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Resumo

Durante os ultimos anos, um aumento significativo de novos casos de cancer tem sido observado,
e com isto a doenga e inUmeros métodos para a reducdo dos efeitos colaterais ao tratamento
vém sendo cada vez mais estudados. A fadiga oncoldgica € um fator predominante entre os
portadores desta doenca. O objetivo geral deste estudo foi analisar se o exercicio fisico promove
uma reducéo no quadro cronico de fadiga. Trata-se de estudo de carater bibliografico que utilizou
as bases de dados: Pubmed, Scielo e Google Académico, e contou com os descritores em inglés
e portugués: Cancer, physical exercise, immune system e fatigue oncology. A busca teve como
critério de inclusdo e exclusédo as leituras dos resumos e foram eliminados aqueles que nao
corresponderam com o objetivo da pesquisa, foram excluidos também aqueles artigos que eram
obtidos de forma paga. Concluiu-se, ap6s o desenvolvimento do estudo, que o exercicio
praticado de forma orientada e bem realizada traz beneficios na reducéo da fadiga e melhora na
qualidade de vida dos pacientes com esta enfermidade.
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Abstract

During the last few years a significant increase in new cases of cancer has been observed, and
many different methods for the reduction of the side effects to treatment and the disease are
being studied. The cancer fatigue is a predominant factor among the cancer patients. The aim of
the present review was to analyze if the physical exercise promotes a reduction in the chronic
fatigue picture. The databases used were: Pubmed, Scielo and Google Academic, and the search
counted with the descriptors both in English and Portuguese: Cancer, physical exercise, immune
system and fatigue oncology. The search had as inclusion and exclusion criteria the readings of
the abstracts and were eliminated those that did not correspond with the objective of the research,
also excluded the articles that were obtained in a paid form. We concluded that health-oriented
exercise brings benefits to reduce fatigue and improves quality of life in cancer patients.
Key-words: physical exercise, oncologic fatigue, cancer.

Introducao

Segundo o INCA [1]: “Cancer é o0 nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas que
tém em comum o crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e drgéos”.

Isto mostra que quando h& alguma disfuncdo ndo ordenada em nosso organismo é
desencadeada uma série de reacBes que muitas vezes sdo prejudiciais ao nosso corpo. Em
relacdo ao cancer essas disfungdes originam a formacgéo de tumores e estes podem se espalhar
para outras regides do corpo. A expectativa para 2018 e 2019 era a ocorréncia de 600 mil casos
novos de cancer, ha calculos que mostraram uma variagdo neste valor para aproximadamente
640 mil casos [2]. Seguindo estes dados pode-se observar o quéo preocupante é este problema
e o principal objetivo da ciéncia é procurar solucdes e habitos para mudar este alto nivel de
incidéncia [2].

As causas do céancer sdo dadas de uma forma multifatorial e a inatividade fisica esta
sendo considerada hoje como um fator de risco a esta doenca. A pratica de exercicios fisicos
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vem mostrando beneficios tanto durante quanto apds o tratamento, e as melhorias séo fisicas e
psicossociais. Além de reduzir os sintomas e minimizar os efeitos colaterais causados pelos
tratamentos também melhora a adeséo aos tratamentos [3].

O cancer desenvolve diversos problemas, o mais destacado entre os pacientes é a fadiga
oncologica, que chega a ocorrer em 94% dos pacientes com esta doenca. Para alguns pode
continuar durante meses ou anos apés o tratamento, colocando assim o individuo em uma
situacao extremamente desagradavel e limitante, interferindo diretamente em sua qualidade de
vida [4]. Uma das possiveis formas para a diminuicdo deste tipo de fadiga é o exercicio fisico,
como descrevem os autores Diettrich et al. [5]:

“Essas modificagdes que podem ocorrer devido a inatividade fisica poderiam levar ao mal
funcionamento de muitos sistemas do corpo, o que também pode ser correlacionado aos altos
niveis de fadiga vivenciados pelos pacientes com cancer. As intervengdes de exercicio podem
ajudar a retardar a fraqueza debilitante, a fadiga e o declinio funcional naqueles que tem
inatividade associada a doencga. Os dados encontrados demonstraram que o programa de
exercicios fisicos de 12 semanas foi significativamente eficiente para a reducédo de fadiga das
referidas pacientes”.

Este artigo tem como justificativa levantar os principais pontos em relacdo aos temas
acima abordados, para que assim sejam discutidas solu¢cdes ndo farmacolédgicas para esse
problema que s6 agride a integridade fisica, social e psicologia de quem é acometido pelo cancer
e tem como objetivo analisar se h4 uma alteragédo benéfica promovida pelo exercicio fisico na
fadiga oncoldgica.

Material e métodos

O estudo tem carater bibliografico, pois 0 mesmo é elaborado com materiais ja publicado.
Neste caso atentou-se para a leitura de questdes relevantes ao desenvolvimento da pesquisa,
deixando o estudo rico de informacdes refinadas [6]. As bases de dados utilizadas foram Pubmed,
Scielo e Google Académico, utilizando os descritores: Cancer, physical exercise, immune system
e fatigue oncology, descritos em portugués também para algumas bases de dados. A busca
utilizou como periodo especifico entre 2009 e 2019. Para critério de inclusdo e excluséo foi
realizada a leitura de todos os resumos dos textos encontrados, assim foram eliminados aqueles
gue ndo possuiam relacéo com o tema previamente destacado e com o objetivo do artigo e foram
descartados aqueles que sé poderiam ser obtidos por forma paga.

Resultados e discussao

Sistema imunologico, exercicio fisico e cancer

O sistema imunolégico tem como funcéo a defesa do nosso organismo e este sistema
evoluiu com o passar dos tempos, é capaz de nos proteger de microrganismos patogénicos
invasores ou agentes téxicos. Este sistema é elaborado e constituido por uma variedade de
células e moléculas que reconhecem e eliminam algumas variedades de “corpos” estranhos em
nosso sistema, que séo reconhecidos como invasores. Elas funcionam em duas fases que sao
denominadas- reconhecimento e resposta [7].

O sistema imunolégico é composto de forma geral por: populacdes leucocitarias
granulécitos polimorfo nucleares (neutrdfilos, eosindéfilos e baséfilos), os monécitos/macréfagos
e os linfécitos (linfécitos T, B e células natural killer [NK]), portanto cada um destes fatores
destacados tem uma fungéo especifica em um conjunto como um todo, agindo em sincronia. Os
neutrofilos séo fagécitos do sangue e sdo muito importantes, participam em reagdes inflamatérias
e sensiveis a agentes quimiotaxicos mastocitos e basofilos. A leucocitose por neutrofilia indica a
presenca de uma inflamac&o ou uma infecgédo bacteriana em resposta a usa leséo tecidual. Os
mondcitos sao células encontradas no sangue periférico que ficam se diferenciando em
macrofagos apos migrarem para os tecidos. Os macréfagos se envolvem na atividade
microbicida e antitumoral e tem funcao celular acessoria como apresentadores e antigenos, sao
células de alto poder fagocitario e séo células reguladas por outras células, como: linfécitos T e
B, os macréfagos tém efeitos pré e anti-inflamatérios, desenvolvem a imunidade mediada por
linfécitos. Os linfécitos T sdo células responséveis pela defesa do organismo contra antigenos
(agentes desconhecidos), ja os linfécitos B tém como principal funcdo a producdo de anticorpos
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contra antigenos. Por final temos as NK, que séo as células natural killer, a funcédo destas é a
defesa precoce contra certas infecgfes intracelulares e a eliminagéo de células tumorais [8].

Quando algum individuo é acometido pelo cancer, os principais tratamentos séo a
guimioterapia e a radioterapia, e alguns efeitos colaterais a estes dois tipos de tratamentos séo
bem esperados. Assim pessoas expostas aos dois tipos de tratamento tém certa toxidade maior,
em alguns 6rgaos e tecidos devido ao processo de tratamento. Sendo assim com estes fatores
ndo adequados podem-se gerar alguns problemas, que séo: a reducdo da producéo das células
imunes, reducéo de eritrécitos e plaquetas devido a toxicidade hematolégica e medular, com isto
neste contexto toxicolégico e inflamatério induzido pelo tratamento é comum o relato em relagcéo
a fadiga oncolégica [9].

Observa-se que o cancer interfere negativamente no sistema imune e uma propensao a
fadiga oncoldgica. Diante destas informagdes fica uma questdo em aberto, como o exercicio
fisico pode auxiliar no sistema imune e ajudar no que diz respeito aos efeitos colaterais desta
doenca?

Exercicio Moderado
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Fonte: Adaptado de Terra R et al. [10]
Figura 1 - Efeito do exercicio no sistema imune: resposta, adaptacao e sinalizagdo celular.

Como podemos observar na figura 1, o exercicio fisico moderado promove um aumento
das células dendriticas que tém como funcado processar os antigenos (agentes desconhecidos)
e devolvé-lo a sua superficie. As células Thl estdo relacionadas a producédo de citocinas, que
agem na defesa mediada por fagocitose contra agentes infecciosos intracelulares. As IFN-y séo
proteinas produzidas pelos leucdcitos para interferir na replicagdo de fungos, virus, bactérias e
células de tumores e aumentar a atividade de defesa de outras células. O TNF-a € um grupo de
citocinas capaz de provocar a morte de células tumorais [10].

Fadiga oncolégica

A fadiga relacionada ao cancer (CRF) tem sido relatada como o principal efeito colateral
em varios estudos, acometendo entre 40% e 99% do numero total de pacientes. O sintoma deste
distarbio é um sentimento angustiante, persistente e subjetivo de cansaco fisico, emocional e /
ou cognitivo ou exaustao relacionada ao cancer ou tratamento de cancer que néo € proporcional
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a atividade recente e interfere no funcionamento normal. Esses sinais de cansago e fraqueza
nao sdo parecidos como os que individuos sem a doenca tém, pois estes nao séo aliviados com
0 descanso (repouso) ou sono [11].

“Os sinais e sintomas fisiologicos incluem anemia, hipotireoidismo, falta de ar, atrofia muscular,
fraqueza fisica, baixa capacidade aerdbica e interrupcédo do sono. Sintomas de humor incluem
depressao e ansiedade. Os sintomas sociais geralmente incluem uma redugéo na capacidade
do paciente de trabalhar e participar de atividades de lazer, sua capacidade de sustentar
relacionamentos significativos com suas familias e de se envolver em atividades sociais e outras
atividades durante e apés o tratamento” [11].

Tendo em vista os sinais acima destacados, pode-se observar que 0s sinais e sintomas
interferem diretamente no que diz respeito a qualidade de vida de um individuo com este
problema.

Outro estudo relata que a natureza da fadiga € multifatorial, observou-se aumento das
citocinas inflamatoérias, niveis reduzidos de cortisol no periodo da manha, mostrando assim
possiveis alteracées no eixo hipotalamico-hipofisario-adrenal, baixos niveis de hemoglobina,
todos sao fatores predisponentes da fadiga oncoldgica [12].

Verificou-se que a fadiga relacionada ao cancer tem algumas diferencas em relagédo a
fadiga promovida pelo exercicio fisico, assim € notado que é um fator preocupante e nocivo a
saude de qualquer individuo e diante deste fator € apresentada uma tabela que mostra algumas
das principais diferencas. O quadro 1 é uma forma resumida e que traz alguns dos pontos chaves
e de facil entendimento, para que assim seja visualizado de uma forma mais simples.

Quadro 1 - Diferencas entre fadiga oncoldgica e fadiga ligada ao exercicio.

Fadiga oncoldgica Fadiga do exercicio
Fraqueza muscular Podem ser de origem central ou
generalizada periférica.

N&o melhora com o repouso E atenuada com repouso e sono
ou sono
Agrava com quimioterapia e/ Causada pelo exercicio fisico

ou radioterapia
N&o tem associacdo direta com | Diminuicdo de ATP, CP, Pi, ADP,
a dispneia LACTATO e H+

Disfuncdo do sistema nervoso | Aumento de Pi, ADP, LACTATO e H+
central e periférico
Desuso das fibras musculares e | O baixo nivel de carboidrato (CHO)
alteracao contratil
Desencadeada por baixos Pode ser ocasionada por fatores
niveis de hemoglobina, nutricionais também
cortisol, TSH e T4 livre
Associada a piora do estado
nutricional
Fonte: Adaptado Mishra Sl et al. [13]

Construiu-se um mapa conceitual da fadiga oncolégica, como mostra a figura 2. Assim
com este mapa verificamos a complexidade da fadiga relacionada ao cadncer e como deve ser
atenuada através de uma forma menos impactante ao organismo dado que o individuo ja vem
de um processo em que utilizou alguns medicamentos e seu organismo anda sobrecarregado.
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Figura 2 - Mapa conceitual da fadiga oncologica.
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Exercicio fisico e fadiga oncolégica

Em um estudo controlado randomizado contando com uma amostra de 600 individuos
divididos em 4 grupos com 150 amostras para cada, os grupos foram divididos da seguinte forma:
1) exercicios de alta intensidade individualmente adaptado + técnicas de mudanca de
comportamento; 2) sem técnicas de mudanca de comportamento; 3) exercicio de intensidade
baixa a moderada individualmente adaptado + técnicas de mudanca de comportamento; 4) sem
técnicas de mudanga de comportamento. Todos os métodos contavam com profissionais
qualificados e devidamente treinados para monitoramento e controle, os métodos utilizados
foram: treinamento de forca (academia) e exercicios de resisténcia. Para controle total das
amostras e para manter os dados bem especificos foi criado um portal na web e para aqueles
que ndo tinham acesso a internet foi disponibilizado o contedido em papel. O estudo teve duragéo
de 6 meses e nele foi observado que ambos os métodos obtiveram uma melhora significativa na
reducdo da fadiga, os autores relataram que: “Todos os testes de aptidao fisica, monitoramento
da atividade fisica e realiza¢é@o de exercicios de baixa a moderada ou alta intensidade, parecem
viaveis de implementar em intervenc¢des oncoldgicas de exercicio” [14].

Em outro estudo foi realizado o mesmo processo de estudo controlado e randomizado,
este contou com a participagdo de 54 homens em estado de alto risco de cancer de prostata e
os mesmos foram divididos em dois grupos, todos os individuos foram selecionados antes de
iniciarem o processo de radioterapia. Cada grupo contando ambos com 27 individuos foram
divididos da seguinte forma, o grupo 1 denominado G.E realizou exercicios fisicos de intensidade
moderada, o outro grupo foi denominado G.U e realizou atividades usuais. Foram avaliados antes
e apos radioterapia: capacidade funcional, alteracdes nas varidveis hematolégicas e producéo
de citocinas pré-inflamatérias (interleucina IL-1p3, IL-6, fator de necrose tumoral TNF-a), fadiga e



Revista Brasileira de Fisiologia do Exercicio 2019;18(1):51-57

QoL (usando pontuacao FACT-F e questionarios EORTC). Os resultados encontrados foram
descritos pelos autores Hojan K et al. [15].

“N&o houve diferencas significativas entre os grupos de estudo na avaliagdo inicial. Apés a RT,
houve uma melhora significativa na capacidade funcional (P < 0,05) e uma diminuigdo nos niveis
de citocinas pro-inflamatoérias (P> 0,05) e fadiga (P < 0,05) no GE em comparacdo com a GU. O
nivel de fadiga foi significativamente maior na UG (F [2,126]; P < 0,05) apés a RT do que antes”.

Verifica-se que o exercicio tem um papel importante em relacdo a diminuicao da fadiga
e exerce uma enorme influéncia na qualidade de vida dos pacientes que se encontram em uma
situagdo de alto risco. E sera que o exercicio aliado com uma dieta exerce uma maior qualidade
nesta diminuicdo?

Em uma reviséo sistematica foi realizado pela primeira vez uma grande busca e analise
destes dois fatores tanto aliados quanto separados. A revisdo foi conduzida de acordo com o
PRISMA e os critérios de inclusdo do estudo foram bem especificos pela estrutura Population,
Intervention, Control, Outcomes, Study (PICOS) design, deixando assim o trabalho mais rico e
com uma quantidade de variaveis menores. A busca pelos autores resultou em 3839 registros,
apos a avaliagdo de elegibilidade e os critérios de inclusao e exclusdo foram mantidos 20 estudos,
sendo estes 19 ensaios clinicos randomizados e 1 ensaio prospectivo (aquele em que o desfecho
ainda néo ocorreu). Como resultado foi encontrado um beneficio quando para a reducéo da
fadiga oncologica ocorre uma juncdo da dieta e do exercicio, mas estes dados foram limitados
pela falta de estudos especificos. Em relacdo aos dados obtidos somente com a pratica de
exercicios esta foi a primeira revisdo a analisar qualitativamente os quatro principios da
prescricdo de exercicios que séo: frequéncia, intensidade, tipo e tempo. Foi encontrado que o
exercicio tem um enorme potencial na redugéo da fadiga oncoldgica e o estudo colocou que
exercicios em grupo mostraram ser mais eficazes nesta reducdo e na melhoria da qualidade de
vida e a combinacao do treinamento de resisténcia e de exercicios aerobios de forma moderada
mostra ser o caminho mais favoravel [16].

Os resultados dos estudos analisados demonstram que o exercicio promove uma
alteracdo positiva no quadro de fadiga cronica e isto leva a redu¢do da mesma. Ressaltaram a
importancia da pratica de atividades fisicas, realizada de forma bem especifica e periodizada,
respeitando e levando em consideracdo o estdgio da doenca e do tratamento. Todos
profissionais envolvidos devem mostrar alinhamentos entre eles e seus mecanismos de trabalho,
para que assim os pacientes desfrutem do melhor tratamento e melhora do caso clinico.

Conclusao

O exercicio fisico atua beneficamente no que diz respeito a fadiga oncolégica e sistema
imune. Foi possivel verificar e analisar o quao significativo é o uso desta ferramenta de forma
adequada, tendo em vista a intensidade e capacitacdo dos profissionais envolvidos. Saber e
destacar o potencial desta atividade fisica dentro da area da salde é importante para todos, pois
além de trazer menores efeitos colaterais (se praticado da maneira correta), o exercicio fisico
melhora a qualidade de vida dos pacientes envolvidos e muitos conseguem completar e progredir
o0 ciclo quimioterapico.

Embora estudos sobre a saude venham sendo cada vez mais evidenciados e neles a
pratica de exercicio fisico também, precisamos entender e propagar a pratica de tal acdo, para
que assim a educacdo fisica ndo seja uma ferramenta pouco explorada e sim uma ferramenta
de uso indiscutivel e indispensavel para qualquer fase da vida. Gerando assim uma populagéo
mais ativa e longe de doencas que séo acarretadas e estimuladas pela inatividade fisica.

Esta pesquisa espera contribuir para novos estudos, despertando a inquietacdo e a
instigacdo por métodos cada vez melhores e mais usuais, para que assim a educacéo fisica e o
exercicio fisico sejam cada vez mais destacados no campo da ciéncia e da atuacdo em doengas.
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