode predizer quem tem maior probabilidade de
sobreviver ao transplante de células-tronco hematopoiéticas, e devido a associacao da aptidao
cardiorrespiratoria com a mortalidade.

Com base nos achados apontados, ¢ possivel assumir que os estudos desenvolvidos
permitiram elaborar conclusdes a respeito do problema de pesquisa delimitado para esse estudo.
Entretanto, deve-se destacar que o tema nao se encerra. Pelo contrario, novas perspectivas de
pesquisa para as areas do treinamento fisico na oncologia se fazem presentes, sejam nas lacunas
evidenciadas no estudo tedrico, sejam nos resultados do estudo empirico que foi desenvolvido.
Como estudos clinicos com maior niimero de participantes, testar outras intervenc¢des, como

por exemploo treinamento de forca e o treinamento intervalado de alta intensidade.
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APENDICE A — Avalia¢io de qualidade dos artigos

Courneya, 2009.

Viés

Julgamento dos Autores

Suporte para Julgamento

Geracao de sequéncia aleatdria
(viés de selegdo)

Baixo risco

"Depois de completar os testes de base, os
participantes foram estratificados por tipo de
doenga principal e estado de tratamento atual e
foram alocados aleatoriamente ao treinamento
aerobio ou ao cuidado usual usando um
programa gerado por computador. A sequéncia
de alocagdo foi gerada de forma independente e
ocultada em envelopes opacos do coordenador
do estudo que designou os participantes aos
grupos. "

Ocultagdo da alocagéo (viés de
selecdo)

Baixo Risco

"A sequéncia de alocacdo foi gerada
independentemente e ocultada em envelopes
opacos do coordenador do estudo que designou
0s participantes aos grupos".

Cegamento dos participantes e
do pessoal (viés de
desempenho)

Todos os resultados

Alto risco

Nao ¢ vidvel cegar neste contexto

Cegamento do avaliador de
resultados (avaliagdo final,
mortalidade)

Nio ficou claro

Nada relatado

resultados

Cegamento do avaliador de Alto risco Nao ¢ vidvel cegar neste contexto
resultados (resultados relatados

pelo paciente)

Cegamento do avaliador de Alto risco "Os avaliadores de resultados nem sempre

estiveram cegos para a atribui¢do do grupo, mas
foram treinados em procedimentos de testes
padronizados.”

Dados de resultado incompletos
(viés de atrito) Todos os
resultados

Baixo risco

Todos os participantes foram considerados na
analise do estudo de acordo com sua atribuigdo
aleatdria em cada grupo

Relatorios seletivos (viés de
comunicagdo)

Naio ficou claro

Protocolo ndo avaliado

Outros vieses

Naio ficou claro

Estudo apoiado pela Lance Armstrong
Foundation. Nédo ¢ esperado qualquer viés
devido a este suporte. Nenhuma outra fonte de
viés potencial foi relatada




Baumann, 2010.

Viés

Julgamento dos
Autores

Suporte para Julgamento

Geracao de sequéncia aleatdria
(viés de selegdo)

Baixo risco

"Randomizagao foi realizada utilizando
nimeros gerados por computador”

Ocultagdo da alocagéo (viés de
selecao)

Baixo risco

"Randomizagao foi realizada utilizando
nimeros gerados por computador”

Cegamento dos participantes e
do pessoal (viés de
desempenho)

Todos os resultados

Alto risco

Nao ¢ vidvel cegar neste contexto

Cegamento do avaliador de
resultados (avalia¢do final,
mortalidade)

Baixo Risco

Os autores da revisdo julgaram que os
resultados neste ensaio ndo cego, sdo

improvaveis que foram influenciados

pela falta de cegamento

Cegamento do avaliador de
resultados (resultados relatados
pelo paciente)

Alto risco

Nao ¢ vidvel cegar neste contexto

Cegamento do avaliador de
resultados

Naio ficou claro

Nao reportado

Dados de resultado incompletos
(viés de atrito) Todos os
resultados

Baixo risco

“Todos os 64 pacientes randomizados
representaram a populacdo de intengdo
de tratar”

Relatorios seletivos (viés de
comunicagdo)

Nio ficou claro

Protocolo ndo disponivel

Outros vieses

Naio ficou claro

Nao reportado
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Wiskemann, 2011

Viés

Julgamento dos Autores

Suporte para Julgamento

Geracao de sequéncia aleatdria
(viés de selegdo)

Baixo risco

Os pacientes foram randomizados pelo
procedimento de minimizagéo
estratificado por idade, doenca e sexo
para cada centro em um grupo exercicio
ou controle

Ocultacdo da alocagdo (viés de
selecdo)

Naio ficou claro

Nao reportado

Cegamento dos participantes e Alto risco Nao ¢ vidvel cegar neste contexto

do pessoal (viés de

desempenho)

Todos os resultados

Cegamento do avaliador de Alto Risco “Os pesquisadores ndo foram cegos a

resultados (avaliagdo final, randomizagao, mas nao estiveram

mortalidade) envolvidos na supervisdo terapéutica dos
pacientes "

Cegamento do avaliador de Alto risco Nao ¢ vidvel cegar neste contexto

resultados (resultados relatados
pelo paciente)

Cegamento do avaliador de
resultados

Naio ficou claro

112 participantes foram distribuidos
aleatoriamente em ambos os bragos do
estudo. Na analise do estudo, apenas 105
participantes foram incluidos. Além
disso, ndo ¢ relatado, quantos pacientes
no brago de controle realizaram
exercicio fisico

Relatorios seletivos (viés de
comunicagdo)

Naio ficou claro

Protocolo nédo disponivel

Outros vieses

Naio ficou claro

Nao reportado
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APENDICE B — Cilculo de tamanho amostral

G*Power 3.1
Central and noncentral di butions Protocol of power analyses
critical t = 2,4469
03
02
0,1 B a
2
0 Y—r+~~——7—"T71r"T"r"TTTrr VT TrTT T T T T 7T T T T T T
4 3 -2 A4 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1
Test family Statistical test

ttests

Type of power analysis

Means: Difference from constant (one sample case)

(o}

A priori: Compute required sample size - given a, power, and effect size

Mean HO 23,11)
Mean H1 26,33
Calculate Effectsized 1,703704

Calculate and transfer to main window

Close effect size drawer

M—y

Input parameters

Output parameters

Tail(s) = Two Noncentrality parameter & 4,5075771

Effect size d 1,703704 Critical t 2,4468119

a err prob 0,05 Df 6

Power (1- err prob) 0,95 Total sample size 7
Actual power 0,9605611

X-Y plot for a range of values

Calculate
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APENDICE C - ROTEIRO DE LIGAC()ES -GT
Abertura

- [Bom dia/boa tarde/boa noite], sou [nome] e falo em nome do Grupo de Estudos do

Cancer da UDESC e do CEPON. Posso falar com o Sr. (a) [paciente]?
- Ele estd: E possivel falar com ele (a) neste momento?

- Ndo esta: Tem algum celular ou outro telefone, o qual eu possa falar com ele (a)? / -

Qual ¢ o melhor horario para retornar a ligacao?

Abordagem

*[Bom dia/boa tarde/boa noite], sou [nome] e falo em nome do Grupo de Estudos do

Cancer da parceria entre a UDESC e do CEPON. * Tudo bem Sr. (a) [Nome]?
*Que bom. Sr. (a)!

*Entdo, nos telefonamos neste momento, porque gostariamos de saber como estdo as
atividades. O Sr. (a) tem feito os exercicios, que nos indicamos? [Aguardando as respostas do

paciente].
*E como Sr (a) tem se sentindo quando faz os exercicios?
* O Sr (a) tem seguido nossas indica¢des?

* Surgiram duvidas, quanto aos exercicios ou a como o senhor (a) tem se sentido?

Finalizacao

Senhor (a) nds anotamos tudo o que conversamos e retornaremos a ligar na proxima semana,
tudo bem? Foi um prazer conversar com o Sr. (a). Desejamos-lhe uma maravilhosa semana.

Por favor, continue a fazer os exercicios. Um abrago [Bom dia/boa tarde/boa noite].
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APENDICE D - ROTEIRO DE LIGACOES - GC
Abertura

- [Bom dia/boa tarde/boa noite], sou [nome] e falo em nome do Grupo de Estudos do

Cancer da UDESC e do CEPON. Posso falar com o Sr. (a) [paciente]?
- Ele estd: E possivel falar com ele (a) neste momento?

- Ndo estd: Tem algum celular ou outro telefone, o qual eu possa falar com ele (a)? / -

Qual ¢é o melhor horario para retornar a ligacao?

Abordagem

*[Bom dia/boa tarde/boa noite], sou [nome] e falo em nome do Grupo de Estudos do Cancer

da parceria entre a UDESC e o CEPON? *Tudo bem Sr. (a) [Nome]?
*Que bom. Sr. (a)!

*Entdo, nos telefonamos neste momento, porque gostariamos de saber como esta. O que o Sr.

(a) tem feito nestes ultimos dias [Aguardando as respostas do paciente]?

* Surgiram duvidas, sobre como o senhor (a) tem se sentido nesses dias?

Finalizacao

Senhor (a) nds anotamos tudo o que conversamos e retornaremos a ligar na proxima semana,
tudo bem? Foi um prazer conversar com o Sr. (a). Desejamos-lhe uma maravilhosa semana.

Um abraco [Bom dia/boa tarde/boa noite].
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APENDICE E — Planilha de Registro de exercicios fisicos

Caminhadas:

1* semana: caminhar em casa (esteira) ou na rua por pelo menos 02
(dois) dias por 10 minutos;

2% semana: caminhar em casa (esteira) ou na rua por pelo menos 02
(dois) dias por 15 minutos;

3% semana: caminhar em casa (esteira) ou na rua por pelo menos 03
(trés) dias por 15 minutos;

4" semana: caminhar em casa (esteira) ou na rua por pelo menos 03
(trés) dias por 25 minutos;

5% semana: caminhar em casa (esteira) ou na rua por pelo menos 04
(quatro) dias por 25 minutos;

6" semana: caminhar em casa (esteira) ou na rua por pelo menos 04
(quatro) dias por 30 minutos;

7% semana: caminhar em casa (esteira) ou na rua por pelo menos 05
(cinco) dias por 30 minutos.

A partir da 7° semana ou mesmo antes, desde que vocé se sinta
tranquila (0), pode caminhar mais tempo e mais dias por semana,
sempre anotando os dias e tempo que caminhou ou se exercitou.

Usar a escala de faces para controlar o seu esfor¢o, procure manter-

se como 0 A, estando levemente cansada (0), mas nao exausta (o).

G

S A

LEMBRE-SE: NUNCA FACA UM ESFORCO MUITO GRANDE,
USE DE PREFERENCIA TENIS, TOME AGUA, PROCURE
LUGARES TRANQUILOS, SEM MUITO MOVIMENTO DE

CARRO PARA SUA CAMINHADA!



Registro de atividades
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12 Semana

TEMPO CAMINHADO

FACES

Segunda-feira

Terga-feira

Quarta-feira

Quinta-feira

Sexta-feira

Sabado

Domingo

22 Semana

TEMPO CAMINHADO

FACES

Segunda-feira

Tercga-feira

Quarta-feira

Quinta-feira

Sexta-feira

Sabado

Domingo

32 Semana

TEMPO CAMINHADO

FACES

Segunda-feira

Terga-feira

Quarta-feira

Quinta-feira

Sexta-feira

Sabado

Domingo

4* Semana

TEMPO CAMINHADO

FACES

Segunda-feira

Terga-feira

Quarta-feira

Quinta-feira

Sexta-feira

Sabado

Domingo

5% Semana

TEMPO CAMINHADO

FACES

Segunda-feira

Terga-feira

Quarta-feira

Quinta-feira
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Sexta-feira

Sabado

Domingo

6* Semana

TEMPO CAMINHADO

FACES

Segunda-feira

Terga-feira

Quarta-feira

Quinta-feira

Sexta-feira

Sabado

Domingo

7* Semana

TEMPO CAMINHADO

FACES

Segunda-feira

Terga-feira

Quarta-feira

Quinta-feira

Sexta-feira

Sabado

Domingo

& Semana

TEMPO CAMINHADO

FACES

Segunda-feira

Terga-feira

Quarta-feira

Quinta-feira

Sexta-feira

Sabado

Domingo

9 Semana

TEMPO CAMINHADO

FACES

Segunda-feira

Terga-feira

Quarta-feira

Quinta-feira

Sexta-feira

Sabado

Domingo

CONTATOS:

PROF ALAN MORAES

48 9914 5901

alan_demoraes@hotmail.com




ANEXOS

717



78

ANEXO A — Escala de Performance de KARNOFSKY

Apto para atividades notrnais e trabalho;
nenhutn cuidado especial € necessario.

100

Noral; nenhuma queixa;
nenhutra evidéncia de doenca.

90

Capacitado para atividades
nommais. Pequenos sinais e
sintorras.

0

Atividade normal com esforgo.
Alguns sinais e sintomas de
doenga.

Inapto para o trabalho; apto para viver em casa
e cuidar de muitas de suas necessidades. As
quantidades de assisténcia e supotte necessanos
sd0 bastante vaniaveis.

70

Cuidadospara s, incapaz para
seguir com atividades normais
ou trabalho ativo.

60

pto a cuidar de muitas de suas

equer ajuda ocasioral, porém
ecessidades pessoais.

50

Requer ajuda consideravel e
freqiente assisténcia meédica ou
especializada.

Inapto para cuidar de si tnestno; requer
cudados hospitalares ou equivalentes
especializado; doenca pode estar progredindo
rapidamerte.

40

Incapacitado; requer cuidado
especial eassisténcia.

30

Severamente incapacitado,
dmissio hospitalar € indicada,
samotte rdo éiminente.

20

uito doente; admissio
ospitalar € necessaria,
ecessitando deterapiae
cuidadosintensivos.

10

talidade progredindo

oribundo; processo de
fai
apidamente.

L0

iMorte




ANEXO B - Questionario de qualidade de vida (SF-36)

1- Em geral vocé diria que sua saude ¢é:
Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim
1 2 3 4 5
2- Comparada ha um ano atras, como vocé se classificaria sua idade em geral, agora?
Muito Melhor Um Pouco Melhor Quase a Mesma Um Pouco Pior Muito Pior
1 2 3 4 5

vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso, quando?

3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia comum. Devido a sua saude,

Atividades Sim, dificulta muito Sim, dificulta um | Nio, ndo dificulta
pouco de modo algum
a) Atividades Rigorosas, que exigem muito esforgo,
tais como correr, levantar objetos pesados, 1 2 3
participar em esportes arduos.
b) Atividades moderadas, tais como mover uma
mesa, passar aspirador de po, jogar bola, varrer a 1 2 3
casa.
¢) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d) Subir varios lances de escada 1 2 3
¢) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3
g) Andar mais de 1 quilometro 1 2 3
h) Andar varios quarteirdes 1 2 3
i) Andar um quarteirdo 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé€ teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
regular, como consequéncia de sua saude fisica?

ou com alguma atividade

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a outras 1 2
atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. necessitou de um 1 2
esforco extra).

5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
diaria, como consequéncia de algum problema emocional (como se sentir deprimido ou ansio

ou outra atividade regular
$0)?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a outras 1 2
atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado como geralmente faz. 1 2

79

6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua satiide fisica ou problemas emocionais interferiram nas suas atividades

sociais normais, em relacdo a familia, amigos ou em grupo?
De forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?
Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo o trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma | Um pouco | Moderadamente | Bastante | Extremamente
1 2 3 4 5

9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante as Gltimas 4 semanas. Para
cada questdo, por favor, dé uma resposta que mais se aproxime de maneira como vocé se sente, em relagdo as ultimas 4

s€émanas.
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Todo A maior Uma boa Alguma parte | Uma pequena
parte do parte do Nunca
Tempo do tempo parte do tempo
tempo tempo
a) Quanto tempo vocé tem se
sentindo cheio de vigor, de vontade, 1 2 3 4 5 6
de forga?
b) Quanto tempF) vocé tem se sentido | ) 3 4 5 6
uma pessoa muito nervosa?
¢) Quanto tempo vocé tem se sentido
tdo deprimido que nada pode anima- 1 2 3 4 5 6
10?
d) Quanto tempq vocé tem se sentido | ) 3 4 5 6
calmo ou tranquilo?
e) Quanfo tempo.voce tem se sentido 1 5 3 4 5 6
com muita energia?
) Quanto tempo vocé tem se sentido
desanimado ou abatido? ! 2 3 4 > 6
g) Quanto tempo vocé tem se sentido 1 5 3 4 5 6
esgotado?
h) Quanto tempo vocé tem se sentido 1 5 3 4 5 6
uma pessoa feliz?
i) Quanto tempo vocé tem se sentido 1 5 3 4 5 6
cansado?

10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua satde fisica ou problemas emocionais interferiram com as suas

atividades sociais (como visitar amigos,

parentes, etc)?

Todo Tempo | A maior parte do tempo

Alguma parte do tempo

Uma pequena parte do tempo

Nenhuma parte do tempo

1 2

3

5

11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para vocé?

Definitivamente A maioria das vezes | Nao | A maioria das Definitiva-
. . . mente
verdadeiro verdadeiro sei vezes falso
falso
a) Eu costumo obedecer um pouco
. . 1 2 3 4 5
mais facilmente que as outras pessoas
b) Eu sou tdo saudavel quanto qualquer
1 2 3 4 5
pessoa que eu conhego
c). Eu acho que a minha satde vai 1 5 3 4 5
piorar
d) Minha satde ¢é excelente 1 2 3 4 5
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ANEXO C — Questionario de sintomas de depressio — BDI - BECK

A)

0 Néao me sinto triste.

1 Sinto-me triste.

2 Sinto-me triste o tempo todo e ndo consigo evita-lo.
3 Estou tdo triste ou infeliz que ndo consigo suportar.
9

0 Nao estou particularmente desencorajado(a) em
relagdo ao futuro.

1 Sinto-me desencorajado(a) em relagdo ao futuro.
2 Sinto que ndo tenho nada a esperar.

3 Sinto que o futuro é sem esperanga e que as coisas
ndo podem melhorar.

E)

0 Nao me sinto fracassado(a).

1 Sinto que falhei mais do que um individuo médio.
2 Quando analiso a minha vida passada, tudo o que
vejo ¢ uma quantidade de fracassos.

3 Sinto que sou um completo fracasso.

G)

0 Eu tenho tanta satisfagdo nas coisas, como antes.

1 Nao tenho satisfa¢des com as coisas, como
costumava ter.

2 Nao consigo sentir verdadeira satisfagdo com
alguma coisa.

3 Estou insatisfeito(a) ou entediado(a) com tudo.

D

0 Néao me sinto particularmente culpado(a).

1 Sinto-me culpado(a) grande parte do tempo.

2 Sinto-me bastante culpado(a) a maior parte do
tempo.

3 Sinto-me culpado(a) durante o tempo todo.

K)

0 Nao me irrito mais do que costumava.

1 Fico aborrecido(a) ou irritado(a) mais facilmente do
que costumava.

2 Actualmente, sinto-me permanentemente
irritado(a).

3 Ja ndo consigo ficar irritado(a) com as coisas que
antes me irritavam.

M)

0 Nao perdi o interesse nas outras pessoas.

1 Interesso-me menos do que costumava pelas outras
pessoas.

2 Perdi a maior parte do meu interesse nas outras
pessoas.

3 Perdi todo o meu interesse nas outras pessoas.

0)

0 Tomo decisdes como antes.

1 Adio as minhas decisdes mais do que costumava.

2 Tenho maior dificuldade em tomar decisdes do que
antes.

3 Ja ndo consigo tomar qualquer decisdo.

Q)

0 Nao sinto que a minha aparéncia seja pior do que
costumava ser.

1 Preocupo-me porque estou a parecer velho(a) ou
nada atraente.

2 Sinto que ha mudangas permanentes na minha
aparéncia que me tornam nada atraente.

3 Considero-me feio(a).

S)

0 Nao sou capaz de trabalhar tdo bem como antes.

1 Preciso de um esforgo extra para comegar qualquer
coisa.

B)

0 Néao me sinto que esteja a ser punido(a).

1 Sinto que posso ser punido(a).

2 Sinto que merego ser punido(a).

3 Sinto que estou a ser punido(a).

D)

0 Néao me sinto desapontado(a) comigo mesmo(a).

1 Sinto-me desapontado(a) comigo mesmo(a).

2 Sinto-me desgostoso(a) comigo mesmo(a).

3 Eu odeio-me.

F)

0 Nao me sinto que seja pior que qualquer outra pessoa.
1 Critico-me pelas minhas fraquezas ou erros.

2 Culpo-me constantemente pelas minhas faltas.

3 Culpo-me de todas as coisas mas que acontecem.

H)

0 Nao tenho qualquer ideia de me matar.

1 Tenho ideias de me matar, mas ndo sou capaz de as concretizar.
2 Gostaria de me matar.

3 Matar-me-ia se tivesse uma oportunidade.

J)

0 Néo costumo chorar mais do que o habitual.

1 Choro mais agora do que costumava fazer.

2 Actualmente, choro o tempo todo.

3 Eu costumava conseguir chorar, mas agora ndo consigo, ainda
que queira.

L)

0 Nao fico mais cansado(a) do que o habitual.

1 Fico cansado(a) com mais dificuldade do que antes.

2 Fico cansado(a) ao fazer quase tudo.

3 Estou demasiado cansado(a) para fazer qualquer coisa.
N)

0 O meu apetite ¢ 0 mesmo de sempre.

1 Néo tenho tanto apetite como costumava ter.

2 O meu apetite, agora, estd muito pior.

3 Perdi completamente o apetite.

P)

0 Nao perdi muito peso, se ¢ que perdi algum ultimamente.
1 Perdi mais de 2,5 kg.

2 Perdi mais de 5 kg.

3 Perdi mais de 7,5 kg.

Estou propositadamente a tentar perder peso, comendo menos.
Sim Nao

R)

0 A minha satide ndo me preocupa mais do que o habitual.

1 Preocupo-me com problemas fisicos, como dores e aflicdes, ma
disposi¢@o do estdbmago, ou prisdo de ventre.

2 Estou muito preocupado(a) com problemas fisicos e torna-se
dificil pensar em outra coisa.

3 Estou tdo preocupado(a) com os meus problemas fisicos que
ndo consigo pensar em qualquer outra coisa.

T)

0 Nao tenho observado qualquer alteragdo recente no meu
interesse sexual.

1 Estou menos interessado(a) na vida sexual do que costumava.
2 Sinto-me, actualmente, muito menos interessado(a) pela vida
sexual.

3 Perdi completamente o interesse na vida sexual.
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2 Tenho que me forgar muito para fazer qualquer
coisa.

3 Nao consigo fazer nenhum trabalho.

U)

0 Durmo tao bem como habitualmente.

1 Néo durmo tdo bem como costumava.

2 Acordo 1 ou 2 horas antes que o habitual e tenho
dificuldade em voltar a adormecer.

3 Acordo varias vezes mais cedo do que costumava e
ndo consigo voltar a dormir.
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ANEXO D - Escala de fadiga de PIPER

Instrugdes: Para cada questdo a seguir, circule o numero que melhor descreve a fadiga que
voce esta sentindo AGORA.
Ha quanto tempo vocé esta sentindo fadiga? (Assinale somente UMA resposta)

Quanto estresse a fadiga que vocé sente agora causa?
Nenhum estresse Muito estresse

Quanto a fadiga interfere na sua capacidade de completar suas atividades de trabalho ou
escolares?
Nada Muito

Quanto a fadiga interfere na sua habilidade de visitar ou estar junto com seus amigos?
Nada Muito

Quanto a fadiga interfere na sua habilidade de ter atividade sexual?
Nada Muito

De modo geral, quanto a fadiga interfere na capacidade de realizar qualquer tipo de atividade
que vocé gosta?
Nada Muito

Como vocé descreveria a intensidade ou magnitude da fadiga que vocé estd sentindo agora?
Leve Intensa

Como vocé descreveria a fadiga que vocé estd sentindo agora?
Agradavel Desagradavel

[

Inaceitavel

>
(@]
o
&
<
o
e,

—
e

Protetora Destruidora

—
—

Negativa

Sl
. 12}
=
<
o

Anormal

z
o
:
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ANEXO E - Questionario de nivel de aividade fisica BAECK
Secao 1 — Atividades no trabalho e na escola
Questaol—Sua principal ocupacao
profissional:
Questao 2 — Para realizar as atividades em seu trabalho voc€ permanece sentado:
(1) Nunca (2) Raramente (3) Algumas Vezes (4) Frequentemente (5) Sempre
Questdo 3 — Para realizar as atividades em seu trabalho vocé fica em posig¢do em pé:
(1) Nunca (2) Raramente (3) Algumas Vezes (4) Frequentemente (5) Sempre
Questao 4 — Para realizar as atividades em seu trabalho vocé necessita caminhar:
(1) Nunca (2) Raramente (3) Algumas Vezes (4) Frequentemente (5) Sempre
Questdo 5 — Para realizar as atividades em seu trabalho vocé necessita carregar cargas:
(1) Nunca (2) Raramente (3) Algumas Vezes (4) Frequentemente (5) Sempre
Questio 6 — Apods um dia em seu trabalho vocé se sente cansa do ou fatigado:
(5) Muito frequentemente (4) Frequentemente (3) Algumas vezes (2) Raramente (1) Nunca
Questdo 7 — Para realizar a s atividades na escola vocé transpira:
(5) Muito frequentemente (4) Frequentemente (3) Algumas vezes (2) Raramente (1) Nunca
Questdao 8 — Em comparacao de sua rotina na escola com de outras pessoas da mesma
idade, vocé acredita que seu dia ¢ fisicamente:
(5) Muito intenso (4) Intenso (3) Moderado (2) Leve (1) Muito leve

Secdo 2 — Atividades esportivas, programa s de exercicios fisicos e lazer ativo
Questao 9 — Vocé pratica algum tipo de esporte ou esta envolvido em programas de
exercicios fisicos? ( ) Sim ( ) Nao
Caso nao pratique algum tipo de esporte/ programa de exercicios fisicos, ir para a
questao 10.

Questiao 9.1 — Com a primeira op¢ao, o esporte/programa de exercicios fisicos que vocé
mais frequentemente pratica apresenta intensidade : ( ) Baixa ( ) Moderada ( ) Elevada
Questdo 9.2 — Durante quantas horas/sema na vocé pratica este esporte/programa de
exercicios fisicos? () < 1 hora () 1-2 horas () 2-3 horas ( ) 3-4 horas ( ) > 4 horas

Questiao 9.3 — Durante quantos meses/ano vocé pratica este esporte/programa de exercicios
fisicos? () <1 més () 1-3 meses ( ) 4-6 meses () 7-9 meses () > 9 meses

Questdo 9.4 — Caso vocé apresente uma segunda opgao quanto a pratica de
esporte/programa de exercicios fisicos, esta ¢ de intensidade: () Baixa () Moderada ()
Elevada

Caso nao exista uma segunda op¢ao quanto a pratica de esporte/programa de exercicios
fisicos, ir para a questao 10.

Questdo 9.5 — Durante quantas horas/sema na vocé pratica este esporte/programa de
exercicios fisicos? () <1 hora () 1-2 horas () 2-3 horas ( ) 3-4 horas ( ) > 4 horas

Questiao 9.6 — Durante quantos meses/ano vocé pratica este esporte/programa de exercicios
fisicos? () <1 més () 1-3 meses () 4-6 meses () 7-9 meses () > 9 meses

Questao 10 — Em comparacdo com outras pessoas de mesma idade, vocé acredita que as
atividades que realiza durante seu tempo livre sdo fisicamente:

(5) Muito elevadas (4) Elevadas (3) Iguais (2) Baixas (1) Muito baixas

Questdo 11 — Nas atividades de lazer e de ocupagdo do tempo livre vocé transpira:

(5) Muito frequentemente (4) Frequentemente (3) Algumas vezes (2) Raramente (1) Nunca
Questao 12 — Nas atividades de lazer e de ocupagdo do tempo livre vocé pratica esportes:
(1) Nunca (2) Raramente (3) Algumas Vezes (4) Frequentemente (5) Sempre

Secdo 3 — Atividades de ocupacio do tempo livre
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Questiao 13 — Nas atividades de lazer e de ocupagdo do tempo livre vocé assiste a TV:
(1) Nunca (2) Raramente (3) Algumas Vezes (4) Frequentemente (5) Sempre
Questdo 14 — Nas atividades de lazer e de ocupagdo do tempo livre vocé caminha:
(1) Nunca (2) Raramente (3) Algumas Vezes (4) Frequentemente (5) Sempre
Questdo 15 — Nas atividades de lazer e de ocupagao do tempo livre vocé anda de bicicleta:
(1) Nunca (2) Raramente (3) Algumas Vezes (4) Frequentemente (5) Sempre
Questiao 16 — Durante quanto tempo por di a vocé caminha e/ou a n d a de bicicleta para ir
ao trabalho, a escola e as compras?
(1) <5 minutos (2) 5-15 minutos (3) 15-30 minutos (4) 30-45 minutos (5) > 45 min
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ANEXO F — Parecer consubstanciado do comité de ética do CEPON

CENTRO DE PESQUISAS { Plataforma
ONCOLOGICAS -CEPON %fotl

PARE CER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Irstituigio Coparticiparte

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Ekitos do Exercicio Fisico em Pacientes Oncohematoldgicos
Pesquisador: Magnus Benett

firea Temdtica:

Vers3o: 2

CAME: 05571012.2.00000118

Iretituig3o Proporente: FUNDACAD UNIVERSIDADE DO ESTADO DESC UDESC

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 186.168
Data da Relatoria: 07/12/2012

Apresentagio do Projto:
0 estudo caracteriza-se como analitico e experimental, sendo um ensaio cfinico randomizado, que consistira
numa investigagdo em que os participantes serdo alocados aleatoriamente em grupo controle e
experimental (submetido 3o exercicio fisico aerdbio - intervengdo).
Apopulagdo do estudo serd composta porindividuos com neoplasia hematolégica candidatos ao transplante
de cilulastronco hematopoéticas que atendam aos critérios de inclusdo e exclusdo e que passem pelo
procedimento de mobilizagdo de células-tronco hematopoiéticas no periodo entre dezembro de 2012
dezembro de 2015 em Floriandpolis/SC.
0s individuos apds assinatura do TCLE serdo alocados aleatoriamente em Grupo Controle ou Grupo
Experimental, a randomizagdo sera em blocos.
0 desenho deste estudo serd dividido em dois protocolos: Grupe Experimental (interengdo com exerdcio
fisico aerdbio - GE) e Grupo Controle(cuidados usuais, sem intervengdo com exercicio fsico aerdbio - GC).
Para garantir a melhor determinagdo das possiveis modifcagdes ocasionadas pela pratica do exercicio
fisico aerdbio as awaliagies a serem eftuadas no GE e GC serdo iguais (momento e tipo de avaliagio).
Os pacientes serdo admitidos no momento da alta hospitalar pés Mobilizagdo de células-tronco
hematopoiéticas, neste momento eles sardo submetidos a awaliagdo fsica,psicoldgica e bioquimica (as
coletas sanguineas coincidirdo comasja das no controle do tratamento, ndo havendo a necessidade
de submeter o paciente a novas perfuragh es ou estresse), apds a avaliagdo inidial eles serdo randomizados
I iamente em grupo le ou grupo experimental. O grupo

Enderogo: Rodouls Admar Gonga- SC «0¢- KmOS

B3lrro:  Isconsl CEP. =m+omn

UF: = Munlgiplo :

Telefone: (P31 -1S2 R («HT0-1812 Emall: cpaporddssxe scgoubr
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peri | serd submetido a 6 de icio fisico aerdbio, ja o grupo controle apenas seguird os
cuidados usuais orientados pelo s2nigo de fisicterapia do CEPON, a0 retomarem para o intemamento do
transplante de células-tronco hematop oiéticas (TCTH) eles serdo reavaliados, passando em média duas
semanas em intemamento, eles receberdo o TCTH e serdo monitorados durante o intemamento pos-TCTH
(nenhum grupo recebera intervengdo com exercicio apds o TCTH), no momento da alta hospitalar pos-
TCTH eles serdo reawaliados, durante o periodo de 100 dias pés-TCTHtodo s os pacientes (grupo controle e
grupo intenengdo) serdo monitorados.

Objtivo da Pesquisa:
“derifear os efeitos de um programa estruturado de exercicio fisico aerdbio ndo- sup enisionado executado
no pré-transplante de célulastronco hematopoéticas, sobre a cardiotoxicidade,capacidade
cardiomespiraténia, sono, qualidade de vida, depressdo, fadiga, humor e no perfil lipoproteico plasmdtico de
pacientes onco-hematoldgicos.

Avaliagio dos Riscos e Bereficios:

Os riscos reerentes 3o teste cardiopulmonar & um pico-p orico, hiper

lagdo ou mesmo parada
cardiaca.Para amenizar tais riscos, o teste serd monitorado por cardiologista experiente & haverd no
consultério equipamento de oxigénio, bem como desibriladon(isco moderado a alto). Uma psicdloga

panhard o p di ,resp bilizando-se pelo suporte p scicoldgico aos pacientes envolvidos na
pesquisa(fisco leve. As coletas
guineas coincidirdo com os p di de rotina da Unidade de Transplante de Medula Ossea,

minimizando os riscos pelo suporte técnico disponibilizado pelo servigo, conforme Carta de fauéncia da
Chefe do Senigo, ndo okrecendo estresse adidonal(isco moderado). A pratica do exerdcio fisico aerdbio
(caminhada em baixa intensidade), pode ocasionar dor tardia, bem como leve desconfrto respiratério,

acompanhado por contato tele®nico com os paci visando i as atiidades e alteraro p I

ou até mesmo i pé-lo, caso ario . Os padi receberdo um monitor cardiaco para efetuar o
le dai idade do icio(risco lewe).

Entendemos que os riscos estdo em proporgde razodw| em relagdo aos beneficios para os sujeitos da

pesquisa e bi da uma adequada e da descrigdo e i gdo dos riscos, d sou

beneficios que podem ser antecipados.

Foram ap dasas; ias para a seg gado sujeito da pesquisa.

Comentarios e Consideragfes sobre a Pesquisa:
Nada a acrescentar.

Endereqo:  Rodouts Admar Gonmga - SC «0¢- Km 0S5

Balro: Iscendl CEP. s=mmeom

UF: SC Municplo :

Telefone: (=331 -1502 R («I0-1812 Emall: cpapor@saxde scgoubr
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ANEXO G — Parecer consubstanciado do comité de ética da UDESC

L T s
UNIVERSIDADE DO ESTADO £ Plaboforma
*m UDESC DE SANTA CATARINA - UDESC g%’mt'

PARE CER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Ekitos do Exerdicio Fisico em Pacientes Oncohematoldgicos
Pesquisador: Magnus Benett

Airea Temtica:

Vers3o: 2

CANE: 05571012.2.00000118

Irstitug3o Proporente: FUNDACAD UNIVERSIDADE DO ESTADO DESC UDESC

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 159 210
Data da Relatoria: 29/11/2012

Apresentagio do Projto:

Projeto bem estruturado, contendo metodologia adequada a0 estudo e contendo revisdo bibliograica
abrangente. O projeto atende 3s Resolugﬁes da CONEP. O objetivo & claro & a metodologia dassifica-se
como dinica e quantitatia.

Objtivo da Pesquisa:

“erificar 05 ekitos de um programa estruturade de exerdcicio fisico aerdbio ndo-supendsionado sobre a
cardiotoxicidade, a capacidade cardiomespiratdria, sono , qualidade de vida, depressdo, fadiga, humor e no
perfil lipoproteico plasmatico executado no pré-transplante de células tronco hematopoéticas em pacientes
oncohematoldgicos.

Avaliagio dos Riscos e Bereficios:

0s riscos podem ser considerados como minimos, médios e altos de acordo com o procedimento a ser
realizado, como descrito no projeto. Exemplos: O teste cardiopulmonar oferece risco de aparecimento de um
quadro pico-pressdrico, hipen/entilaqﬁo oumesmo parada cardiaca. Para amenizartais riscos, o teste serd
monitorado por cardiologista experiente, hawerdo equipamentos de oxigénio, bem como desfibrilador. Este
teste oferece umrisco de moderado aalto .

As aaliagdes psicoldgicas por poderem ibilizar os paci em fungdo da condigdo emocional serdo
acompanhadas por uma psicdloga, orecendo um risco leve. Porém pode-se considerar este como um risco
médio.

Apratica do exercicio fisico aerdbio (caminhadas) pode ocasionar desconforto e dor, oferecendo um risco
minimo .

Enderego :  AuJAaire Berweralbs, 207

B Iccasl CEP. s=msmi

UF: B¢ Munigipio:  FLO RIANO POLIS

Telefone: («HI21-E195 Fau: ($HT21-2195 Emall: cpsh.relkda@ueschr
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Porém os beneficios sdo varios emtermos de acesso aos proprios exames laboratoriais e demais analises
clinicas e psicoldgica. Aém disto, a equipe de pesquisadores oferece respaldo profissional em todos os
procedimentos referentes ao projeto. Estes ponderam os riscos que os procedimentos ofrecem.

Comentirios e Consideragdes sobrea Pesquisa:

Apesquisa apresenta-se bem fundamentada com revisdo bibliograica pertinente. Ficou ideradatambé

a3 hipdtese contrdria aos beneficios que o tratamento aerdbio de baixa intensidade poderd okerecer,
demonstrando a preocupagio dos p

quisadores quarnto 3 confabilidade da pesquisa e seus participantes.

Consideragdes sobre os Termos de apresertagio cbrigatdria:

Todos os instrumentos obrigatérios estio apresentados.

Recomendagdes:

No TCLE, os pesquisadores ndo detalham que o individuo participante tera de responder a tantos
questionarios e, o tempo que ele (2la) tera que fcar disponivel para o preenchimento dos mesmos, bem
como e por quem serdo aplicados. No grupo exerdicio - ndo consta como s2rd o protocolo de exercicios
aerdbios, quanto tempo de inhada e suair idade, para informar ao s participantes. No paragrafo 2,
linha 3,3

frase :0 protocolo de treinamento acontecerd em casa, mas toda semana estaremos ligando para o
senhon(a) para saber como as coisas estdo acontecendo, - deverd ser melhorada. Est3o sublinhado s alguns
termos inadequados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista d2 hadequagdes:

Aguns pequenos problemas foram entd3o apontados no TCLE que o pesquisader responsavel podera
facilmente adequar:

Os pesquisadores ndo detalham que o individuo participante terd de responder a tantos questionarios e, o
tempo que ele (2la)terd que ficar disponiel para preenchimento dos mesmo s, bem como e por quem serdo
aplicados. ADEQUAGAD REALIZADA

No grupo exercicio - ndo consta como serd o protocolo de exerdicios aerdbios, quanto tempo de caminhada
e auaintensidade, parainformar aos participantes. ADEQ UAE,‘AD REALEZADA.

No paragrafo 2, linha 3, a frase: O protocolo de treinamento acontecerd em casa, mas toda semana
estaremos ligando para o senhon(@)para saber como as coisas estio acontecendo, - dewera ser melhorada.
Estdo sublinhado s alguns termos inad equados.

ADEQUAGAD REALEZADA.

TODAS AS DILIGENCIAS FORAW CUMPRIDAS.

Situagio do Parecer:

Endergo:  AuMadre Bereerwlts, 207

Ealmo:  lscondl CEP =msmi

UF: B¢ Munioiplo:  FLO RIANO POLFS

Tolofone: (¢ IL21-E1595 R (&TL1-2185 Emall: cpsh.relkdaudeschr
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ANEXO H — Escala de faces

Z
4 G
Observe essa escala de estimativa. Queremos que
23 vocé a use de Z a M, sendo que:
& S
Z significa
PN “Sem Nenhum Esforgo”
& T
M significa
LA “Maximo Esforgo”.
. N
S corresponde a um exercicio “muito leve”.
o Para uma pessoa normal e saudavel, é o
€ A mesmo que andar lentamente no seu préprio
$ ritmo durjante alguns minutos.
5'_.3 C N na escala, o exercicio € “um pouco
— intenso”, mas a pessoa ainda se sentira

bem para continuar.

C “muito intenso” é o exercicio de muito
esfor¢o. A pessoa sadia ainda pode prosseguir,
mas realmente devera fazer bastante for¢a

. M para avangar. Ocorre uma forte sensagéo de
peso e a pessoa fica muito cansada.

COSTA, et al. 2004.



