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RESUMO

GIACCHINI-KESSLER, RuUbia Mara; DUPRAT NETO, Jodo Pedreira. Comparacédo da
fadiga relacionada ao cancer de pacientes em tratamento com imunoterapicos ou
quimioterapicos. [Tese]. Sdo Paulo; Fundacdo Antdnio Prudente; 2022.

INTRODUCAO: A Fadiga Relaciona ao Cancer (FRC) é uma “sensagdo persistente e subjetiva
de cansaco e esgotamento fisico, emocional, e/ou cognitivo, relacionado com o cancer ou 0
tratamento do mesmo, que ndo é proporcional a atividade recente e que interfere na capacidade
funcional”. A FRC, que atinge até 80% dos pacientes, é relatada principalmente por pacientes
em tratamento quimioterdpico. OBJETIVO: Comparar a fadiga relacionada ao céancer de
pessoas com tumores sélidos em tratamento com imunoterapia ou quimioterapia.
METODOLOGIA: Foi um estudo observacional transversal analitico, em pacientes adultos,
de ambos o0s sexos, com cancer sélido, que no momento da coleta estavam exclusivamente em
tratamento com quimioterapicos ou imunoterapicos. Os voluntéarios foram separados em dois
grupos: grupo Imunoterapia e grupo Quimioterapia. Os instrumentos de avaliagdo foram:
questionario de Avaliacdo Funcional da Terapia de Doencas Cronicas — Fadiga (FACIT-F), que
avalia a percepcdo de fadiga da pessoa em tratamento do cancer. A dinamometria com o
dinambmetro Jamar® para avaliar for¢a de preensdo manual e teste de velocidade da marcha
de 4 metros (VM4M) para avaliar a velocidade da marcha. RESULTADOS: Em relacéo a
velocidade da marcha, o grupo imuno apresentou velocidade média de 1,43 m/s e 0 grupo
quimio apresentou velocidade média de 1,41m/s. Esses resultados apresentam que 0s pacientes
avaliados ndo apresentaram lentiddo de marcha e ndo tem diferenca estatistica entre 0s grupos
(p=0.43). Em relacéo a forga de preensao manual, observamos que ndo tem diferenca estatistica
entre os grupos estudados (p=0,13 mao direita e p=0,10 mao esquerda), porém observamos que
0 grupo Imunoterapia contém valores maiores de media e mediana para a forca de preensdo
palmar em ambas as maos, permitindo afirmar que nos pacientes estudados em tratamentos com
imunoterapicos apresentaram maior forca de preensdo manual. Em relacdo ao inventario de
fadiga observa-se que, na amostra estudada, a média do escore final comprova que o grupo
Imunoterapia tem menor ocorréncia de fadiga (p=0.01). CONCLUSAO: N&o houve diferenca
estatistica entre os grupos na velocidade da marcha e na forga de preensdo manual. No
inventario de fadiga o grupo imunoterapia apresentou menor ocorréncia de fadiga com
diferenca significativa.

Palavras-chaves: Cancer. Imunoterapia. Quimioterapia. Forca de preensdo manual. Fadiga,

Velocidade de Caminhada.



ABSTRACT

GIACCHINI-KESSLER, Rabia Mara; DUPRAT NETO, Jodo Pedreira. Comparison of
cancer-related fatigue in patients undergoing treatment with immunotherapeutic or
chemotherapeutic drugs. [Thesis]. Sdo Paulo; Anténio Prudente Foundation; 2022.

INTRODUTION: Cancer Relational Fatigue (CRF) is a “persistent and subjective feeling of
tiredness and physical, emotional, and/or cognitive exhaustion, related to cancer or its
treatment, which is not proportional to recent activity and which interferes in functional
capacity”. CRF that meets up to 80% of patients is mainly reported by chemotherapy treatment.
Patients being treated with immunotherapics report less fatigue. OBJECTIVE: Compare
cancer-related fatigue in people with solid tumors undergoing exclusive immmunotherapy or
chemotherapy treatments. This was an observational, cross-sectional and analytical study
conducted with adult patients of both genders. The volunteers were distributed in two groups,
namely, Immunotherapy and Chemotherapy. The assessment instruments were as follows:
Functional Assessment Questionnaire of Chronic Illness Therapy — Fatigue (FACIT-F),
dynamometry with a Jamar® dynamometer to assess hand grip strength and the 4-meter gait
speed (4MGS) test. RESULTS: In relation to gait speed, the Immunotherapy group presented
amean speed of 1.43 m/s while the mean speed in the Chemotherapy group was 1.41 m/s. These
results indicate that the patients evaluated did not present low gait speed and do not statistically
differ between the groups (p=0.43). In relation to hand grip strength, we did not observe any
significant difference between the groups under study (p=0.13 right hand and p=0.10 left hand).
However, we noticed that the Immunotherapy group has higher mean and median values for
hand grip strength in both hands, allowing us to assert that the patients studied in
immunotherapy treatments presented greater hand grip strength. In relation to the fatigue
inventory, in the sample studied it is observed that the final score mean proves that the
Immunotherapy group presents lower occurrence of fatigue (p=0.01). CONCLUSION: There
was no statistical difference between the groups in gait speed and handgrip strength. In the
fatigue inventory, the immunotherapy group had a lower occurrence of fatigue with a significant

difference..

Keywords: Cancer. Immunotherapy. Chemotherapy. Gait speed. Hand grip strength. Fatigue.
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1 INTRODUCAO

As doencas e agravos ndo transmissiveis (DANT) sdo as principais responsaveis pelo
adoecimento e 6bito da popula¢do no mundo. Dentre as DANT o céncer ocupa o segundo lugar
em obitos. De acordo com Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2021), a estimativa foi de
19,3 milhdes de novos casos de cancer (18,1 milhdes excluindo cancer de pele ndo melanoma)
e quase 10,0 milhdes de mortes por cancer (9,9 milhdes, excluindo cancer de pele nao
melanoma) em todo o mundo em 2020. Os canceres mais diagnosticados em todo o mundo
foram céncer de mama feminino (2,26 milhdes de casos), cancer de pulméo (2,21) e cancer de
préstata (1,41); as causas mais comuns de morte por cancer foram pulméo (1,79 milhdes de
mortes), figado (830.000) e cancer de estdmago (769.000). Esse impacto afeta principalmente
0s paises de baixo e médio desenvolvimento, especialmente por mortes prematuras (Ferlay et
al. 2021). As transi¢es demograficas e epidemiolégicas globais sinalizam um impacto cada
vez maior da carga de cancer nas proximas décadas (Inca 2022).

Em fisioterapia, cada ano que passa, mais pessoas com cancer ou 0s sobreviventes do
cancer procuram a assisténcia fisioterapéutica. Esta, promovida pela fisioterapia, melhora a
qualidade de vida (QV), principalmente visando minimizar umas das principais queixas do
paciente oncoldgico que é a Fadiga Relacionada ao Céancer (FRC).

A Fadiga Relacionada ao Céancer atinge 80% dos pacientes com cancer, que, de acordo
com Berger et al. (2015), € uma sensacdo persistente e subjetiva de cansaco e esgotamento
fisico, emocional e/ou cognitivo, relacionado com o cancer ou o tratamento do mesmo, que ndo
é proporcional a atividade recente e que interfere na capacidade funcional (Meneses-Echavez
et al. 2014; Ferreira, Franco 2017).

Segundo Borges et al. (2018) a fadiga relacionada ao cancer € uma experiéncia
subjetiva, sendo caracterizada pelo cansaco que ndo alivia com 0 Sono ou repouso, e €
considerada um preditor de diminuicdo da satisfacdo pessoal e qualidade de vida, seu sintoma
pode variar em duracéo e intensidade, reduz em diferentes graus a habilidade do paciente em
desenvolver atividades diarias e diminui a capacidade funcional de pacientes com cancer.

As causas da FRC ainda ndo sdo bem compreendidas, mas podem estar associadas a
varios fatores: estado hipermetabolico associado com o crescimento tumoral, competicdo entre
0 organismo e o tumor por nutrientes, efeitos deletérios da quimioterapia e radioterapia, ingesta
nutricional inadequada associada a nausea e vomitos decorrentes da terapéutica antineoplasica,
anemia, bem como disturbio do sono, a incerteza quanto ao futuro, medo da morte, das

mutilacbes e perda dos papéis da manutencdo da familia. O estresse prolongado pode ser a



principal causa de fadiga cronica nesta situagéo (Husson et al. 2011; Borges et al. 2018; Salvetti
et al. 2020).

Husson et al. (2011), em um estudo populacional que comparou pacientes sobreviventes
de cancer e pessoas saudaveis, concluiram que os sobreviventes de cancer, até 5 anos e 5 a 10
anos pos-diagnostico, apresentaram niveis mais elevados de fadiga em comparagdo com
sobreviventes de mais de 10 anos pds-diagndstico. Além disso, estes sobreviventes pos-
diagnostico de mais de 10 anos apresentaram niveis comparaveis de fadiga para individuos
saudaveis.

Borges et al. (2018) apontam que em relacdo ao aparecimento da fadiga existem
alteragOes relacionadas a citocinas, musculos, neurotransmissores e neuroenddcrino, que estao
envolvidas nessas condicdes. Sendo que a extrema fraqueza e o descondicionamento estdo
provavelmente implicados na persisténcia da fadiga ao término do tratamento e ap0s a resolucao
da doenga.

Mecanismos da FRC abordam hipéteses centrais e periféricas. Mecanismos centrais
incluem desregulacdo de citocinas, ruptura do eixo hipotalamico-hipofisario-adrenal,
interrupcao do ritmo circadiano, alteracfes na serotonina e funcdo nervosa aferente vagal. Os
mecanismos periféricos incluem hipoteses sobre alteraces adenosina trifosfato e propriedades
contrateis do masculo (O’Higgins et al. 2018).

Ainda segundo Husson et al. (2011), os sobreviventes mostraram que o nivel de fadiga
depende do tipo de céancer, tempo desde o diagndstico, idade, sexo, tipo de tratamento e
presenca de comorbidades.

As terapias para o cancer sdo fundamentais pois melhoram a sobrevida, porém causam
varios efeitos colaterais, como diminuicdo da fungdo cardiaca, perda de massa muscular,
reducdo do funcionamento fisico e cognitivo e, especialmente, fadiga relacionada ao cancer
(Zou et al. 2014).

A quimioterapia e a imunoterapia sdo terapéuticas utilizadas para o tratamento do
cancer. A quimioterapia ataca diretamente os tumores, mas apresenta como principal efeito
colateral no cancer de mama a fadiga muscular, afetando a qualidade de vida (Ferreira, Franco
2017).

A imunoterapia € um tratamento que ativa o sistema imunolégico do paciente para que
ele combata de forma eficaz as células cancerigenas. Os imunoterapicos permitem que o sistema
imunoldgico reconheca as células cancerigenas e se defenda (Rossi 2017). Os efeitos colaterais
da imunoterapia ainda estdo sendo avaliados e estudados.



A investigacdo sobre a diferenca da fadiga relacionada ao cancer entre a imunoterapia e
quimioterapia é o que motiva o desenvolvimento desta pesquisa.

As hipoteses deste estudo sdo: Hipdtese 1: a fadiga relacionada ao cancer € menor em
pacientes tratados com imunoterapia; Hipotese 2: a fadiga relacionada ao cancer € menor em
pacientes tratados com quimioterapia; Hipotese 3: ndo ha diferenca na fadiga oncoldgica entre
0s pacientes tratados com imunoterapia e quimioterapia.

Em funcdo das hipoteses, a pergunta deste estudo é: Existe diferenca na fadiga
relacionada ao cancer entre o grupo de tratamento da quimioterapia e o grupo de tratamento da
imunoterapia em pessoas com tumores solidos?

O objetivo geral deste estudo é comparar a fadiga relacionada ao cancer de pessoas com
tumores solidos em tratamento com imunoterapia ou quimioterapia.

Os objetivos secundarios do estudo sdo:

e Organizar uma revisdo sistematica sobre tratamento fisioterapéutico na fadiga

relacionada ao cancer;

e Avaliar a capacidade funcional dos pacientes em tratamento com imunoterapia e

quimioterapia;

e Avaliar forca de preensdo palmar de pacientes em tratamento com quimioterapia e

imunoterapia;

e Quantificar a fadiga relacionada ao céancer de pacientes em tratamento com

imunoterapia e quimioterapia;

e Comparar a fadiga relacionada ao cancer dos pacientes em tratamento com

quimioterapicos e imunoterapicos.



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

O Céncer

E 0 nome dado a um conjunto de doencas, que podem afetar parte do corpo, em que
ocorre crescimento desordenado de células que tendem a invadir tecidos e 6rgdos vizinhos
(Saito et al. 2015; Inca 2017; Vital 2017).

As ceélulas normais que formam os tecidos do corpo humano sdo capazes de se
multiplicar por meio de um processo continuo que é natural. A maioria das células normais
cresce, multiplica-se e morre de maneira ordenada. As células cancerosas, em vez de morrerem,
continuam crescendo incontrolavelmente, mudando seu material genético formando outras
novas células anormais. Estas células se dividem de forma rapida, agressiva e incontrolavel,
ndo respondem aos mecanismos de controle do organismo, espalhando-se para outras regides
do corpo — acarretando transtornos funcionais (Silva 2019; Inca 2017).

O céancer ndo invasivo é o primeiro estagio em que pode ser classificado. Nesse estagio,
as células cancerosas estdo somente na camada de tecido na qual se desenvolveram e ainda ndo
se espalharam para outras camadas do 6rgao de origem. A maioria dos canceres in situ € curavel,
se for tratada antes de progredir para a fase invasiva (Inca 2017). Nos canceres, dependendo da
sua localizacdo, cada grau de estadiamento refere-se a uma certa estrutura comprometida,
comecando do grau I, ou seja, apenas no 6rgdo ou tecido de origem, até o grau IV, que significa
metastase, isto é, o tumor ja se disseminou para tecidos mais distantes (Inca 2018).

Diariamente os pesquisadores buscam novas formas de tratar e prevenir o cancer.
Atualmente as terapéuticas do cancer podem envolver cirurgia, radioterapia, quimioterapia,
imunoterapia, terapia alvo e hormonioterapia (Esfahari et al. 2020).

A imunoterapia leva ao desbloqueio da resposta imune do corpo que foi bloqueado,
podendo desencadear um ataque do sistema imunolégico as células neoplasicas (Esfahari et al.
2020), induzindo uma resposta do sistema imune do paciente contra o tumor ou levar o sistema
imune a um nivel de maior atividade, desencadeando respostas eficazes no controle do tumor
(Jorge 2019).

A quimioterapia é a forma de tratamento sistémico do cancer que usa medicamentos
antineoplasicos administrados em intervalos regulares, que variam de acordo com o0s esquemas
terapéuticos. Tem a funcdo de destruir as células cancerosas impedindo seu crescimento e
multiplicacdo. Além das células tumorais, a quimioterapia ataca células saudaveis que estdo em

processo de divisdo celular, desencadeando efeitos colaterais. Os efeitos colaterais mais



frequentes s&o fadiga muscular, dor, alteracdo emocional, nduseas, vomitos, queda de cabelo,
mucosite e mielotoxicidade (Ferreira, Franco 2017; Kaliks 2016).

Fadiga Relacionada ao Cancer

A Fadiga Relacionada ao Céncer (FRC) é definida como um sintoma persistente e
angustiante, uma sensacao de cansaco fisico, emocional e cognitivo ou exaustao relacionada ao
cancer, ou ao seu tratamento, que ndo é proporcional a atividade realizada e que interfere na
capacidade funcional do paciente (Santos et al. 2021; Berger 2015; Mock et al. 2007).

A FRC desencadeia inatividade fisica agravando a diminui¢do da for¢ca muscular. A
diminuicdo do desempenho neuromuscular contrétil em pacientes com céncer pode estar
afetada pela prépria doenca ou por tratamentos do cancer. Essa fragueza muscular pode ser
central por reducdo da ativacdo neural do musculo, ou periférica por alteracdo da Adenosina
trifosfato no masculo (Santos et al. 2021).

A FRC é o sintoma colateral mais citado pelos pacientes oncolégicos, prevalecendo em
até 99% dos pacientes com cancer e possui sua frequéncia aumentada durante a quimioterapia
e a radioterapia, podendo permanecer por meses ou anos (Zou et al. 2014; Mortimer et al. 2010).
De acordo com Groenvold et al. (2007) a FRC é um forte preditor de menor sobrevida dos
pacientes.

Fisioterapia na Fadiga Relacionada ao Céancer

Um dos tratamentos da fadiga oncoldgica é a Fisioterapia. Na fisioterapia por meio de
exercicio fisico orientado e controlado é possivel prevenir, reverter ou minimizar a FRC. Os
exercicios fisicos podem suavizar as sequelas relacionadas ao cancer e auxiliar o retorno ao
estado de salde que os pacientes tinham antes do tratamento, otimizando os efeitos fisioldgicos
e psicoldgicos relacionados a terapéutica antineoplasica (Fong et al. 2012).

Durante algum tempo se questionou a seguranca do exercicio fisico para pacientes
oncologicos. Poréem, estudos comprovaram que o exercicio fisico € seguro, viavel e bem
tolerado e possui efeitos benéficos na melhoria da qualidade de vida, composigdo corporal,
aptiddo fisica e diminuicdo dos efeitos colaterais das terapias (Kessels et al. 2018, Zou et al.
2014).

A reabilitacdo por meio de exercicios fisicos para pacientes com cancer tem melhores
efeitos quando supervisionado por profissionais da satde. Observa-se, principalmente, melhora
da adeséo ao tratamento e intensidade alcangada por maior confianga e estimulo do profissional

da satde (Meneses-Echavez et al. 2014).



A fisioterapia com exercicios de resisténcia e forca é segura e eficaz no controle da
fadiga relacionada ao cancer nos seus diferentes tipos (Pyszora et al. 2017, Meneses-Echavez
et al. 2014).

A avaliacdo da FRC se da por meio da mensuracdo da capacidade funcional, forca
muscular e questionarios especificos de fadiga. Para avaliacdo da capacidade funcional utiliza-
se testes submaximos, dentre eles o Teste da Caminhada dos Seis Minutos (TC6) e o Teste de
Velocidade da Marcha de 4 Metros (VM4M). Para avaliacdo da forca muscular global o
recomendado ¢ a avaliacdo da forca de preensdo manual com dinamoémetro (Pyszoraet al. 2017,
Vieira et al. 2010).

Teste Subméximo para Avaliacdo de Capacidade Funcional - Teste de Velocidade da
Marcha de 4 metros (VM4M) ou Gaid speed test

O teste de velocidade da marcha de 4 metros (VM4M) é considerado o teste de

capacidade funcional mais apropriado para mensuracéo da capacidade funcional em idosos e
individuos frageis (Working Group on Functional Outcome Measures for Clinical Trials 2008;
Kon et al. 2014). Correlaciona-se o teste com outras medidas de desempenho funcional bem
reconhecidas, como o teste de caminhada de 6 minutos (Studenski et al. 2011).

Pode-se considerar o teste VM4M uma ferramenta rdpida para mensuracdo da
capacidade funcional, leva apenas 2 minutos para ser executado e trata-se de um teste que pode
ser utilizado em casos de limitacOes de espaco, tempo e efeito de aprendizado. Utiliza 8 metros
para ser realizado, sendo, 2 metros para aceleracdo, 4 metros para medida da capacidade
funcional e 2 metros finais para desaceleracéo e utiliza um cronémetro para mensuracdo do
tempo (Tilson et al. 2010; Barthuly et al. 2012).

Em seu resultado é considerada uma velocidade de marcha lenta quando, a velocidade
do teste for igual ou menor que 0,8 m/s, que corresponde a uma reducao na expectativa de vida
(Kon et al. 2014).

Avaliacdo da Forca de Preensdo Manual (FPM) ou Forca de Preensdo Palmar (FPP)

A avaliacdo da Forga de Preensdo Manual (FPM) é um complemento na avaliacdo da
fadiga relacionada ao cancer. A FPM ndo € somente uma medida da for¢a da mdo, mas € um
indicador da forca total do corpo. De acordo com Farias et al. (2012), a forca manual € uma boa
preditora do desempenho da for¢a muscular de membros superiores e inferiores em pessoas
sedentérias, podendo entdo ser aplicada em diferentes populagdes, principalmente em pessoas

com doencas cronicas ndo transmissiveis.



Nos estudos de Laukkanen et al. (1995), Gale et al. (2007), Sasaki et al. (2007),
Rantanen (2003) e Katzmarzyk e Craig (2002) foi encontrado que, quanto maior a forga
muscular de preensdo palmar mensurada por meio da dinamometria, menor a mortalidade em
diversas situacdes.

No estudo de Schvartsman et al. (2017), que verificou a associagéo entre trés escalas de
fadiga, forga muscular e marcadores nutricionais, em 222 pacientes com cancer em cuidados
paliativos, concluiu-se que a for¢ca maxima de preensdo manual, forca critica e variabilidade de
forca podem oferecer medidas objetivas das diferentes dimens@es da fadiga relacionada ao
cancer.

Silva (2021), no estudo sobre forca e fadiga em mulheres sobreviventes do cancer de
mama, demonstrou-se uma associacao entre a Forca de Preensao Palmar e a Fadiga Relacionada
ao Cancer. Concluiu que quanto maior a forca, menor serd a Fadiga Relacionada ao Cancer.
Reforga ainda que o teste de forca de preenséo palmar pode completar a avaliagdo da fadiga no
sobrevivente de cancer.

Para avaliar a FPM por meio da dinamometria, Dias et al. (2010) sugerem alguns
procedimentos basicos na avaliacdo das medidas de forca, como: a padronizacao do horério de
avaliacdo; a avaliacdo de ambas as maos devido ao efeito da dominéncia; a realizagdo de no
minimo trés avaliacbes em cada mao; a adocdo de um posicionamento corporal padrdo, de
preferéncia o sugerido pela American Society of Hand Therapy, em 1992; o ajuste do tamanho
da empunhadura, levando em consideracdo o sexo e o tamanho da mao; e, finalmente; a
utilizacdo de incentivo verbal e/ou visual na tentativa de garantir esforco maximo durante a
tarefa.

Na realizacdo da manobra recomenda-se sustentar a preensdo em um intervalo de trés a
10 segundos para avaliar o pico de forca alcangado (Fess 1992).

O dinamémetro Jamar® e um sistema de aferidores de tensdo, sendo um instrumento de
validade e confiabilidade para avaliacdo da FPM (Figueiredo et al. 2007). Ele € constituido por
duas barras de aco, que sao ligadas. Na medida em que o sujeito aperta as barras, elas dobram,
provocando uma alteracdo na resisténcia dos aferidores, ocorrendo com isso, uma alteracéo
correspondente na producéo de voltagem diretamente proporcional a forca de preenséo exercida
pela méo. Esta producdo é diretamente proporcional a forca exercida sobre as barras. A forca
de preensdo palmar registrada no aparelho pode ser estabelecida em quilogramas/forca [Kg/f]
ou em libras/polegadas (Moreira et al. 2003). Neste estudo sera utilizada em Kg/f.

A Sociedade Americana de Terapeutas da Mé&o recomenda a utilizacdo do dinamometro

Jamar®, na segunda posicdo (ele possui cinco), referente ao tamanho da empunhadura. Os



sujeitos devem permanecer sentados em uma cadeira tipo escritorio (sem bragos) com a coluna
ereta, mantendo o angulo de flexdo do joelho em 90°, 0 ombro posicionado em aducao e rotagéo
neutra, o cotovelo flexionado a 90°, com antebrago em meia pronacéo e punho neutro, podendo
movimenta-lo até 30° graus de extensdo. O braco deve ser mantido suspenso no ar com a mao
posicionada no dinamdmetro, que é sustentado pelo avaliador. A FPM pode ser avaliada de trés
maneiras: em tentativa Unica, adotando-se uma média das tentativas ou ainda assumindo o
melhor desempenho dentre duas ou trés tentativas (Haidar et al. 2004; Dias et al. 2010).

Outro ponto importante é a forma que o pesquisador realiza a instrucéo do teste para o
paciente. As instrucfes recomendadas no estudo de Miyaguchi e Hiroki (2010) sdo Uteis na
avaliacdo de medidas precisas e reprodutiveis da forca de preensdo palmar. As instrucdes
adequadas sdo: “Aperte o maximo que puder rapidamente com um sinal sonoro e relaxe
imediatamente”.

Valores normativos da FPM, medida por esse método, tém sido sugeridos e sao
apresentados nos trabalhos de Luna-Heredia et al. (2005), Bohannon et al. (2006) e Giinther et
al. (2008).

Avaliacdo Funcional da Terapia de Doencas Crbnicas — Fadiga (FACIT-F)

O FACIT-F avalia a percepcdo de fadiga da pessoa em tratamento do cancer. O
questionario da FACIT-F é uma medida de 40 itens que avalia a fadiga autorrelatada e seu
impacto nas atividades e fungdes diarias. O FACIT—F € dividido em 5 dominios: Bem-estar
fisico; Bem-estar social/familiar; Bem-estar emocional; Bem-estar funcional; e; Preocupacdes
adicionais. A escala de resposta € tipo Likert de 5 pontos e duracdo média de aplicacdo de 15
minutos. A pontuacao final segue o0 modelo de pontuacdo manual com alguns itens pontuados
inversamente. O modelo de pontuacdo estd disponivel no  FACIT.org

(https://www.facit.org/measures/FACIT-F).



https://www.facit.org/measures/FACIT-F

3 MATERIAIS E METODOS

Metodologia da Revisdo Sistematica e Metanalise

A pesquisa conta com duas etapas. A primeira etapa foi a elaboracdo da revisdo
sistematica e metanélise com objetivo principal de analisar a abordagem da fisioterapia na
fadiga relacionada ao cancer de estudos de carater experimental, realizados nos ultimos 10 anos
de investigacdo (i.e.:. desde 2008). Em relacdo a natureza (como fontes de informacéo
apropriadas) foram eleitos artigos de revistas cientificas indexadas, conferéncias e documentos
pertencentes as colecdes online publicadas nas bases de dados eletronicas cientificas.

Para a realizacdo da metandalise o protocolo de revisdo sistematica esta registrado no
International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO), o qual consta como
codigo de inscricio CRD42018106285. E possivel o acesso por meio do endereco eletronico
https://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO.

Foram utilizados como estratégia de busca a pesquisa em descritores especificos (idioma

inglés, espanhol e portugués), associados aos operadores booleanos (AND/OR), com a
utilizacdo de parénteses, para delimitar intercalacfes na mesma légica, e o uso de aspas, para
identificar palavras compostas. A aplicacdo das palavras norteadoras de busca procedeu da
seguinte maneira: (("fatigue) OR cancer™) AND "physiotherapy" na base de dados PUB MED;
na base de dados Scielo: (fadiga or cancer and fisioterapia); a forma de busca na base de dados
do LILACS sera: (“FISIOTERAPIA”) or "CANCER" and "FADIGA”; na EBSCO HOST
MEDLINE: (Cancer and fatigue and Physiotherapy); na base de dados CAPES: ((Fisioterapia
and fadiga and cancer)).

O periodo de coleta de dados foi entre 7 de agosto a 2 de dezembro de 2018. Para a
selecdo dos estudos, incialmente, dois pesquisadores realizaram a leitura independentemente
dos titulos e resumos dos estudos identificados. As divergéncias sobre a inclusdo ou exclusédo
do artigo foram resolvidas por um terceiro pesquisador. Apds a sele¢do dos resumos relevantes,
os artigos em texto completo foram revisados independentemente. Novamente, quaisquer
divergéncias foram resolvidas por decisdo de consenso em discussdo com um terceiro
pesquisador. E partir destas selecdes de artigo encontrou-se 18 artigos.

Para a selecdo dos estudos foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: ensaios
clinicos randomizados e ndo randomizados, publicados nos Gltimos 10 anos (i.e.: desde 2008),
em idioma inglés, espanhol e portugués. Em relacdo a sua natureza (como fontes de informacao
apropriadas) foram eleitos artigos de revistas cientificas indexadas, conferéncias e documentos

pertencentes as colecGes online publicadas nas bases de dados eletronicas cientificas.
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Ap0s a localizagdo das publicagdes que cumpriram os critérios de inclusdo, os artigos
foram organizados em uma planilha eletrénica contendo os seguintes dados: (1) ano de
publicacdo/autor, (2) titulo, (3) nimero da amostra, (4) objetivo geral, (5) métodos, (6)
abordagens fisioterapéuticas, (7) resultados das intervencdes e (8) concluséo dos estudos. Com
esses dados foram realizadas a andlise estatistica descritiva simples.

A avaliagdo da qualidade metodoldgica e do risco de viés foi realizada de acordo com a
escala de Physiotherapy Evidence Database (PEDro) (Material Complementar 1), que € uma
escala desenvolvida para ensaios em fisioterapia. De acordo com a escala de PEDro pode-se
considerar estudos com baixo viés e boa qualidade metodoldgica quando a média da soma dos
itens da escala alcangarem mais de 5 pontos.

Na andlise estatistica, a medida de efeito considerada nas anélises foi a média de fadiga.
Consideramos a média da fadiga Unica em cada momento (linha de base e pds-intervencao),
bem como a alteracdo da fadiga, ou seja, a média da mudanca foi calculada considerando a
diferenca entre pos-intervencdo e linha de base. A medida combinada e seu intervalo de
confianca (IC) de 95%, foram calculados pelo método de variancia inversa para agrupamento.

A heterogeneidade foi examinada usando a estatistica Q (Q de Cochran: a estatistica
qui-quadrado para o teste de heterogeneidade e medida de inconsisténcia dada pela estatistica |
A 213). Foram utilizados modelos de efeito aleatdrio devido a heterogeneidade substancial dos
resultados.

O viés de publicacdo foi verificado com o auxilio do grafico de plotagem de funil. A
significancia dos resultados também foi verificada nas analises de sensibilidade, excluindo um
estudo de cada vez (Material Complementar 2). Além disso, foram realizadas analises
exploratdrias de subgrupos. Todas as analises foram realizadas usando o pacote metameano
implementado no software R versdo 3.5 (R Foundation for Statistical Computing, Viena,
Austria). Todos os testes estatisticos foram bilaterais e adotamos um nivel de significancia de
5%.

Metodologia do Estudo Transversal

A segunda etapa foi um estudo observacional transversal analitico. A etapa da pesquisa
foi realizada na cidade de Itajai em dois servigcos de tratamento oncologico que assinaram o
termo de anuéncia da pesquisa. Essas instituicdes atendem o sistema unico de saude e o sistema
privado de salde no tratamento da pessoa com cancer. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do Itajai, local em que foi realizada a coleta de
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dados do projeto, sob parecer consubstanciado n° 2.970.869, de 19 de outubro de 2018 e emenda
aprovada sob o parecer n°3.983.054 de 21 de abril de 2020 (Anexo 1).

Participaram desta pesquisa pacientes com cancer sélido, que no momento da coleta
estavam exclusivamente em tratamento com quimioterapicos ou imunoterapicos. A coleta de
dados aconteceu no periodo de abril/2019 até setembro/2021. De acordo com os dados do
estudo piloto, a amostra deste estudo deve obedecer a propor¢do de 1 paciente da imuno para 2
pacientes da quimio. Esta proporc¢éo foi estimada em funcdo do projeto piloto realizado de abril
a junho de 2019, em que foram avaliados 21 pacientes, sendo 4 em tratamento com
imunoterapia e 17 em tratamento com quimioterapia. No municipio de Itajai, no periodo da
coleta de dados, a imunoterapia s6 acontece em pacientes do sistema privado de saude, sendo
em menor nimero.

Os critérios de inclusdo foram: adultos (maiores de 18 anos), ambos 0s sexos, em
tratamento oncolégico exclusivo com quimioterdpicos ou imunoterapicos, com canceres
solidos.

Os critérios de exclusdo sdo: limitacdo ortopédica (dor ao deambular, doencas
osteomioarticulares que impossibilitem a deambulacao ou o teste de preensao palmar) e déficit
cognitivo que limitem a realizacdo dos testes.

Os pacientes foram convidados para participar da pesquisa ap6s explicacdo sobre a
pesquisa. O aceite para participar ocorreu por meio da assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido, e, apds, a coleta de dados era iniciada (Apéndice 1).

Depois os participantes do estudo respondiam um questionario sobre dados de
identificacdo, sociodemogréaficos e histéria clinica (Apéndice 2); aplicacdo do questionario
sobre fadiga relacionada ao céncer - FACIT-F em acordo com a FACIT.org

(http://www.facit.org/FACITOrg/Questionnaires), que autorizou o uso do questionario (Anexo

4). A Avaliacdo Funcional da Terapia de Doencas Cronicas — Fadiga (FACIT-F) foi realizada
na forma de entrevista com o voluntario sentado confortavelmente em uma poltrona.

A pontuacdo final do FACIT-F é obtida pela soma dos 5 dominios que pode variar de
0-160 pontos. Quanto maior o nimero de pontos, melhor a QV e menor a ocorréncia de fadiga
(Yellen et al. 1997; Ishikawa et al. 2010).

Em seguida foi realizada avaliacdo da forca muscular da preensdo manual por meio do
dinambmetro Jamar®, de acordo com as diretrizes estabelecidas pelo Comité de Avaliagédo
Clinica da Sociedade Americana de Cirurgia da Mao (Schlissel et al. 2008) que recomenda que
a alca fique na segunda posicdo com o voluntario sentado com o membro superior avaliado em

posicao neutra com cotovelo fletido a 90 graus, com o antebraco em rotacdo neutra, sem apoio.
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O outro membro superior colocado ao lado do corpo em repouso. Foi orientado a fazer preenséo
com for¢a méxima por trés vezes com intervalo de 1 minuto entre elas (Ordan et al. 2018).
Foram realizadas no minimo 3 e no maximo 5 tentativas de preensdo, sendo que a preensao
permaneceu por 3 segundos. Para a analise foi calculada a média das 3 medidas com menor
diferenca entre elas, isto é, diferenca de até 15% entre elas. Durante o exame foi utilizada frase
de encorajamento verbal. Valores de referéncia da dinamometria sugeridos por Bohannon et al.
(2006) (Anexo 5).

A (ltima fase desta etapa de coleta foi a realizacdo do teste de capacidade funcional.
Optou-se pelo teste de velocidade da marcha de 4 metros (VM4M) em fungdo do espaco
disponivel nos servicos de tratamento oncoldgicos parceiros deste estudo. Nesse momento o
voluntario foi encaminhado para o corredor plano, previamente demarcado (2 metros de
aceleracdo, 4 metros de marcha cronometrada e 2 metros de desaceleracdo). Foi orientado
caminhar 4 metros em linha reta o mais rapido que conseguir sem correr. O pesquisador
cronometra o tempo de caminhada nestes 4 metros. Foi repetido por 3 vezes. Para calcular a
velocidade da marcha, foi realizada a média dos trés valores do tempo em segundos, e, dividido
por 4 metros. Foi considerado lentiddo de marcha quando a velocidade no teste foi de VM4M
< 0,8 m/s (Apéndice 3).

Ao final do teste os pacientes foram acompanhados pelos pesquisadores por mais 30
minutos e liberados para casa com acompanhante.

Apbs finalizada a coleta de dados, foi realizada anélise estatistica dos dados por meio
da analise descritiva das caracteristicas clinicas dos pacientes, tanto do tumor primario quanto
do estadiamento. Para avaliar a distribuicdo da amostra foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk.
Para comparar 0s grupos quando as varidveis apresentaram uma distribuicdo normal
(paramétrica) foi usado o teste T de Student. Para comparar 0S grupos com variaveis nao
paramétricas foi utilizado o teste de Wilcoxon-Mann-Whitney. Variaveis com significancia
estatistica ao nivel de 5% foram consideradas como significantes. Para avaliar dissociagéo entre
o0 tipo de tratamento foi utilizado o teste qui-quadrado. Os participantes da pesquisa, para a
analise estatistica, foram divididos em: grupo 1 (em tratamento quimioterapico) e grupo 2 (em

tratamento imunoterapico) para comparacao da fadiga.
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4 RESULTADOS

Resultados Discusséo e Conclusdo da Revisdo Sistematica e Metandlise

Na revisao sistematica e metanalise os estudos selecionados obtiveram como resultado
na escala de PEDro média 6,88, isto é, baixo risco de viés e boa qualidade metodoldgica.

Utilizando as estratégias de buscas, ja citadas acima, foram encontrados 282 estudos,
sendo 51 artigos na base de dados EBSCO, 69 artigos na base de dados Pub-Med, 59 artigos na
Scielo, 51 artigos na LILACS e 52 artigos na base de dados CAPES, o periodo de coleta de
dados foi entre 7 de agosto a 2 de dezembro de 2018.

Apos aplicagdo de critérios de incluséo, foram removidos 30 artigos em funcédo da data
de publicacéo e 54 artigos duplicados, totalizando ao final 198 estudos para realizacao de leitura
de titulo e resumo.

Apos a leitura de titulo e resumo, 0 nimero de artigos passou de 198 para 18 estudos
que abordavam o tema alvo deste estudo: cancer, fadiga e fisioterapia. Os 18 estudos foram
lidos na integra e utilizados para elaboracdo da revisdo sistematica, porém, para a metanalise
foram incluidos 10 estudos, por apresentarem resultados quantitativos da avaliacdo da fadiga
pré e pos-intervencdo fisioterapéutica, os oito artigos que nao fizeram parte da metanélise
tratavam-se de resultados preliminares.

O fluxograma de busca dos artigos da revisdo sistematica e critérios de selecdo é

apresentado na Figura 1.
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Fonte: Adaptado do PRISMA.
Figura 1 - Fluxograma de busca dos artigos da revisao sistematica e critérios de selegéo.

Caracteristicas dos Estudos da Revisdo Sistematica e Metandlise

Em relacdo as caracteristicas dos estudos, todos foram publicados no idioma inglés dos
quais 77% foram realizados no continente Europeu, 23% podem ser dividido entre os
continentes da Africa, Oceania, Asia e América do Norte. Apesar do critério de inclusdo ser
publicacGes a partir de 2008, todos os estudos que compdem esta revisdo sistematica foram
publicados entre 2010 e 2018, sendo que dez deles tiveram suas publicac¢des a partir de 2016.

O numero de participantes dos estudos que abrangeram esta revisdo sistematica foi de

1.199 na somatdria dos 17 artigos que relataram o nimero da amostra, sendo que, 50,3% foram
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mulheres e 49,7% homens. A média de idade dos participantes dos estudos foi de 58,8 anos. Os
tipos de cancer mais comuns da populacdo abordada nos estudos selecionados foram 25% de
cancer de mama, 13% urogenital, 13% linfomas, 49% podem ser divididos em outros tipos de

cancer. A Tabela 1 descreve as caracteristicas gerais da populacéo de cada estudo.



Tabela 1 - Caracteristicas da populagdo dos estudos da revisao sistematica
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Autor/Ano Pais da Titulo Tipo de estudo Nimero da Média Tipo de cancer Mulher e
pesquisa amostra de idade homens
(anos)
Berntsen et al. Suécia Design of a randomized controlled trial of Estudo controlado 600 N&o Cancer de mama, colorretal e N3o relatou
(2017)4 physical training and cancer (Phys-Can) — the randomizado relatou prostata
impact of exercise intensity on cancer related
fatigue, quality of life and disease outcome
Blaney et al. ReinoUnido  Cancer survivors’ exercise barriers, facilitators ~ Questionario 456 61 Céancer de mama e cancer de 346 mulheres e
(2011)% and preferences in the context of fatigue, quality andnimo, postal - prostata 110 homens
of life and physical activity participation: a pesquisa de
questionnaire-survey sobreviventes de
cancer
Cavalheri et al. Australia Exercise training for people following curative Estudo piloto 17 67 Céncer de pulméo 12 mulheres e 5
(2017)%6 intent treatment for non-small cell lung cancer: a randomizado e homens
randomized controlled trial controlado
Cheville et al. EUA A Home-Based Exercise Program to Improve Estudo piloto 33 63,8 Cancer de pulméo e colorretal 17 mulheres e
(2012) Function, Fatigue, and Sleep Quality in Patients randomizado e 12 homens
With Stage 1V Lung and Colorectal Cancer: A controlado
Randomized Controlled Trial
Cuesta-Vargas, et Espanha A multimodal physiotherapy programme plus Ensaio clinico 42 47,27  Cancer de mama 42 mulheres
al (2014)8 deep water running for improving cancer-related controlado
fatigue and quality of life in breast cancer
survivors
Cuesta-Vargas et Espanha Effectiveness of an individualized program of Estudo controlado  Na&o relatou Nao Cancer de testiculo Nao relatou
al. (2016)%° muscular strength and endurance with aerobic randomizado relatou
training for improving germ cell cancer-related
fatigue in men undergoing chemotherapy:
EFICATEST study protocol for a randomized
controlled trial
Gjerset et al. Noruega Perceived needs for different components in a Estudo transversal 564 59,5 Céancer de mama, cancer de 355 mulheres e

(2016)°

rehabilitation program among cancer survivors
with chronic fatigue compared to survivors
without chronic fatigue

préstata e cancer
gastrointestinal

209 homens

Continua
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Autor/Ano Pais da Titulo Tipo de estudo NUmero da Média Tipo de cancer Mulher e
pesquisa amostra de idade homens
(anos)
Gracey et al. Irlanda do Translation research: ‘Back on Track’, a 18 61 Cancer de mama, cancer de 16 mulheres e 2
(2016)# Norte multiprofessional rehabilitation service for mieloma mdltiplo, cancer homens
cancer-related fatigue prostata e ca de colon.
Jensen et al. Alemanha Exercise training in patients with advanced Estudo piloto de 21 58,7 Céncer de cblon, intestino, 11 mulheres e
(2014)% gastrointestinal cancer undergoing palliative intervencao cancer gastrico e ca de 10 homens.
chemotherapy: a pilot study exploratdria pancreas.
Matsugaki etal.  Japéo Immediate effects of exercise intervention on 18 66,4 Tumor hematopoiético e tumor 7 mulheres e 11
(2018)% cancer-related fatigue s6lido homens
Odebiyi et al. Nigéria Effects of exercise and oedema massage on Estudo controlado 27 46 Céncer de mama 27 mulheres
(2014)* fatigue level and quality of life of female breast randomizado
cancer patients
Oechsle et al. Alemanha Multimodal exercise training during Estudo piloto 48 51,7 Leucemia mieloide aguda, 15 mulheres e
(2013)% myeloablative chemotherapy: a prospective prospectivo linfoma ndo Hodgkin, mieloma 33 homens
randomized pilot trial multiplo e tumor de células
germinativas.
Pedersen et al. Dinamarca The effectiveness of exercise- based 45 61,8 Neoplasias mieloproliferativas 25 mulheres 20
(2018)% rehabilitation to patients with myeloproliferative homens
neoplasms—An explorative study
Persoon et al. Holanda Randomized controlled trial on the effects of a  Estudo controlado 109 55 Mieloma mdltiplo e linfoma 40 mulheres e
(2017)% supervised high intensity exercise program in randomizado 69 homens

patients with a hematologic malignancy treated
with autologous stem cell transplantation:
Results from the EXIST study

Pyszora et al. Polénia Physiotherapy programme reduces fatigue in Ensaio clinico 60 72,4 Cancer gastrointestinal, cancer 39 mulheres e
(2017)%8 patients with advanced cancer receiving randomizado de pulméo, ca de mama e 21 homens
palliative care: randomized controlled trial controlado urogenital

Continua



18

Autor/Ano Pais da Titulo Tipo de estudo NUmero da Média Tipo de cancer Mulher e
pesquisa amostra de idade homens
(anos)
Rice et al. Londres An evaluation of the St Christopher’s Hospice 61 65 Cancer de mama 69 mulheres e
(2014)% rehabilitation gym circuits classes: Patient 31 homens
uptake, outcomes, and feedback
Schuler et al. Alemanha Impact of different exercise programs on severe  Estudo controlado 70 53 Cancer hematoldgico, 29 mulheres e
(2016)%° fatigue in patients undergoing anticancer randomizado gastrointestinal, testiculo, 41 homens
treatment — a randomized controlled trial cancer de pulmao, cabeca e
pescoco, de mama, e sarcoma.
Weert et al. Holanda Cancer-Related Fatigue and Rehabilitation: A Estudo controlado 209 51,3 Cancer de mama, hematolégico 179 mulheres e
(2010)% Randomized Controlled Multicenter Trial randomizado e cancer do trato genital 30 homens

Comparing Physical Training Combined With
Cognitive-Behavioral Therapy With Physical
Training Only and With No Intervention

feminino.

Fonte: Autoria prépria.
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A média do tempo de intervencdo fisioterapéutica dos estudos foi de 9 semanas, 80%
dos estudos realizaram suas intervencfes em pacientes que estavam em tratamento oncol6gico
e 20% em pacientes sobreviventes de cancer. O tempo minimo de intervencao fisioterapéutica,
como demonstra Pyszora et al. (2017), foi de 2 semanas de abordagens e o maior tempo,
relatado por Blaney et al. (2013), foi de 26 semanas de intervencao.

Os questionérios utilizados para avaliacdo de fadiga foram 27% FACIT-F (Functional
Assessment of Chronic Disease Treatment, Fatigue Test), 21% Inventario Multidimensional de
Fadiga (MFI), 16% Breve Inventario de Fadiga (BFI), e 36% dos questionarios restantes podem
ser divididos em EORTC QLQ-30, Escala Revisada de Fase (PFP), Escala QuickPIPER
revisada, Escala de Fadiga do Cancer (CFS), Escala de Energia / Fadiga (EFS), Escala
Modificada de Impacto a Fadiga (MFIS). A capacidade funcional foi avaliada por apenas 34%
dos estudos e 50% deles utilizaram como instrumento o cicloergbmetro, 33% o teste de
caminhada de 6 minutos e 17% o teste de Balke.

Os estudos que compBem esta revisao sistematica realizaram como abordagens
fisioterapéuticas, exercicios de fortalecimento muscular para membros inferiores e superiores
(95%), sendo mais descrito leg press, abdominais, supino e exercicios para costas e peitoral
(pull over/flies) (Odebiyi et al. 2014).

Além do treinamento resistido, um total de 15 estudos (83%) utilizaram o exercicio
aerdbico como relatado por Jensen (2014), que fez uso da bicicleta ergométrica, duas vezes por
semana, com duracgdo de 45 minutos, sendo 5 minutos de aquecimento inicial, nas semanas de
1-4 a carga de trabalho foi de 60% frequéncia de treino, sendo intensificada para 70-80% nas
ultimas 4 semanas de intervencdo, e desaquecimento final com diminuicdo da carga e

alongamentos. As caracteristicas dos estudos estdo apresentadas na Tabela 2.
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Tabela 2 - Caracteristicas dos estudos da revisdo sistematica quanto ao instrumento de avaliagdo da fadiga e abordagens fisioterapéuticas

Autor/Ano Tempo de Instrumento de avaliacdo da fadiga Instrumento de avaliacdo capacidade Abordagens

intervencdo funcional

(semanas)
Berntsen et al. 8 Breve Inventério de Fadiga — (BFI) Teste de Balke Exercicios de fortalecimento muscular para membros superiores e inferiores.
(2017)%
Blaney et al. 26 EORTC QLQ-30 Né&o avaliou Exercicios de fortalecimento muscular para membros superiores e inferiores, e
(2011)% treinamento aerébico (caminhadas) de baixa intensidade.
Cavalheri et al. 8 FACIT-F Teste de caminhada de 6 minutos Exercicios de fortalecimento muscular para membros superiores e inferiores, e
(2017) treinamento aerdbico (caminhadas ou ciclismo).
Cheville et al. 8 FACIT-F Nao avaliou Exercicios de fortalecimento muscular para membros superiores e inferiores, e
(2012) contagem de passos.
Cuesta-Vargas et 8 Escala revisada de fase (PFP) Né&o avaliou Exercicios de fortalecimento muscular para membros superiores e inferiores, e
al. (2014)*® exercicio aerobico de corrida em aguas profundas.
Cuesta-Vargas et 8 Escala QuickPIPER revisada Nao avaliou Exercicios de fortalecimento muscular para membros superiores e inferiores, e
al. (2016)%° treinamento aerébico (cicloergdbmetro).
Gjerset et al. 8 FACIT-F Teste de caminhada de 6 minutos Exercicios de fortalecimento muscular para membros superiores e inferiores, e
(2017)%° contagem de passos.
Gracey et al. 8 FACIT-F Né&o avaliou Exercicios de fortalecimento muscular para membros superiores e inferiores.
(2016)%
Jensen et al. 12 EORTC QLQ-30 Cicloergbmetro Exercicios de fortalecimento muscular para membros superiores e inferiores, e
(2014)% treinamento aerdbico (cicloergbmetro).
Matsugaki et al. 8 Escala de Fadiga do Céncer (CFS) N&o avaliou Exercicios de fortalecimento muscular para membros superiores e inferiores, e
(2018)% caminhada.
Odebiyi et al. 6 Escala de Energia / Fadiga (EFS)  N&o avaliou Exercicios de fortalecimento muscular para membros superiores e inferiores, e
(2014)% drenagem linfatica.
Oechsle et al. 4 Escala Modificada de Impacto a Né&o avaliou Exercicios de fortalecimento muscular para membros superiores e inferiores, e
(2014)% Fadiga (MFIS) treinamento aerdbico (cicloergdmetro).
Pedersen et al. 13 Breve Inventério de Fadiga — (BFI) N&o avaliou Exercicios de fortalecimento muscular para membros superiores e inferiores, e

(2018)28

e Inventario Multidimensional de
Fadiga (MFI)

treinamento aerébico.

Continua
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Autor/Ano Tempo de Instrumento de avaliacdo da fadiga Instrumento de avaliacdo capacidade Abordagens

intervencdo funcional

(semanas)
Persoon et al. 18 Inventario Multidimensional de Cicloergbmetro Exercicios de fortalecimento muscular para membros superiores e inferiores, e
(2017)%7 Fadiga (MFI) treinamento aerébico (cicloergbmetro).
Pyszora et al. 2 Breve Inventario de Fadiga — (BFI) Né&o avaliou Exercicios de fortalecimento muscular para membros superiores e inferiores,
(2017)® liberagdo miofascial e técnicas de facilitagdo neuromuscular proprioceptiva

(FNP).

Rice et al. 9 FACIT-F Nao avaliou Exercicios de fortalecimento muscular para membros superiores e inferiores,
(2014)% treino de equilibrio e treinamento aerébico (caminhadas ou ciclismo).
Schuler et al. 12 Inventario Multidimensional de Né&o avaliou Exercicios de treinamento aerébico.
(2017)% Fadiga (MFI)
Weert et al 12 Inventario Multidimensional de Cicloergbmetro Exercicios de fortalecimento muscular para membros superiores e inferiores, e
(2010)** Fadiga (MFI) treinamento aerébico.

BFI- Breve Inventario de Fadiga; EORTC QLQ-C30: Organizagdo Europeia de Pesquisa e Tratamento do Cancer de Qualidade de Vida; FACIT-F: Avaliacdo Funcional do Tratamento de
Doengas Cronicas, teste de fadiga; Escala CRF QuickPIPER revisada; MFI- Inventario Multidimensional de Fadiga; MFIS - Escala Modificada de Impacto a Fadiga; CFS- Escala de Fadiga do

Céncer; ESF- Escala de Energia / Fadiga, PFP-Escala revisada de fase.

Fonte: Autoria propria.
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Para comparar os estudos e indentificar quais as condutas mais eficazes no tratamento
da fadiga relacionada ao cancer realizou-se a metanalise. Os estudos utilizados para realizagdo
desta metanalise foram Cavalheri et al. (2017), Cuesta-Vargas et al. (2014), Jensen et al. (2014),
Odebiyi et al. (2014), Pedersen et al. (2018), Persoon et al. (2017), Pyszora et al. (2017), Rice
et al. (2014), Schuler et al. (2017) e Weert et al. (2010), que apresentaram valores de avaliagdo
de fadiga pré e pdés-intervencdo. Os estudos que realizaram suas abordagens em pacientes
durante o tratamento do cancer foram de 80% e 20% realizaram suas abordagens em
sobreviventes de cancer. A diferenca média da fadiga em comparagdo com as intervencgdes pré
e pos foi de 1.91 [-1.60; 5.43], ndo havendo diferenca estatisticamente significativa (1.91)
conforme apresentado na Figura 2, e com alta heterogeneidade entre os estudos (12 dos artigos
foi de 94%).

Study Mean MRAW 95%-Cl Weight
1
Cavalheri et al (2017) + 200 [0.30; 3.70] 16.8%
Jensen et al (2014) 2280 [965,3595] 51%
Odebiyi et al (2014) 760 [449,10.71] 154%
Pedersen et al (2018) 050 [[217; 1.17] 16.8%
Schuler et al (2017) 113 [3.03; 529 141%
Schuler et al (2017) 055 [436;, 3.26] 14.5%
Weert et al (2010) 430 [5.23,-3.37] 17.3%

Random effects model 1.91 [-1.60; 5.43] 100.0%

Heterogeneity: I~ = 94%, T = 18.3548 ! !
230 220 10 0 10 20 30

Mean change

IC: Intervalo de Confianca 95%
WRAW: Diferenca média da fadiga

Fonte: Autoria propria

Figura 2 - Forest plot de valores pré e pds intervencao

Os resutados de avaliagdo da fadiga pré e pos fisioterapia foram separados por grupos
conforme o tempo de duracéo de cada intervencado, sendo um grupo com duracao até 30 minutos
e outro com duracéo até 60 minutos. Podemos obeservar que os valores do grupo até 30 minutos
obteve uma diferenca media da fadiga de -0.3 [-1.75; 1.12], e o grupo com até 60 min a
diferenca média de fadiga foi de 4.38 [-1.90;10.65], isto é, o grupo de até 60 minutos obteve
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uma melhora nos niveis de fadiga, com significancia estatistica de p= 0.15, mesmo ndo sendo
uma diferenca significativa, é indicado que nas intervencdes fisioterapéuticas o tempo de

duracéo das abordagens seja de até 60 minutos.

Study Mean MRAW 95%-Cl Weight

Grupo = Até 30min
Pedersen et al (2018)
Schuler et al (2017)
Schuler et al (2017)

050 [-217; 117] 168%
113 [3.03; 5.29] 14.1%
055 [4.36; 3.26] 145%
Random effects model -0.31 [-1.75; 112] 454%

Heterogensity; I* = 0%, T° =0

Grupo = Até 60min

Cavalheri et al (2017) 200 [030; 3.70] 168%
Jensen et al (2014) tH 2280 [965 3595 51%
Weert et al (2010) 430 [523;-3.37 173%
Random effects model - 4.38 [-1.90; 10.65] 54.6%

Heterogeneity: I” = 97%, T = 34.1582

|
|
|
|
|
I
|
|
|
|
|
|
|
|
|
Odebiyi et al (2014) | 760 [449:1071] 154%
|
|
——
|
|
|
|

Random effects model - 1.91 [-1.60; 5.43] 100.0%

. - | | | | | |
Heterogeneity: I~ = 84%, T = 18.3548

. -10 0 10 20 30 40
Test for subgroup differences: ] = 2.04, df = 1 (p = 0.15)

Mean change

IC: Intervalo de Confianca 95%
WRAW: Diferenca média da fadiga
Fonte: Autoria propria

Figura 3 - Forest Plot da Duracdo das Intervencdes Pré e Pos Avaliacdo

Em relacdo aos resultados pos-intervencdo, podemos observar que a diferenca média
das intervencdes foi de 17.78 [14.19; 21.38], ou seja, obteve uma diferenca significativa.
Podemos destacar ainda os estudos de Cavalheri et al. (2017), que realizaram suas abordagens
em pacientes durante o tratamento de cancer de pulméo; Jensen et al. (2014), realizaram seu
estudo com pacientes que tinham diagnostico de cancer de c6lon, intestino, cancer gastrico e

pancreas e Rice et al. (2014), a populacao do seu estudo teve o diagndstico de cancer de mama.
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Os trés autores realizaram condutas de exercicios de fortalecimento muscular para os grandes

grupos musculares associado a exercicios aerébicos (caminhadas ou cicloergdbmetro).

Study Mean MRAW 95%-Cl Weight
Cavalheri et al (2017) : —#— 107.00 [90.67;123.33] 3.3%
Cuesta-Vargas et al. (2014) 1] : 400 [296, 504] 101%
Jensen et al (2014) : - 4340 [3476; 5204] 64%
Odebiyi et al (2014) 16.70 [15.18; 18.22] 10.0%
Pedersen et al (2018) Ell 1450 [13.10; 1590] 10.1%
Persoon et al (2017) E|: 980 [858 11.02] 10.1%
Pyszora et al (2016) El: 680 [641, 719] 102%
Rice et al (2014) : 32.00 [2954; 3446] 98%
Schuler et al (2017) [+ 1046 [836; 1256] 99%
Schuler et al (2017) : 940 [738; 1142] 99%
Weert et al (2010) Eﬂ 11.40 [1066; 12.14] 102%
|
Random effects model + 17.78 [14.19; 21.38] 100.0%
1 1 T T 1

Heterogensity: 1~ = 99%, T° = 32.9154

0 20 40 60 80 100120

Fatigue postintervention

IC: Intervalo de Confianca 95%
WRAW: Diferenga média da fadiga
Fonte: Autoria propria

Figura 4 - Forest Plot P6s Intervencédo

Os estudos que fazem parte da metanalise foram separados por grupos conforme o
tempo de duragéo de cada intervencgéo, na Figura 4 pode-se observar os valores de comparagéo

entre os valores de fadiga pds-intervencdo entre os grupos de duragéo das intervencdes.
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Grupo = Até 30min
Pedersen et al (2018)
Pyszora et al (2016)
Schuler et al (2017)
Schuler et al (2017)
Random effects model

Heterogenety: I° = 97%, 1° = 16.9423

Grupo = Até 60min
Cavalheri et al (2017)
Cuesta-Vargas et al. (2014)
Jensen et al (2014)

Odebiyi et al (2014)
Persoon et al (2017)

Rice et al (2014)

Weert et al (2010)
Random effects model

Heterogenedy: I* = 55% ©° = B1.7845
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IC: Intervalo de Confianca 95%
WRAW: Diferenga média da fadiga

Fonte: Autoria propria

Figura 5 - Forest Plot da Duragéo das Intervencdes Pos Avaliacéo

Pode-se observar que, na Figura 5, ambos o0s grupos tiveram melhora da FRC, porém,

o0s estudos de Cavalheri et al. (2017), Jensen et al. (2014) e Rice et al. (2014) apresentaram

melhora mais importante da FRC e estdo no grupo de 60 minutos. Afirma-se ainda que houve

reducdo dos niveis de fadiga nos estudos de Cavalheri et al. (2017), Cuesta-Vargas et al. (2014),

Jensen et al. (2014), Persoon et al. (2017), Pyszora et al. (2017), Rice et al. (2014), Schuler et

al. (2017) e Weert et al. (2010), os quais haviam acompanhamento direto de um fisioterapeuta,

e 0s exercicios eram realizados com intensidade moderada/alta, tanto nos grupos de até 30

minutos de intervencgdo quanto no grupo de até 60 minutos.
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Discussdo da Revisdo Sistematica e Metanalise

Nos resultados deste estudo, pode-se observar que as abordagens mais descritas nos
estudos foram exercicios de treinamento de forca muscular para membros superiores e
inferiores, com carga de 60-80% dos valores encontrados pelo teste de 1RM (uma repeticéo
maxima), associado ao treinamento aerobico (60-80%) da capacidade funcional, sob supervisao
direta do fisioterapeuta.

Quanto a forma de avaliacdo da fadiga, com utilizacdo de questionarios estruturados
foram encontrados como forma de avaliacdo da fadiga, todos foram validados em inglés e cada
um tem um escore diferente para interpretacdo. O FACIT-F foi o questionario mais utilizado
pelos estudos que compBem esta revisdo sistematica (25%), para sua interpretacdo, quanto
menor for o escore, maior sera o nivel de fadiga. De acordo com Campos et al. (2011), a forma
mais rapida e facil de diagnosticar a fadiga relacionada ao cancer pode ser utilizando o Brief
Fatigue Inventory (BFI) e através dos questionarios FACIT-F (Functional Assessment of
Chronic Disease Treatment, Fatigue Test) e Multidimensional Fatigue Symptom Inventory
(MFI).

Vérios programas de reabilitacdo para a fadiga relacionada ao cancer podem ser
encontrados neste estudo, porém, exercicios combinados como, exercicios de fortalecimento
muscular associados a exercicios de resisténcia aerobica, foram as abordagens que tiveram
maior predominancia nas intervences fisioterapéuticas da FRC, como citado por Berntsen et
al. (2017), Blaney et al. (2013), Cavalheri et al. (2017), Cheville et al. (2012), Cuesta-Vargas
et al. (2014), Cuesta-Vargas et al. (2016), Gjerset et al. (2017), Jensen et al. (2014), Matsugaki
et al. (2018), Oechsle et al. (2014), Pedersen et al (2018), Persoon et al. (2017), Pyszora et al.
(2017), Rice et al. (2014), Schuler et al. (2017) e Weert et al. (2010).

Nesta revisdo sistematica obtivemos como resultado que a fisioterapia melhora a FRC.
Os quais apresentaram que 0s exercicios de treinamento de forca muscular associado ao
treinamento aerébico com intensidade moderada e alta reduzem os niveis de fadiga. A National
Comprehensive Cancer Network — NCCN (2019) descreve que a fisioterapia deve intervir por
meio de exercicios de atividade fisica, como uma das abordagens no tratamento da fadiga,
consistindo de resisténcia cardiovascular como caminhada, corrida ou natacao, e exercicio com
resisténcia, exercicios individualizados de acordo com capacidade do paciente.

Como apresentado nesta metanalise, os valores de média de fadiga pré e pds-intervencao
ndo tiveram resultados significativos, porém, os pacientes estavam em tratamento de cancer,
evidenciando que, mesmo durante o tratamento é necesséria a intervencéo fisioterapéutica, uma

vez que, manter os niveis de fadiga ja pode ser considerado um ganho para a satde do paciente.
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Esté evidenciado nesta revisdo sistematica que a capacidade funcional foi avaliada por
apenas 34% dos estudos. Avaliar a capacidade funcional € relevante para as intervencdes
fisioterapéuticas, pois, a partir dos resultados encontrados nos testes, sao identificados valores
individuais de cada paciente, ajustando as condutas, pode-se acompanhar a progressao do
tratamento.

Nos achados deste estudo foi encontrado um tempo médio de intervengdo de nove
semanas, sendo que, 14 estudos realizaram suas abordagens durante o tratamento do cancer.
Quanto ao tempo de cada intervencdo, esta revisao apresentou que o grupo de até 60 minutos
de duracdo obteve melhores resultados quando comparado ao grupo de até 30 minutos. Esse
resultado reforca que, mesmo em pacientes com sintomas importantes de fadiga, durante o
tratamento do cancer se beneficiam com a reabilitacdo. Em pacientes oncoldgicos o tempo
dedicado a reabilitacdo pode ser uma barreira, isto é, se a duracdo diaria da reabilitacdo for
muito prolongada, diminui a adeséo do paciente.

Outra questdo em oncologia € a reabilitacdo da fadiga durante o tratamento oncolégico.
Os resultados deste estudo apontam que 14 estudos reabilitaram pacientes durante o tratamento
do céancer. Os estudos de Cavalheri et al. (2017), Cuesta-Vargas et al. (2014), Jensen et al.
(2014), Persoon et al. (2017), Pyszora et al. (2017), Rice et al. (2014), Schuler et al. (2017) e
Weert et al. (2010), relataram melhora da fadiga durante o tratamento do céncer, os estudos que
ndo obtiveram mudanca nos niveis de fadiga ndo possuiam supervisdo direta de um
fisioterapeuta. Estes resultados estdo de acordo com Nakano et al. (2018) que em sua metanalise
mostrou uma reducdo nos niveis de fadiga nos pacientes em tratamento do cancer. Os resultados
de Nakano et al. (2018) apontam que fadiga nos grupos intervencdo foi significativamente
menor do que nos grupos controle.

No estudo de Persoon et al. (2017) que em sua pesquisa abordou pacientes pos-
tratamento de mieloma multiplo, realizou exercicios de alta intensidade por 18 semanas, com
acompanhamento fisioterapico em todas as sessfes, havendo uma melhora significativa nos
niveis de fadiga. Porém, no estudo de Pedersen et al. (2017), o qual foi realizada pesquisa com
pacientes em tratamento de neoplasias mieloproliferativa, suas abordagens eram domiciliares,
sem acompanhamento direto de um fisioterapeuta e continham exercicios de fortalecimento
para os grandes grupos musculares e 20 minutos de exercicios aerébicos, ndo houve mudancas
significativas nos niveis de fadiga desses pacientes.

Pyszora et al. (2017) em seu estudo, abordaram pacientes com tumores sélidos em
estagio avancgado e sob cuidados paliativos e obtiveram diminuicdo significativa nos niveis de

fadiga. Seu tempo de intervencéo foi de duas semanas, com trés atendimentos por semana (no
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total 6 sessbes de fisioterapia), suas abordagens incluiram exercicios ativos dos membros
superiores e inferiores, técnicas de liberacdo miofascial (MFR) e técnicas de facilitacdo
neuromuscular proprioceptiva (FNP), sempre sob supervisdo de um fisioterapeuta.

No estudo de Cuesta-Vargas et al. (2014) aponta-se que a intervencdo fisioterapéutica
é eficaz para a reducdo nos niveis de fadiga em sobreviventes de cancer de mama. Em seu
estudo, os autores realizaram 8 semanas de intervencdo, com abordagens individuais e tratava-
se de circuito com exercicios multimodais para fortalecimento muscular e corrida em aguas
profundas como treino aerébico, com supervisao direta de fisioterapeutas, por 60 minutos, trés
vezes por semana. Cada sessdo foi composta de 30 min de circuito seguido por 20 min de
exercicios aerdbicos, com um adicional de 10 minutos para desaquecimento e resfriamento.

Nos achados deste estudo, evidencia-se que o estudo de Schuler et al. (2017), realizado
com dois grupos de intervencdo, em ambos o tratamento era realizado sem supervisao direta de
um fisioterapeuta, sendo que um dos grupos recebeu um programa esportivo individual
estruturado e outro recebeu supervisdo fisioterapéutica ambulatorial adicional, caso o0s
pacientes tivessem alguma divida quanto aos exercicios. Suas abordagens foram realizadas por
12 semanas e 0s pacientes eram instruidos com um catalogo de exercicios, 0s quais, continham
exercicios padronizados para treinamento de forca e treinamento de resisténcia, como caminhar,
andar de bicicleta ou correr. No seu resultado ndo obtiveram dados significativos na melhora
da fadiga.

As principais limitacdes deste estudo foram a variedade dos questionarios para avaliagcdo
de fadiga, apesar de todos eles terem validacdo. Ainda pode-se considerar como limitacdo, o
fato de cada questionario ter um escore e somatdria diferentes.

Outra limitagéo foi a descricdo incompleta dos métodos, alguns autores ndo relatam
informagdes importantes para a realizagdo da revisdo sisteméatica, como 0 numero da amostra,
0 sexo dos participantes, outros descrevem de forma nédo objetiva os resultados da fadiga pré e
pos-intervengéo.

Pode-se considerar como limitacdo deste estudo ainda, o fato de que, muitos autores
avaliaram a capacidade funcional pré-intervencdo para obtencao de frequéncia de treino e ndo

realizaram avaliacdo pds, restringindo assim a magnitude desta revisdo sistematica.

Conclusao da Revisdo Sistematica e Metandlise

Conforme os resultados desta revisdo sistematica, observamos que, as abordagens que

mais obtiveram resultados na FRC foram exercicios aerobios associados a exercicios de
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fortalecimento muscular, por até sessenta minutos, trés vezes por semana com supervisao direta
do fisioterapeuta e como média de tempo de intervengdo de nove semanas.

N&o foram encontrados resultados significativos no tratamento da fadiga relacionada
ao cancer, porém, devemos ressaltar que, os pacientes que fizeram parte dos estudos abordados
estavam sob tratamento do cancer, sendo assim, salientamos que, se faz necesséria a intervencao
fisioterapéutica, j& que, manter e impedir o aumento da fadiga nos pacientes pode ser

considerado um ganho no tratamento.

Resultados, Discussdo e Conclusdo do Estudo Transversal

No estudo transversal o nimero total de voluntarios foi de 86 participantes, sendo 53,5%
mulheres e 46,5% homens. A idade minima foi de 21 anos e a maxima de 84 anos. A idade
média da populacdo dos participantes foi de 56,5 anos e a mediana 60,5 anos. Desses
participantes, 65,1% eram casados, 15,1% divorciados, 5,8% viuvos e 14% eram solteiros
(Tabela 1).

Em relacdo a escolaridade dos integrantes da pesquisa, 20,9% deles tinham cursado o
ensino fundamental e 79% cursado ensino médio ou ensino superior. Entre os sistemas de salde,
88,4% dos voluntarios eram usuarios do sistema privado e 11,6% do sistema publico. A
distribuicdo entre publico e privado neste estudo ocorreu porque a coleta de dados aconteceu
no ano de 2020 durante a Pandemia COVID-19. Ap6s mar¢co de 2020 somente 0
estabelecimento  privado permitiu a continuidade da coleta. As caracteristicas

sociodemogréaficas de todos os participantes encontram-se na Tabela 3.

Tabela 3 — Perfil sociodemogréaficos, topografia tumoral, estadiamento e tipo de tratamento da
populacéo estudada

VARIAVEL FREQUENCIA %
SEXO
Masculino 40 46,5
Feminino 46 53,5
ESCOLARIDADE
ensino fundamental 18 20,9
ensino médio 31 36,0
ensino superior e pos-graduacao 37 43,0
ESTADO CIVIL
Casado (a) 56 65,1
Divorciado (a) 13 15,1
Viavo (a) 5 5,8
Solteiro (a) 12 14,0
TOPOGRAFIA TUMORAL
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Mama 23 26,7
Térax 16 18,6
Uroginecoldgico 14 16,3
SNC 2 2,3
Cabeca e pescogo 4 4,7
Pele 8 9,3
Abdbmen 18 20,9
Kaposi 1 1,2
ESTADIAMENTO

2 12 14,0
3 20 23,3
4 49 57,0
Omissos 4 4,7

TIPO DE TRATAMENTO
Imunoterapia 27 314
Quimioterapia 59 68,6

Fonte: Autoria prépria.

Em relacdo a topografia tumoral da populacdo estudada, os mais prevalentes foram,
26,7% de cancer de mama, 20,9% canceres de abdémen, 18,6% de canceres de torax e 16,3%
uroginecoldgico. Sobre o estadiamento do cancer, 57% apresentaram estadio 1V. Os dados de
diagndsticos clinicos e estadios estdo dispostos na Tabela 3.

Na Tabela 3 em relagdo aos tratamentos realizados, 31,4% Imunoterapia e 68,6%
Quimioterapia (QT) (22,1% QT adjuvante, 17,4% QT neoadjuvante e 29,1% QT paliativa). Dos
pacientes avaliados 40,7% ndo passaram por intervencgdo cirdrgica, 57% fizeram cirurgias e
2,3% deles ndo informaram este topico, ficando este dado, omisso.

Na Tabela 4 apresentamos as caracteristicas da populacdo estudada separadas por grupo.
Pode-se observar na tabela que o grupo imunoterapia foi composto por maior nimero de
homens (19,8%) com maior incidéncia de cancer de térax (11,6%) e pele (7%) no estadio 4
(22,4%). O grupo quimioterapia foi composto em sua maioria por mulheres 41,9% com
predominancia de cancer de mama (20,9%), abdémen (17,4%) e uroginecologico (12,8%) no
estadio 4 (35,3%). Nesta tabela observa-se também, que no teste qui quadrado a variavel

Topografia Tumoral apresenta dissociacdo entre os dois diferentes tipos de tratamento.

Tabela 4 - Dados sociodemogréficos, tipo de cancer e estadiamento da amostra por grupo de
tratamento
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Tipo de Tratamento

Imunoterapia

Quimioterapia

Variavel Frequéncia % Frequéncia % P valor*
SEXO
Masculino 17 19.8% 23 26.7% 0,07
Feminino 10 11.6% 36 41.9%
ESCOLARIDADE
ensino fundamental 3 3.5% 15 17.4% 010
ensino médio 11 12.8% 20 23.3%
ensino superior, mestrado ou doutorado 13 15.1% 24 27.9%
ESTADO CIVIL
Casado () 23 26.7% 33 38.4%
Divorciado (a) 2.3% 11 12.8% 0,06
Viavo (a) 1.2% 4 4.7%
Solteiro (a) 1.2% 11 12.8%
TOPOGRAFIA TUMORAL
Mama 5 5.8% 18 20.9%
Torax 10 11.6% 6 7.0%
Uroginecolégico 3 3.5% 11 12.8%
SNC 0 0.0% 2 2.3% <0,01*
Cabeca e pescoco 0 0.0% 4 4.7%
Pele 6 7.0% 2 2.3%
Abdbémen 3 3.5% 15 17.4%
Kaposi 0 0.0% 1 1.2%
ESTADIAMENTO
2 2 2.4% 10 11.8%
3 5 5.9% 15 17.6% 0,19
4 19 22.4% 30 35.3%
Omissos 0 0.0% 4 4.7%

Fonte: Dados da pesquisa. Valor de p do teste qui-quadrado

Lentiddo de Marcha

Em relagdo a velocidade da marcha o grupo imuno apresentou velocidade media de 1,43

m/s e 0 grupo quimio apresentou velocidade média de 1,41m/s. Esses resultados evidenciam

gue os pacientes avaliados ndo apresentaram lentiddo de marcha. A velocidade média geral foi

de 1,42 m/s e a mediana de 1,43m/s de acordo com a Tabela 5.

Tabela 5 — Comparacdo da velocidade da marcha entre o grupo de imunoterapia e

quimioterapia
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Velocidade Min 1st Qu. Median Mean  3rd Qu. Max.

(m/s)

Grupos

Grupo Imuno 0,000 1235  1.480 1432 1707 2.410 p=04372
Grupo Quimio 0,805 1238 1.403 1411 1574 2.150

Fonte: Dados da pesquisa

No grupo de quimioterapia, 100% dos participantes ndo apresentaram lentiddo de
marcha e no grupo de imunoterapia, 96,3% n&o apresentaram lentiddo no momento da
avaliacdo. Porém, observou-se que a mediana do grupo quimioterapia foi de 1,403 m/s e o grupo
de imunoterapia a mediana foi de 1,480m/s. Esses dados mostram que, 0S grupos néo
apresentaram lentiddo de marcha. A diferenca da velocidade da marcha entre os grupos néo foi
estatisticamente significativa de acordo com o teste de Wilcoxon (p = 0.4372).

No teste de Wilcoxon-Mann-Whitney o p=0,437 e no teste de aleatorizagéo o p=0,8026.
Em ambos os testes podemos afirmar que nesta populacao o tipo de tratamento ndo influenciou

na velocidade da marcha, isto €, a diferenca nédo foi estatisticamente significativa.

Forca de Preensdo Palmar

A Tabela 6 apresenta os resultados da forca de preensdo palmar dos grupos de
imunoterapia e quimioterapia da mao direita e esquerda. Pode-se observar que o grupo
imunoterapia tem maiores valores de forca de preensao.

Os dados da méo direita ndo seguem uma distribuicdo normal de acordo com o teste de
Shapiro-Wilk, entdo foi usado o teste Wilcoxon-Mann-Whitney (nivel de significancia de
p=0,05) para analisar a influéncia do grupo na forca de preensdo palmar direita. Com o

p=0,1314 conclui-se que a forca de preensdo palmar da méo direita ndo é influenciada pelo

grupo.

Tabela 6 — Comparacdo da forca de preensdo palmar entre o grupo de imunoterapia e
guimioterapia

Mé&o Direita Mao esquerda

Min Max mediana média | Min Max mediana média

Grupo Imuno 20 106,66  63.33 61.97 20 98,33 63,33 61,75 p=0,102

Grupo Quimio 16,66 106,60 50,83 54,20 | 3,33 116,60 50,83 52,32

Fonte: Dados da pesquisa.
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Comparando os dois grupos em relacdo a forca de preensdo palmar o teste T foi
p=0,1020, isto é, maior que o nivel de significancia p=0.05. Conclui-se que o grupo nédo
influencia na forca de preenséo palmar da méo esquerda.

De acordo com o exposto acima observamos que a forca de preensdo palmar nédo é
significativamente diferente nos grupos estudados.

Questionario de Fadiga— FACIT-F

Podemos observar na Figura 6 que o grupo dos imunoterapicos, em geral, tem menor
ocorréncia de fadiga quando comparado com o grupo dos quimioterapicos, com 75% dos
pacientes com FACIT-F entre 123.50 e 147.50, enquanto no grupo de quimio, 75% dos
pacientes se encontram com escore entre 105,50 e 139. Além disso, temos que 0 grupo
imunoterapia conta com uma mediana 8,1% maior que 0 grupo quimioterapia e uma média
10,9% maior.
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I

T T
Imunoterapia Quimioterapia

Tipo de Tratamento

Fonte: Autoria propria

Figura 6 — Boxplots da pontuacao no inquerito de fadiga do Facit-F (média, mediana, minimo
e maximo) em relacdo aos grupos de imunoterapia e quimioterapia.
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Quando comparados os grupos em relagdo ao escore final do FACT-F o p-valor é de
0.0123, diferenca significativa no relato de fadiga para os dois grupos estudados.

Quando analisado qual grupo tem menor fadiga observamos que o p-valor € igual a
0.0042, isto €, a média do escore final, no relato de fadiga, comprova que o grupo imunoterapia
tem menor ocorréncia de fadiga.

O FACIT-F é composto por 5 dominios, Bem-Estar Fisico, Bem-Estar Familiar, Bem-
Estar Emocional, Bem-Estar Funcional e Preocupacgdes Adicionais. Os resultados da analise,
de todos os pacientes avaliados, para verificar qual dominio do FACIT-F apresenta maior
alteragdo/disperséo e qual dominio tem maior influéncia sobre o escore final no relato de fadiga,
estdo dispostos nas Figuras 7 e 8.
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Fonte: Autoria propria

Figura 7 - Boxplots dos dominios do Inquérito de fadiga - FACIT-F.

Podemos observar na Figura 7 que o dominio com maior dispersdo é dado por Bem-
Estar Fisico, onde 75% dos pacientes tiveram escore entre 18,25 e 26,75, com minimo em 7,
méaximo em 28 e valor médio de 22,10.

Nos demais dominios podemos ver que valores baixos de escore total sdo considerados

discrepantes levando em consideracdo a distribuicdo dos escores. O dominio com menores
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valores é dado pelo Bem-Estar Emocional, onde 75% dos pacientes tiveram escore total entre
19 e 22, com minimo em 5, mé&ximo em 24 e valor médio de 19,85, além da maior quantidade
de valores abaixo do limite inferior.

Na Figura 8, em relacdo a quanto cada dominio do FACIT-F influencia no escore final
no relato de fadiga, temos o dominio Preocupacbes Adicionais representando, em média,
31,38% da pontuacdo final. A influéncia dos demais dominios nessa pontuacdo é

aproximadamente igual, com média de 16,39% para cada um.

Influéncia no Escore Final do FACIT-F
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Fonte: Autoria propria

Figura 8 - Porcentagem de influéncia de cada dominio no Escore Final do FACIT-F.

Na Figura 9 esta apresentada a comparacéo dos diferentes dominios do FACIT-F para
cada grupo. Observamos que na média de escore dos dominios, 0 grupo imunoterapia € maior,
mostrando menor fadiga no geral. A maior diferenca entre os grupos ocorre no dominio
Preocupagdes Adicionais, no qual temos uma diferenca de 5,7 no escore médio, indicando que,
em média, 0 grupo imunoterapia se destaca positivamente em termos de fadiga. Por outro lado,

a menor diferenca ocorre no dominio de Bem-Estar Funcional.
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Média de escore dos dominios por grupo
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Figura 9 - Média de escore dos dominios por grupo do inquérito de Fadiga do FACIT-F.

Em termos de distribui¢éo, na Figura 10, observamos de uma maneira geral que o grupo
imunoterapia tem maiores valores de escore em todos os dominios, sendo novamente destaque
positivo de maior diferenca no dominio Preocupac@es Adicionais, no qual 75% dos valores se
encontram entre 42 e 50, com minimo em 34, maximo em 54 e mediana 46. JA no grupo
quimioterapia, considerando o mesmo dominio, 75% dos valores se encontram entre 32.5 e
46.5, com minimo em 15, méaximo em 52 e mediana 42.

Como sabemos que o dominio Preocupacdes Adicionais é o de maior influéncia no
escore final de FACIT-F, essa diferenca entre os grupos no dominio € possivelmente o que faz
com que 0 grupo imunoterapia tenha maiores médias no escore de FACIT-F, indicando assim,

um menor nivel de fadiga e melhor qualidade de vida.
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Figura 10 - Boxplots dos dominios por grupo do Inquérito de fadiga FACT-F na populacédo
estudada.
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5 DISCUSSAO

Este estudo teve amostra de 86 participantes, sendo 53,5% mulheres e 46,5% homens
com idade média de 56,5 anos e a mediana 60,5 anos. Desses participantes, 65,1% eram
casados, 15,1% divorciados, 5,8% vilvos e 14% eram solteiros.

Em relacdo a escolaridade dos integrantes da pesquisa, 20,9% deles tinham cursado o
ensino fundamental e 79% cursado ensino médio ou ensino superior. A grande porcentagem
relacionada ao alto nivel educacional se da devido a 88,4% dos participantes estarem sendo
acompanhados pelo sistema privativo de satde.

Entre os sistemas de saude, 88,4% dos voluntéarios eram usuarios do sistema privado e
11,6% do sistema publico. A distribuicao entre publico e privado neste estudo ocorreu porque
a coleta de dados aconteceu no ano de 2020 durante a Pandemia COVID-19. Ap6s marco de

2020 somente o estabelecimento privado permitiu a continuidade da coleta.

Velocidade da Marcha

Os resultados desse estudo mostraram que nédo foi evidenciado lentiddo de marcha nos

voluntarios dos dois grupos pesquisados, o que significa uma boa capacidade funcional (CF).

O estudo de Elias (2014) concluiu que existiu uma diminui¢édo da capacidade funcional
logo no inicio do tratamento oncolégico, podendo chegar a 30%. Também evidenciou que a
modalidade terapéutica ndo foi capaz de mostrar-se significante para influenciar a capacidade
funcional, que corrobora com o resultado desta pesquisa.

Duarte et al. (2020) demonstraram em seu estudo que os voluntarios que foram avaliados
atraveés do questionario Short-Form Health Survey (SF-36), do dinam&metro manual e o teste
de capacidade funcional AVD-Glittre (TGlittre), tiveram alteragcdes significativas tanto em
capacidade funcional, for¢a e qualidade de vida. Os autores também fazem relacdo com
conjunto de fatores ligados ao cancer, sendo eles, a depressao, falta de apetite, perda de massa
muscular, além da reducgéo dos sistemas de locomocéo e da propria comunicacéo.

Costa et al. (2017) descreveram que a amostra populacional estudada teve prejuizos e
diminuicdo da capacidade em apenas um ciclo do tratamento com quimioterdpicos. No estudo
de Costa et al. (2017) a populacdo estudada apresentou histdria clinica e idade média
semelhante ao presente estudo. Porém, Costa et al. (2017) tiveram uma amostra populacional
com baixa escolaridade, diferente desta pesquisa, que teve 79% dos voluntarios com formacéo

no ensino médio ou ensino superior, mostrando que a maioria dos voluntarios desta pesquisa
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tém um bom nivel educacional. A baixa escolaridade é relevante, ja que a diminui¢do da
qualidade de vida tem relagdo com este componente (Costa et al. 2017).

O estudo de Freire Junior et al. (2018) mostrou que a marcha é como um sinal vital, j&
que reflete no funcionamento do corpo, o que significa que a lentiddo da marcha é preditor de
eventos adversos. Os eventos adversos também estdo ligados ao nivel educacional e condi¢do
socioecondmica, evidenciando que o0 acesso a saude de qualidade e nivel de educacdo
influenciam na qualidade de vida.

A maior velocidade de marcha pode estar relacionada com niveis mais altos de educacgéo
(Plouvier et al. 2016 citado por Freire Junior et al. 2018; Busch et al. 2015; Gomes et al. 2015;
Welmer et al. 2013; Coppin et al. 2006).

Idosos com formacdo em ensino superior tem uma velocidade de marcha 18% mais
rapida e aqueles que cursaram o ensino medio tem a velocidade de 7% mais rapidas do que 0s
que tém apenas educacdo primaria (Welmer et al. 2013).

A educacdo é protetora contra o declinio da saude, ja que mais conhecimento auxilia na
tomada de decisdes em relacdo a vida, nutri¢do e riscos (Brunello et al. 2016 citado por Freire
Junior et al. 2018).

Além disso, 88,4% dos participantes deste estudo foram acompanhados pelo sistema
privado, que possui ou oferece uma equipe multidisciplinar para acompanhar o paciente. Além
da equipe técnica de enfermeiros e médicos, contava também com psicélogo e nutricionista.
Breda e Souza (2020) evidenciaram que esses profissionais contribuem de maneira positiva
para o enfrentamento da doenca. A psicologia é responsavel pelo trabalho com a saide mental
e fisica, influenciando na melhora da qualidade de vida. A nutricdo auxilia no suporte alimentar,
diminuindo o processo de desnutricdo, que esta diretamente ligado com a perda de massa
muscular e diminuic¢do da qualidade de vida.

Neste estudo, 65,1% dos voluntarios eram casados. O estudo de Brito e Pavarini (2012)
mostrou que o apoio familiar e social nas horas de necessidade sdo relagdes importantes para a
qualidade de vida.

Neste estudo, a velocidade da marcha esteve dentro do predito em 98,8% dos

voluntarios, e ndo mostrou diferenca significativa entre os grupos imunoterapia e quimioterapia.

Forca Muscular Global

Em relacdo a forca de preenséo palmar, este estudo ndo é significativamente diferente
nos grupos estudados.
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O estudo de O'Callaghan et al. (2021) que investigou a prevaléncia de diminuigéo de
forca por meio da dinamometria de preensdo manual e o impacto na qualidade de vida em
pacientes oncologicos ambulatoriais na Irlanda, concluiu que a forca de preensdo manual mais
fraca foi significativamente associada a pior qualidade de vida, desempenho fisico, funcional e
cognitivo. Além disso, a forca de preensdo manual reduzida foi associada a maiores pontuacdes
na escala de sintomas para fadiga, dor e perda de apetite. O'Callaghan et al. (2021) refor¢cam
gue a manutencéo da forca muscular interfere positivamente na qualidade de vida.

A degradacdo muscular em pacientes oncologicos tratados com quimioterapia e sua
correlagdo com a reducdo da qualidade de vida, concluiu que a diminui¢do da massa muscular
e da forca muscular sdo importantes indicadores prognoésticos de desfechos desfavoraveis em
pacientes com cancer (Heinsbergen et al. 2021; Ryan et al. 2019).

O estudo de Zhang et al. (2022), que analisou a associacdo da forca de preensdo palmar
e depressdo em 876 pessoas sobreviventes do céncer, encontrou resultados que a forca de
preensdo palmar foi negativamente associada com sintomas depressivos em sobreviventes de
cancer, isto €, que quanto maior a forca de preensdo palmar, menor os fatores de risco para
depressao nesta populacdo. Zhang et al. (2022) relatam que o estudo indica que sobreviventes
de cancer com baixa forca de preensdo manual tem um risco de depresséo de 2,02 vezes maior,
sugerindo que incrementar na forca de preensdo manual pode ser benéfica para sintomas
depressivos entre 0s sobreviventes de cancer.

De acordo com Contreras-Bolivar et al. (2019), a reducdo da forca avaliada pela
dinamometria é fortemente correlacionada com a presenca de complicacdes pds-operatorias,
maior tempo de internacdo, reducdo da capacidade funcional e diminuicéo da sobrevida.

Gouez et al. (2022) estdo iniciando estudo de protocolo para avaliar a viabilidade de
uma terapia de exercicio fisico supervisionada, realizada imediatamente antes da infusdo de
imunoguimioterapia em pacientes com cancer de pulmao, realizado no Center Léon Bérard
Comprehensive Cancer Center, em Lyon, na Franca. Neste estudo os voluntarios foram
divididos em dois grupos, grupo de exercicios supervisionados e grupo de exercicios ndo
supervisionados. Gouez et al. (2022) reforcam os beneficios do exercicio fisico em pacientes
com céancer de pulmao. O exercicio fisico demonstrou melhorar a capacidade aerdbica, forca
muscular, capacidade funcional, qualidade do sono, nivel de aptiddo fisica, fadiga, ansiedade e
qualidade de vida global em pacientes com cancer. Os autores reforcam o potencial do exercicio
fisico para limitar ou mesmo reverter alguns dos efeitos adversos induzidos pela doenca e seu

tratamento.
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Esta pesquisa conclui que nesta amostra de voluntarios, em tratamento com
imunoterdpicos, apresentou maior forca de preensdo palmar, isto é, maior forca muscular
global. E os varios estudos reportados acima apresentam que a maior forca de preensdo manual
esta diretamente relacionada com qualidade de vida e diminuicédo da fadiga. A identificacéo por
meio de triagem da forga muscular de preensdo palmar é simples e de baixo custo e pode ser
um sinal de alerta precoce de descompensacdo do paciente. A manutencdo da forca muscular
global, por meio da fisioterapia, pode ser realizada nos pacientes em tratamento com
imunoterapicos e quimioterapicos em todas as fases.

Em relacdo a dominancia da mé&o para o teste de forca, estudos mais antigos como de
Incel (2002), Armstrong e Oldham (1999), Schmidt e Toews (1970), Bechtol (1954),
encontraram uma diferenca de 5 a 10% na forca entre a mdo dominante e a ndo dominante.
Observaram diferenca estatisticamente significante, mas clinicamente insignificante, de apenas
0,1% entre as medidas de forca da méo dominante e ndo dominante para individuos destros e
ndo observaram diferenca significante entre os individuos canhotos.

Schlissel et al. (2008) concluem na revisdo sobre forca de preensdo palmar que 0s
valores de dinamometria sejam apresentados ndo em termos de mdo dominante e nao

dominante, mas simplesmente como DM direita e esquerda.

Inventério de Fadiga — FACIT-F

Neste estudo, em relacdo ao inventario de fadiga, os resultados comprovam que o grupo
imunoterapia tem menor ocorréncia de fadiga. A maior diferenca entre 0s grupos ocorre no
dominio Preocupac¢des Adicionais, indicando que, em média, o grupo imunoterapia se destaca
positivamente em termos fadiga. Por outro lado, a menor diferenca ocorre no dominio de Bem-
Estar Funcional.

Em uma revisdo sistematica e metanalise organizada por Magee et al. (2020), em
Toronto, no Canada, com objetivo de comparar 0 aparecimento dos efeitos adversos entre
pacientes de tratamento quimioterapico e imunoterapico, conclui-se que 0s pacientes que
receberam imunoterapia tiveram menores chances de desenvolver efeitos adversos e de morrer
em decorréncia dos efeitos adversos dos tratamentos.

Magee et al. (2020) observaram também que, em relacdo a fadiga, o grupo de
imunoterapia apresentou 15,83% de ocorréncia versus 25,10% dos pacientes em quimioterapia.
As conclus0es desta revisdao vém ao encontro dos resultados do nosso estudo.

No estudo de Grusdat et al. (2022), com 79 pacientes em tratamento para o cancer de

mama, que tinha como objetivo determinar até que ponto a transparéncia nos resultados



42

relatados pelo paciente no estado funcional, ansiedade e depressdo, mudam ao longo do
tratamento do cancer de mama e na sobrevivéncia precoce, concluiu-se que a reducédo
significativa do FACIT-F indicou a presenca de fadiga relacionada ao cancer, principalmente
nos pacientes em tratamento quimioterapia e radioterapia.

O estado funcional, avaliado por meio da forca de preensdo manual, do teste da
caminhada de seis minutos e da analise de impedancia bioelétrica foi significativamente
reduzido em pacientes com cancer de mama, com restricdes mais significativas nas mulheres
expostas a quimioterapia, de acordo com o estudo de Grusdat et al. (2022).

Nossos resultados apresentaram que o dominio Preocupacgdes Adicionais é o de maior
influéncia no escore final de FACIT-F, essa diferenca entre os grupos no dominio é
possivelmente o que faz com que o grupo imunoterapia tenha maiores médias no escore de
FACIT-F, indicando assim, um menor nivel de fadiga e melhor qualidade de vida.

O dominio Preocupagfes Adicionais aborda questBes sobre a fadiga. As questdes
abordadas foram: Sinto-me fatigado/a; Sinto fraqueza generalizada; Sinto-me sem forgas (sem
vontade para nada); Sinto-me cansado/a; Tenho dificuldade em comecar as coisas porgue estou
cansado/a; Tenho dificuldade em acabar as coisas porque estou cansado/a; Tenho energia; Sou
capaz de fazer as minhas atividades habituais; Preciso dormir durante o dia; Estou cansado/a
demais para comer; Preciso de ajuda para fazer as minhas atividades habituais; Estou
frustrado/a por estar cansado/a demais para fazer as coisas que quero; Tenho que limitar as
minhas atividades sociais por estar cansado/a.

Observando esses resultados, 0s pacientes em tratamento com imunoterapia relatam ter
menor sensacdo de fadiga e melhor forca de preensdo palmar. A manutencéo da forca muscular
leva a maior funcionalidade, que pode resultar em diminuicao da fadiga relacionada ao cancer.

Ap0s toda a descricdo do estudo encerra-se a discussdo com o0s pontos fortes e as
limitacOes desta pesquisa.

Pontos fortes do estudo: nimero substancial de voluntarios, métodos simples para
avaliar capacidade funcional e fadiga relacionado ao cancer, que podem ser reproduzidos em
outros servigos de tratamento do cancer.

LimitacGes do estudo: estudo realizado em centro unico. Heterogeneidade da populagéo
estudada, o que acarretou dificuldade para comparar grupos semelhantes. Teste de velocidade
da marcha limitado em funcéo do espaco fisico para coleta. Em futuros estudos sugere-se 0 uso
do teste de caminhada dos seis minutos e buscar comparar grupos mais homogéneos.

Este estudo abre caminho para novos estudos com grupos mais homogéneos de

pacientes com diferentes tratamentos oncologicos. Sugere-se também reavaliar a velocidade da
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marcha e capacidade funcional com outros testes submaximos, como o teste da caminhada dos
seis minutos. Apesar dos pacientes avaliados apresentarem sinais de fragilidade, percebeu-se

durante a coleta de dados que pode ser indicado um teste submaximo mais longo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidenciou que ndo houve lentiddo de marcha no teste dos 4 metros
em nenhum dos grupos avaliados. Porém, apesar da ndo relevancia estatistica, 0 grupo
imunoterapia alcangou uma velocidade de marcha 2,08% mais rapida do que o grupo
quimioterapia.

Em relacdo a forca de preensdo palmar, este estudo nédo é significativamente diferente
nos grupos estudados. Porém, na amostra estudada o grupo imunoterapia contém valores
maiores de média e mediana para a forca de preensdo palmar em ambas as maos.

E em relacdo ao inventério de fadiga, os resultados apontam que o grupo imunoterapia
tem menor ocorréncia de fadiga com diferenca significativa. A maior diferenca entre 0s grupos
ocorre no dominio Preocupacdes Adicionais, indicando que, em média, 0 grupo imunoterapia
se destaca positivamente em termos de fadiga.

Concluimos que os grupos avaliados ndo apresentam diferenca estatistica significativa
na velocidade de marcha e forca muscular, porém, o grupo imunoterapia apresenta menor

sensacao de fadiga.
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ANEXOS

Anexo 1 — Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE DO VALE DO
ITAJAI-UNIVALI / SANTA W - o
CATARINA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Fadiga relacionada ao cancer em pacientes em tratamento com imunoterapicos e
quimioterapicos

Pesquisador: Jodo Pedreira Duprat Neto

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 97636818.9.0000.0120

Instituicdo Proponente: Universidade do Vale do Itajai
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 2.970.869

Apresentagao do Projeto:

A Fadiga Relacionada ao Cancer (CRF) é uma “sensagdo persistente e subjetiva de cansaco e esgotamento
fisico, emocional e ou cognitivo, relacionado com o cancer ou seu tratamento, e que interfere na capacidade
funcional”. A CRF atinge 80% dos pacientes com cancer. A investigagdo sobre a diferenca da fadiga
relacionada ao cancer entre os tratamentos com imunoterapia ou quimioterapia € o que motiva o
desenvolvimento desta pesquisa. Objetivo Principal: Analisar a diferenga dos tratamentos de imunoterapia e
quimioterapia na fadiga relacionada ao cancer de pessoas com tumores sélidos em tratamento. Objetivos
Secundarios: Fazer uma revisdo sistematica sobre fadiga relacionada ao cancer; avaliar a capacidade
funcional dos pacientes submetidos a imunoterapia e quimioterapia; avaliar forca muscular de membros
inferiores; comparar a fadiga relacionada ao cancer dos pacientes em tratamento com quimioterapicos e
imunoterapicos.Metodologia: Sera um estudo observacional transversal analitico, realizado no Ambulatério
de Fisioterapia da Universidade do Vale do Itajai - UNIVALI em parceria com os servigos de tratamento
oncolégico da cidade de Itajai. Participardo desta pesquisa todos os pacientes com cancer de rim, pulmao
ou melanoma em tratamento com quimioterapicos ou imunoterapicos no periodo da coleta de dados e que
aceitarem participar da pesquisa. A fadiga sera avaliada por meio do questionario FACIT - F, teste da
caminhada dos seis minutos que é um teste subméaximo para avaliar capacidade funcional e avaliagdo de
forca de preensdo manual com dinamometria. Os pacientes serdo divididos em dois grupos: grupo 1
(tratamento com
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UF: SC Municipio: ITAJAI
Telefone: (47)3341-7738 Fax: (47)3341-7744 E-mail: etica@univali.br

Pagina 01 de 04



UNIVERSIDADE DO VALE DO
ITAJAI-UNIVALI / SANTA Wm
CATARINA
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quimioterapicos) e grupo 2 (tratamento com imunoterapicos).

Objetivo da Pesquisa:
Analisar a diferenga dos tratamentos de imunoterapia e quimioterapia na fadiga relacionada ao cancer de
pessoas com tumores soélidos em tratamento.

Avaliacado dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores identificaram os riscos associados a pesquisa e diferenciando-os daqueles nos quais 0s
participantes estariam expostos no seu dia a dia ou nos procedimentos assistenciais. Apresentaram as
medidas necessarias para minimiza-los riscos, conforme item ii.8, da res. CNS 466/12. Os riscos do Projeto
estdo numa proporgédo razoavel em relagdo aos beneficios para os participantes da pesquisa. Os
pesquisadores identificaram os provaveis beneficios que podem advir da pesquisa.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Os autores reapresentaram o protocolo em virtude de pendéncias geradas em 01/10/2018.

Todos os métodos e procedimentos foram mantidos, tendo havido alteragdes somente naqueles tdpicos
apontamentos pelo relator na versdo anterior.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os termos de apresentacédo obrigatdria foram anexados, com as devidas assinaturas, conforme o
caso, estando todos eles em conformidade com os principios éticos de observancia obrigatéria,
estabelecidos pela resolugdo CNS 0466/12 e suas complementares.

Recomendacdes:

néo ha

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Os autores atenderam as pendéncias emitidas em 01/10/2018, portanto, o protocolo estd APROVADO, por
estar em acordo com as prerrogativas éticas exigidas nas resolugdes CNS 466/12 e suas complementares.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Recomenda-se manter o CEP informado, sempre que houver mudang¢as no protocolo, por meio de
submisséo para analise da Emenda de protocolo, bem como solicita-se apresentar Relatérios parciais a
cada seis meses e o relatério final apds a conclusdo do trabalho.

Conforme Resolugdo CNS 466/12 VII. 13 cabe ao CEP: d) acompanhar o desenvolvimento dos
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projetos através de relatérios anuais dos pesquisadores.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

RBradl

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 17/10/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1179585.pdf 18:56:09
Outros CARTA_RESPOSTA_A_PENDENCIAS | 17/10/2018 |Rubia Mara Giacchini| Aceito

ASSINADO.pdf 18:55:15  [Kessler
Outros TERMO_DE_CONFORMIDADE_ENTR | 17/10/2018 |Rubia Mara Giacchini| Aceito
E_DOCUMENTOS.pdf 18:53:54 [Kessler
Outros TERMO_DE_PARCERIA_UNACON_AS| 17/10/2018 |Rubia Mara Giacchini| Aceito
SINADO.png 00:27:11 Kessler
TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 17/10/2018 |RuUbia Mara Giacchini| Aceito
Assentimento / 00:23:18 |Kessler
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETO_FADIGA_ONCOLOGICA.pdf| 17/10/2018 [RuUbia Mara Giacchini| Aceito
Brochura 00:16:06 |Kessler
Investigador
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_ASSINADA.pdf 13/08/2018 |Rubia Mara Giacchini| Aceito
09:51:09 |Kessler
Outros DECLARACAO_SOBRE_O_PLANO_DE| 30/07/2018 |Rubia Mara Giacchini| Aceito
_RECRUTAMENTO_DOS_PARTICIPA 23:19:08 |Kessler
NTES DE PESQUISA.pdf
Outros TERMO_DE_PARCERIA_NEOPLASIA_[ 23/07/2018 |Rubia Mara Giacchini| Aceito
ASSINADO.png 17:29:42 | Kessler
Outros DECLARACAO_SOBRE_OS_DADOS_ | 17/07/2018 |Rubia Mara Giacchini| Aceito
COLETADOS.pdf 13:45:28 [Kessler
Outros IDENTIFICACAO_DOS_CURRICULOS.| 17/07/2018 |Rubia Mara Giacchini| Aceito
pdf 13:44:10 |Kessler
Outros ORCAMENTO_FINANCEIRO_DETALH | 17/07/2018 |Rubia Mara Giacchini| Aceito
ADO.pdf 13:39:44 [Kessler
Outros TERMO_DE_ACEITE_DE_ORIENTACA| 17/07/2018 |Rubia Mara Giacchini| Aceito
O.pdf 13:38:26 | Kessler
Declaracéo de TERMO_DE_COMPROMISSO_DO_PE | 17/07/2018 |Rubia Mara Giacchini| Aceito
Pesquisadores SQUISADOR.pdf 13:34:30 _[Kessler

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: CENTRO
UF: SC

Telefone:

Municipio:
(47)3341-7738

URUGUAI 402/99998

CEP: 88.302-202
ITAJAI
Fax:

(47)3341-7744 E-mail:

etica@univali.br
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Endereco:

UNIVERSIDADE DO VALE DO
ITAJAI-UNIVALI / SANTA
CATARINA

ITAJAI, 19 de Outubro de 2018

URUGUAI 402/99998

Bairro: CENTRO

UF: SC
Telefone:

Municipio:
(47)3341-7738

Assinado por:
Mark Anderson Caldeira
(Coordenador(a))

CEP: 88.302-202
ITAJAI

Fax: (47)3341-7744 E-mail: etica@univali.br
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Anexo 2 — Parecer Consubstanciado do CEP — Dados da Emenda

UNIVERSIDADE DO VALE DO

N4 , Platafor

UNIVALI ITAJAI-UNIVALI / SANTA %w' ma
CATARINA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Fadiga relacionada ao cancer em pacientes em tratamento com imunoterapicos e
quimioterapicos

Pesquisador: Jodo Pedreira Duprat Neto

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 97636818.9.0000.0120

Instituicdo Proponente: Universidade do Vale do Itajai

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.983.054

Apresentacao do Projeto:

Pesquisadores apresentaram EMENDA indicando a necessidade de alterar um dos protocolos de avaliagdo.
Trata-se pesquisa aprovada por este CEP em 19 de outubro de 2018. Conforme apontamentos dos
pesquisadores, trata-se de um estudo observacional transversal analitico, cujos participantes serdo
pacientes com cancer de rim, pulmao ou melanoma em tratamento com quimioterapicos ou imunoterapicos.
Segundo os pesquisadores o projeto estd em andamento, e durante a coleta de dados foi observado que
nem sempre era possivel realizar o teste da caminhada dos seis minutos, uma vez que e algumas
instituicdes ndo havia corredores plano de 25 metros e sem movimento, o que inviabiliza a realizagdo do

protocolo inicialmente proposta.

Objetivo da Pesquisa:
Analisar a diferenca dos tratamentos de imunoterapia e quimioterapia na fadiga relacionada ao cancer de
pessoas com tumores sdlidos em tratamento.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores identificaram os riscos associados a pesquisa e diferenciando-os daqueles nos quais os
participantes estariam expostos no seu dia a dia ou nos procedimentos assistenciais. Apresentaram as
medidas necessarias para minimiza-los riscos, conforme item ii.8, da res. CNS 466/12. Os riscos do Projeto
estdo numa proporgédo razoavel em relagdo aos beneficios para os participantes da pesquisa. Os
pesquisadores identificaram os provaveis beneficios que podem
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advir da pesquisa.

Pesquisadores sugerem que haja redugéo na aplicagdo do novo protocolo, em comparagéo ao protocolo
anterior, tendo em vista a reducgéo do tempo de esforco a ser realizado, indicando que naquele teste os
participantes poderiam apresentar cansago ou desconforto em fungdo da caminhada.

Importante registrar a ponderagéo deste colegiado de que os riscos, em verdade, parecem os mesmo. O
risco de cansaco e desconforto em funcdo da caminhada permanece o mesmo. Este efeito, esperado para
qualquer esforgo, também podera ser observado no novo protocolo, mesmo porque o objetivo do teste é
justamente avaliar desempenho, e desta forma espera-se impacto nas variaveis fisiolégicas relacionadas ao

exercicio.

De outro modo, pode-se argumentar que o novo protocolo apresentado impde exigéncia a outras valéncias
fisicas, tendo em vista que neste, os participantes deverao variar a intensidade do esforgo, realizando
variagdes para acelerar o movimento, assumir uma determinada velocidade para uma marcha rapida, e em
seguida desacelerar. Tais variagdes certamente poderdo exigir uma importante contribuicdo do sistema
anaeroébio, provocando déficit e débito de oxigénio.

De qualquer modo, mesmo diante destas possibilidades, os riscos parecem néo ser significativamente

distintos daqueles previstos o projeto original.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Protocolo ja aprovado por este CEP. Pesquisadores solicitagdo alteracdao no protocolo de avaliagédo de
esforgo. Protocolo apresenta-se como sendo instrumento validado e adequado a populagdo, desde que
aplicado sob supervisdo e acompanhamento dos pesquisadores e/ou profissionais habilitados.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os termos necessarios para a analise desta EMENDA foram apresentados.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

A EMENDA esta APROVADO, por estar em acordo com as prerrogativas éticas exigidas nas resolugdes
CNS 466/12, 510/16 e 580/18, e suas complementares.
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

Conforme Resolugdo CNS 466/12 VII. 13 cabe ao CEP: d) acompanhar o desenvolvimento dos projetos

através de relatérios anuais dos pesquisadores. Deste modo, os pesquisadores devem informar o CEP

sempre que houver mudancgas no protocolo, por meio de submissdo para analise da Emenda de protocolo, e

devem apresentar relatérios parciais periodicamente e relatério final apés conclusdo do trabalho.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_152962| 20/03/2020 Aceito
do Projeto 2 E1.pdf 15:17:09
Outros SUBMISSAO_EMENDA.pdf 20/03/2020 |Rubia Mara Giacchini| Aceito

15:10:25 | Kessler
Outros CARTA_RESPOSTA_A PENDENCIAS | 17/10/2018 |Rubia Mara Giacchini| Aceito
ASSINADO .pdf 18:55:15 | Kessler
Outros TERMO_DE_CONFORMIDADE_ENTR | 17/10/2018 |Rubia Mara Giacchini| Aceito
E_DOCUMENTOS.pdf 18:53:54 [Kessler
Outros TERMO_DE_PARCERIA_UNACON_AS| 17/10/2018 |Rubia Mara Giacchini| Aceito
SINADO.png 00:27:11 Kessler
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 17/10/2018 | Rubia Mara Giacchini| Aceito
Assentimento / 00:23:18 |Kessler
Justificativa de
|Auséncia
Projeto Detalhado / [PROJETO_FADIGA_ONCOLOGICA.pdf| 17/10/2018 [Rubia Mara Giacchini| Aceito
Brochura 00:16:06 |Kessler
Investigador
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_ASSINADA . .pdf 13/08/2018 |Rubia Mara Giacchini| Aceito
09:51:09 [Kessler
Outros DECLARACAO_SOBRE_O_PLANO_DE| 30/07/2018 |Rubia Mara Giacchini| Aceito
_RECRUTAMENTO_DOS_PARTICIPA 23:19:08 |Kessler
NTES DE_PESQUISA pdf
Outros TERMO_DE_PARCERIA_NEOPLASIA_| 23/07/2018 |Rubia Mara Giacchini| Aceito
ASSINADO.png 17:29:42 [Kessl
Outros DECLARACAO_SOBRE_OS_DADOS_ | 17/07/2018 |Rubia Mara Giacchini| Aceito
COLETADOS.pdf 13:45:28 | Kessl
Outros IDENTIFICACAO_DOS_CURRICULOS.| 17/07/2018 |Rubia Mara Giacchini| Aceito
pdf 13:44:10 |Kessl
Outros ORCAMENTO_FINANCEIRO_DETALH | 17/07/2018 |Rubia Mara Giacchini| Aceito
ADO.pdf 13:39:44 | Kessler
Outros TERMO_DE_ACEITE_DE_ORIENTACA| 17/07/2018 |Rubia Mara Giacchini| Aceito
O.pdf 13:38:26 | Kessler
Endereco: URUGUAI 402/99998
Bairro: CENTRO CEP: 88.302-202
UF: SC Municipio: ITAJAI
Telefone: (47)3341-7738 Fax: (47)3341-7744 E-mail: etica@univali.br

Pagina 03 de 04



UNIVALI

UNIVERSIDADE DO VALE DO
ITAJAI-UNIVALI / SANTA

CATARINA

Continuacdo do Parecer: 3.983.054

Qg

Declaracao de

TERMO_DE_COMPROMISSO_DO_PE | 17/07/2018 |Rubia Mara Giacchini| Aceito
Pesquisadores SQUISADOR.pdf 13:34:30 | Kessler
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
ITAJAI, 21 de Abril de 2020

Assinado por:

Mark Anderson Caldeira
(Coordenador(a))
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Anexo 3 — Certificado de Apresentagdo Oral na XVII Conferéncia Internacional AMNET da
Metanélise

CERTIFICA A

Por su presentacion Oral ABORDAGEM FISIOTERAPEUTICA NA FADIGA RELACIONADA AO CANCER: Revisdo
Sistematica e Metanalise en la XVII Conferencia Internacional AMNET Virtual: COVID-19 Aprendizajes en
Latinoamérica: Implicaciones para la salud y vigilancia. La cual se realiz6 en la Universidad de Antioquia del 23 @l 26
de septiembre de 2020.

Dado en Medellin, Colombia, el 25 de septiembre de 2020

Y i ) e T

Paula Andrea Diaz Valencia Noél Barengo José PabloEscobar A\
Presidente AMNET Director Cientifico Decano FNSP e

AMNET | &% UNIVERSIDAD,
e o &% DE ANTIOQUIA s




Anexo 4 — Autorizagdo para Uso do FACIT — F

*FACIT »« FAC!Te
.org trans

PROVIDING A VOICE FOR PATIENTS WORLDIFIDE

FUNCTIONAL ASSESSMENT OF CHRONIC ILLNESS THERAPY
(FACIT) LICENSING AGREEMENT

The Functional Assessment of Chronic Hiness T herapy system of Quality of Life questionnaires
and all related subscales, transilations, and adaptations (“FACIT System”) are owned and
copyrighted by David Cella, Ph.D. The ownership and copyright of the FACIT System - resides
strictly with Dr. Cella. Dr. Cella has granted FACIT. org (Licensor) the right to license usage of
the FACIT System to other parties. Licensor represents and warrants that it has the right to grant
the License contemplated by this agreement. The terms of this license will grant permission
Licensor provides to RUBIA MARA GIACCHINT KESSLER (“Investigator”) the licensing
agreement outlined below.

This letter serves notice that RUBIA MARA GIACCHINI KESSLER is granted license to use
the Portuguese version of the FACIT-F in one mot for profit study:

This current license is only extended to RUBIA MARA GIACCHINI KESSLER s research project
subject to the following terms:

1) (RUBIA MARA GIACCHINI KESSLER) agrees to provide Licensor with copies of any
publications which come about as the result of collecting data with any FACIT questionnaire.

2) Due to the ongoing nature of cross-cultural linguistic research, Licensor reserves the right to
make adaptations or revisions to wording in the FACIT, and/or related translations as
necessary. If such changes occur, RUBIA MARA GIACCHINI KESSLER will have the option
of using either previous or updated versions according to its own research objectives.

3) (RUBIA MARA GIACCHINT KESSLER) and associated vendors may not change the
wording or phrasing of any FACIT document without previous permission from Licensor. If
any changes are made to the wording or phrasing of any FACIT item without permission, the
document cannot be considered the FACIT, and subsequent analyses and/or comparisons to
other FACIT data will not be considered appropriate. Permission to use the name “FACTT
will not be granted for any unauthorized translations of the FACIT items, Any analyses or
publications of unauthorized changes or translated versions may not use the FACIT name. Any
unauthorized translation will be considered a violation of copyright protection.

4) In all publications and on every page of the FACIT used in data collection, Licensor requires
the copyright information be listed precisely as it is listed on the questionnaire itself.

5) This license is for paper administration only and is not extended to electronic data capture.
Electronic versions of the FACIT questionnaires are considered derivative works and are not
covered under this license. Permission for use of an electronic version of the FACIT must be
covered under separate agreement between the electronic data capture vendor and FACIT.org

www. FACIT.org € 381 South Cottage Hill, Elmhurst, IL, USA 60126 ) FAX: + 1 630.279.9465 &) information@FACIT org
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. ¢FACIT ¢« FACIT
org rans

PROVIDING A VOICE FOR PATIENTS WORLDWIDE

6) In no cases may any FACIT questionnaire be placed on the internet without password
protection. To do so is considered a violation of copyright.

7) Licensor reserves the right to withdraw this license if RUBIA MARA GIACCHINI KESSLER
engages in scientific or copyright misuse of the FACIT system of questionnaires.

8) There are no fees associated with this license.

9) This license is effective upon date issued by FACIT.org and expires at the completion of
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Anexo 5 - Valores de Referéncia da Forca de Preensdo Manual

Valores de referéncia de preensdo manual Esquerda e Direita para homens (95% CI)

Idade - | Regular | Bom Esq. | Excelente | Bom Dir. | Bom Dir. Excelente
anos Esq. Esq Dir.
50-54 | <394 394511 |>511 <442 44,2-56,9 > 56,9
55-59 <33,7 |337-484 |>484 < 36,7 36,7-51,4 |>514
60-64 | <334 |33,4-440 |>44,0 <36,8 36,8-46,7 >46,7
65-69 | <320 32,0444 |>444 <35,4 35,4-47,9 >47,9
70-74 |<30,3 30,3421 |>42,1 <32,0 32,0445 >44.5
75+ <24,8 |24,8-34,7 |>34,7 <127 12,7-31,0 >31,0

Valores de referéncia de preensdo manual Esquerda e Direita para mulheres (95%)

Idade - | Regular | Bom Esq. | Excelente | Regular | Bom Dir. Excelente
anos Esq. Esq Dir. Dir.
50-54 <24 24-33,5 > 33,5 <26,7 26,7-30,2 |>30,2
55-59 <246 |24,6-29,5 |>295 < 26,4 26,4-33,6 |>33,6
6064 |<18,6 18,6-27,3 | >27,3 <29,6 22,2-29,6 >29,6
6569 |<19,6 19,6-26,2 | >26,2 <28,8 22,5-28,8 >28,8
70-74 <19,1 19,1-25,8 |>25,8 <27,8 20,7-27,8 >27,8
75+ <14,7 14,7-18,1 |>18,1 <199 16,0-19,9 >19,9

* Valores de referéncia segundo Bohannon et al. (2006).
Idades anteriores a 50 anos utilizar o valor minimo colocado de 50 anos.
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APENDICES

Apéndice 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé estd sendo convidado(a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa. Apos ser
esclarecido(a) sobre as informac0es a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, rubrique
todas as folhas e assine ao final deste documento, com as folhas rubricadas pelo pesquisador, e
assinadas pelo mesmo, na Ultima pégina. Este documento estad em duas vias. Uma delas é sua e
a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera penalizado(a) de forma
alguma.

Esté pesquisa esté intitulada Fadiga Relacionada ao Cancer com Pacientes em Tratamento
com Imunoterdpicos ou Quimioterapicos e tem como objetivo geral. Analisar a fadiga
relacionada ao cancer de pacientes em tratamentos com imunoterapia ou quimioterapia. Os
objetivos especificos deste estudo sdo: Caracterizar a populacdo estudada; Fazer uma revisdo
sistematica sobre fadiga relacionada ao cancer; Avaliar a fadiga dos pacientes submetidos a
imunoterapia e quimioterapia; Comparar os niveis de fadiga entre os pacientes; Avaliar a
capacidade funcional dos pacientes submetidos a imunoterapia e quimioterapia.

Se vocé aceitar participar da pesquisa sera submetido inicialmente a uma entrevista sobre o0s
dados de identificacdo e histdria clinica. Em seguida sera aplicado um questionario sobre fadiga
relacionada ao cancer. O preenchimento deste questionario pode ser orientado pelo pesquisador
se 0 senhor(a) desejar. Em seguida o senhor(a) realizard um teste de avaliacdo de forca manual.
Este teste é realizado na posicao sentada e o senhor deve apertar o aparelho com for¢a, uma de
cada vez. Apo6s 10 minutos de descanso sera realizado um teste de capacidade funcional. Esse
teste consiste em caminhar por metros no plano. Durante o teste o pesquisador cronometrara o
tempo que o senhor leva para caminhar os 4 metros centrais. Vocé pode interromper o teste a
qualquer momento.

Os possiveis riscos na coleta de dados desta pesquisa para vocé sdo o cansaco durante o teste
da caminhada e o teste de for¢ca muscular. Para minimizar este risco o senhor sera orientado que
pode interromper os testes a qualquer momento.

Os beneficios que esta pesquisa promovera para 0 senhor sera a avaliacdo da capacidade
funcional, orientagdes sobre fadiga relacionada ao cancer e se necessario encaminhamento para
reabilitacéo fisioterapica na instituicdo, se assim desejar.

A devolutiva dos resultados acontecera imediatamente ap0s o término da coleta. Os resultados
dos testes serdo apresentados a vocé com explicagdo breve do significado e quais as
possibilidades de reabilitacéo.

Este estudo sera desenvolvido de julho de 2018 a junho de 2021. Os pesquisadores se
comprometem a manter o sigilo dos dados coletados bem como a identidade dos participantes.
O pesquisador se compromete a arquivar os dados da pesquisa em arquivo fisico e digital por
um periodo de 5 anos ap6s o término da pesquisa. E reforcamos ainda que vocé pode desistir
de participar da pesquisa a qualquer momento sem quaisquer prejuizos.
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Informamos ainda que a participacdo neste estudo é voluntaria e que, portanto, ndo ha
remuneracéo.

Vocé tem direito a informacgdes sobre o estudo a qualquer tempo por meio do e-mail e/ou
telefone do pesquisador disponibilizados abaixo.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do A. C. Camargo ou
Universidade do vale do Itajai — UNIVALL, caso persistam dividas, sugestdes e/ou denlncias
apos os esclarecimentos do pesquisador o Comité de Etica esta disponivel para atender.

CEP/UNIVALI - Rua Uruguai, n. 458 Centro Itajai. Bloco F6, andar térreo.
Horario de atendimento: Das 8:00 as 12:00 e das 13:30 as 17:30
Telefone: 47- 33417738. E-mail: etica@univali.br

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO

Eu, , abaixo assinado, concordo em participar do
presente estudo como participante. Fui devidamente informado e esclarecido sobre a pesquisa,
os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupcdo de meu
acompanhamento/assisténcia/tratamento.

Local e data:

Nome:

Assinatura do Participante ou Responsavel:

Telefone para contato:

Pesquisador responsavel: Prof. Dr. Jodo Pedreira Duprat Neto
e-mail: joao.duprat@accamargo.org.br

Pesquisador Responsavel: Rubia Mara Giacchini Kessler

Telefone para contato: (47) 99911-8373
e-mail: rubia@univali.br



mailto:joao.duprat@accamargo.org.br
mailto:rubia@univali.br

Apéndice 2 — Dados de Identificacdo, Sociodemogréficos e Histdria Clinica

Data: / / Identificador:

DADOS DE IDENTIFICACAO
Nome:

Telefone:

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

» Data de nascimento:

* Sexo: () masculino ( ) feminine

Idade: anos

* Estado civil: () casado(a) ( ) divorciado(a) ( ) viavo (a) ( ) solteiro (a)

*Cor: ( )branca( )preta( )amarela( )parda(

« Escolaridade:

() alfabetizacdo de adultos

() ensino fundamental ou 1° grau

() ensino médio ou 2° grau

() ensino superior mestrado ou doutorado
() nenhum

CARACTERISTICAS DA DOENCA

Cancer (tipo):

Estadio:

Cirurgia: () sim ) néo

Radioterapia: ( ) sim ) n&o

Quimioterapia: () adjuvante ( ) neoadjuvante (
Hormonioterapia: (  )sim( ) néo

) indigena

) recidiva/paliativa
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Apéndice 3 — Teste de Velocidade da Marcha em 4 Metros

Paciente: Estatura (cm):

Data: / / Horario: : Avaliador:

Senhor(a), vamos fazer um teste para avaliar o seu condicionamento. Nele, vocé terd
que andar por este percurso 0 mais rapido que conseguir sem correr. Vocé entendeu? Vamos
repetir o teste trés vezes e vocé poderd descansar entre cada tentativa. Podemos iniciar?

Atencdo, ja!

Tempol: [ ]

2 metros 4 metros 2 metros Tempo 3:
S
Ponto de corte masculino Ponto de corte feminino

= Estatura<159cm=6,5s

= Estatura>159cm=7,6s

= FEstatura<173cm=6,5s

= Estatura>173cm=7,65

Tempo final: S
Desfecho: Lentiddo: () SIM ( )NAO

Ficha de Coleta — Dinamdmetria

Dominancia: [ _]Destro [ ]Canhoto [ ]Ambidestro

Raca: [ ]Caucasiano [ |Pardo [ ]Negro [ |Amarelo

Naturalidade: Estado:
Méo direita Ma&o esquerda
10, 20, 3°. Média 10. 20, 3°. Média




