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RESUMO

Segundo o INCA, mais de 170.000 casos de canceres de mama, prostata e colorretal
foram estimados para o ano de 2020, o que 0s caracteriza como 0s trés principais tipos de cancer
no Brasil. O mesmo instituto estima que até 2030 serdo gastos R$ 2,5 bilhGes com tratamentos
de cancer que poderiam ser evitados pela pratica de atividades fisicas no Brasil. Além disso, a
reducdo de comportamentos sedentarios esta aliada a menores riscos de cancer. Sobreviventes
que praticam atividades fisicas e exercicios fisicos podem experimentar melhores taxas de
respostas aos tratamentos, funcionalidade, qualidade de vida e reducéo de efeitos colaterais, 0
que potencialmente melhora os desfechos. A literatura recomenda que os profissionais busquem
se capacitar acerca dos tipos de tratamentos, efeitos colaterais, sintomas e seus impactos na
tolerancia ao exercicio. No Brasil, existe um déficit na formacéo do proissional de Educacéo
Fisica para 0 manejo adequado da populacdo oncoldgica e as limitacdes se estendem a formacéo
continuada. Portanto, o objetivo deste trabalho foi desenvolver e validar um curso de
capacitacdo em prescri¢cdo de exercicios para sobreviventes de cancer de mama, préstata e
colorretal baseado nas recomendagfes nacionais e internacionais. Participaram do estudo
mestres e doutores com experiéncia em oncologia da atividade fisica/exercicio (n = 4). O
trabalho foi realizado em 10 fases. Na primeira, foram delimitados os métodos de trabalho. Na
segunda, houve a busca nas bases de dados e selecdo das fontes de consulta. Na terceira, foi
realizada uma reunido de consenso para confirmacao dos documentos utilizaveis. Na quarta, foi
delimitado o contetdo programatico. Na quinta, foram desenvolvidas as aulas. Na sexta, foi
realizado o convite e a selecdo do Jari Expert. Na sétima, foi enviado o material para avaliacao
do juri expert através de um formulario eletrdnico composto por uma escala tipo Likert de 1-4
e um campo de sugestdes para cada conteddo. Na oitava, foram realizadas as analises
estatisticas descritivas, para caracterizagdo do Juri Expert e de concordancia, para determinagéo
da validade de contetdo do modelo. Na nona, foram realizados os ajustes sugeridos pelo Jari
Expert. Na décima foram obtidos os produtos finais. Foram produzidos oito aulas subdivididos
em 126 contetdos. Todos os contetidos apresentaram indices de relevancia adequados entre 0s
experts (1,00). O curso de capacitacdo se mostrou validado quanto ao seu conteddo. Estudos
futuros podem determinar outros tipos de validade desta ferramenta, como clareza e

compreens&o.

Palavras-chave: exercicio fisico; oncologia; educacdo em salde.



ABSTRACT

According to INCA, more than 170,000 cases of breast, prostate and colorectal cancers
were estimated for the year 2020, which characterizes them as the three main types of cancer
in Brazil. The same institute estimates that by 2030 R$ 2.5 billion will be spent on cancer
treatments that could be avoided by the practice of physical activities in Brazil. In addition,
reduced sedentary behaviors are associated with lower cancer risks. Survivors who practice
physical activities and physical exercises can experience the best responses to treatments,
functionality, quality of life and reduction of side effects, which potentially improves outcomes.
The literature recommends that professionals seek training on the types of treatments, adverse
effects of symptoms and their impacts on exercise function. In Brazil, there is a deficit in the
training of Physical Education professionals for the proper management of the population with
cancer and the limitations extend to permanent education. Therefore, the objective of this work
was to develop and validate a training course on exercise prescription based on national and
international guidelines for breast, prostate and colorectal cancer survivors. Masters and doctors
with experience in exercise oncology participated in the study (n = 4). The work was carried
out in 10 phases. In the first, the working methods were defined. In the second, there was a
search in the databases and selection of consultation sources. On the third, a consensus meeting
was held to confirm the documents used. On the fourth, the syllabus was delimited. In the fifth,
the classes were developed. In the sixth, the invitation and selection of the Expert Jury was
carried out. In the seventh, the material was sent to the expert jury through an electronic form
composed of a Likert-type scale of 1-4 and a suggestion field for each content. In the eighth,
descriptive statistical analyzes were performed to characterize the Expert Jury and agreement
analysis to determine the model's content validity. In the ninth, the adjustments suggested by
the Expert Jury were made. In the tenth, the final products were obtained. There were eight
classes subdivided into 126 contents. All contents showed adequate relevance indexes among
experts (1.00). The training course proved to be validated in terms of its content. Future studies

will determine other types of validity of this tool, such as clarity and understanding.

Key-words: physical exercise; oncology; health education.
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1 INTRODUCAO

Cancer é um termo genérico que engloba mais de 200 doencas que tém em comum 0
crescimento e espalhamento anormal de células promovidos por dano ao DNA (RIEBE;
EHRMAN; LIGUORI; MAGAL et al., 2018). Segundo o Globocan, foram diagnosticados
19.292.789 novos casos e 9.958.133 pessoas morreram por cancer em todo o0 mundo no ano de
2020 (SUNG; FERLAY; SIEGEL; LAVERSANNE et al., 2021). No Brasil, ocorreram 592.212
novos casos e 259.949 novas mortes em 2020 (IARC, 2020), com predominancia dos canceres
de mama (estimativa de 66.280 casos em 2020), de prdstata (estimativa de 65.840 casos em
2020) e colorretal (estimativa de 41.010 casos em 2020) (INCA, 2021).

O impacto econémico de cancer para o Brasil em 2015 foi de US$ 59,7 bilhdes, cerca
de 1,7% do PIB nacional no periodo, com custos diretos com internaces e visitas ambulatoriais
girando em torno de US$ 4,8 bilhdes (SIQUEIRA; GONCALVES; MENDONCA; MERHY et
al., 2017). A mortalidade prematura por cancer também afeta diretamente a economia do Brasil,
devido a perda em produtividade, resultando cerca de US$ 37,2 bilhdes gastos neste mesmo
ano (SIQUEIRA; GONCALVES; MENDONCA; MERHY etal., 2017). A pratica de atividade
fisica impacta diretamente os custos econémicos de cancer. Por exemplo, o INCA estima que
até 2030 serdo gastos cerca de R$ 2,5 bilhGes com canceres que poderiam ser prevenidos com
a pratica de atividades fisicas (INCA, 2022).

A crenca de que sobreviventes de cancer seriam inaptos para realizarem esforgos fisicos
devido a sua debilidade predominou por um longo periodo. De fato, tradicionalmente
recomendava-se repouso absoluto aos sobreviventes de cancer, pois acreditava-se que 0sS
exercicios poderiam agravar os efeitos adversos da quimioterapia (BROWN; WINTERS-
STONE; LEE; SCHMITZ, 2012). Entretanto, essas recomendacfes reforcavam os prejuizos
promovidos pelo comportamento sedentario. Conceitua-se como comportamento sedentario
qualquer comportamento em estado de vigilia caracterizado por um gasto de energia < 1.5
METs, em posicdo sentada, reclinada ou deitada (SEDENTARY BEHAVIOUR RESEARCH,
2012; TREMBLAY; AUBERT; BARNES; SAUNDERS et al., 2017). O comportamento
sedentario esta entre os cinco principais fatores de risco para morte por cancer, ao lado do alto
IMC, baixo consumo de frutas e vegetais e uso de alcool e tabaco, que juntos sao responsaveis
por cerca de um terco das mortes por cancer ao redor do mundo (OPAS, 2018). Portanto, é
recomendado que sejam adotadas estratégias que minimizem o0s prejuizos oriundos desse

comportamento, entre elas estdo a diminui¢do do tempo sentado e de uso de aparelhos digitais
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como celular, computador, tablet ou videogame (BRASIL, 2021). Outra estratégia consiste na
realizacdo de pequenas atividades como ir ao banheiro, beber agua, se alongar ou ficar em pé
por mais ou menos cinco minutos a cada uma hora (BRASIL, 2021).

A atividade fisica pode reduzir os riscos de alguns tipos de cancer, entre eles: mama,
prostata e colon proximal e distal (RUIZ-CASADO; MARTIN-RUIZ; PEREZ; PROVENCIO
et al., 2017) e maiores niveis de atividade fisica podem proporcionar reducdo do risco e
melhores diagndsticos dos canceres mais comuns, podendo ter um grande impacto na satde
publica (MCTIERNAN; FRIEDENREICH; KATZMARZYK; POWELL et al., 2019). Nos
casos ja diagnosticados, estudos recentes apresentam fortes evidéncias de que a prética de
atividades fisicas e exercicios tem efeitos benéficos sobre a ansiedade, sintomas de depresséo,
fadiga, qualidade de vida relacionada a salde, linfedema, e funcdo fisica, além de evidéncias
moderadas sobre a salde dssea e 0 sono (CAMPBELL; WINTERS-STONE; WISKEMANN;
MAY et al., 2019). Portanto, é relevante que se tenha ampla divulgacéo das evidéncias de alta
qualidade presentes na literatura, tanto no sentido informativo quanto formativo.

Individuos muito descondicionados ou com reducgdes funcionais significativas, como
neuropatia periférica ou outras comorbidades, podem se beneficiar de encaminhamentos para a
pratica de exercicios fisicos (PENNINGTON; MCTIERNAN, 2018). A pratica de atividade
fisica melhora os efeitos colaterais relacionados ao tratamento e desfechos relatados pelo
paciente (PETERSON; LIGIBEL, 2018). A revisdo sisteméatica com meta-analise de WANG,;
SONG; YIN e FENG (2019) mostra que a préatica de qualquer nivel de atividade fisica pos-
diagnostico reduz em até 34% os niveis de mortalidade quando comparada a auséncia de
atividade fisica, e 0s sobreviventes submetidos a baixos niveis de atividade fisica tem reducéo
de mortalidade estimada em 40%, indicando que sobreviventes com baixos niveis na escala de
performance do ECOG devem se movimentar dentro de suas capacidades, mesmo que estas
sejam baixas.

Entende-se que um programa de exercicios fisicos bem planejado pode auxiliar na
prevencdo dos efeitos deletérios que surgem como consequéncia dos tratamentos
(SCHWARTZ; DE HEER; BEA, 2017), entre os quais encontram-se qualidade de vida,
estabilidade financeira, e mortalidade (MCTIERNAN; FRIEDENREICH; KATZMARZYK;
POWELL et al., 2019). Estes beneficios podem estender-se as melhorias relacionadas a
habilidade funcional, composicdo corporal e qualidade de vida dos sobreviventes
(SCHWARTZ; DE HEER; BEA, 2017).

Existe uma dificuldade estrutural para implementagdo de programas de exercicios para
os sobreviventes de cancer (GUINNEY; DIENSTMANN; WANG; DE REYNIES et al., 2015)
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e faltam evidéncias sobre como encorajar a pratica de exercicios por mais de seis meses nesta
populacéo (TURNER; STEED; QUIRK; GREASLEY et al., 2018). Isto destaca a necessidade
de protagonismo do profissional de Educacéo Fisica nas equipes multidisciplinares de atencéo
a saude para reversdao deste cenario, atuando no desenvolvimento de estratégias de
implementacdo de programas de atividade fisica e engajamento neles. Neste sentido, a
Resolugdo CONFEF n° 391/2020, que formaliza a insercéo do profissional de Educacgéo Fisica
na atencdo primaria, secundaria e terciaria a saude no Brasil, inclusive no contexto hospitalar
do SUS ou do setor privado (CONFEF, 2020); e a adi¢do da denominagdo “Profissional de
Educagdo Fisica na Satde” com o numero 2241-40, pela CBO, em 2020, representam avancos
significativos para o profissional de Educacéo Fisica na saude.

Porém, de modo geral, estes avancos andam em paralelo as necessidades urgentes de
qualificacdo dos profissionais de Educacao Fisica em relacdo as recomendacGes de prescricdo
de exercicios. Por exemplo, EKKEKAKIS; ALBEE e ZENKO (2016) mostraram que
estudantes e profissionais de Educacdo Fisica apresentaram conhecimentos insuficientes sobre
prescricdo de exercicios baseada em diretrizes como as do ACSM, principalmente em relacdo
as definigdes das faixas de intensidade “moderada” e “vigorosa” com base na frequéncia
cardiaca maxima e na persepcdo subjetiva de esforco. Isto é reforcado pelos achados de ZENKO
e EKKEKAKIS (2015), que também mostram niveis insuficientes de conhecimento por parte
dos profissionais de educacdo fisica sobre as diretrizes de prescri¢do de exercicios. No Brasil,
os profissionais de educacdo fisica atuantes em academias apresentaram baixos niveis de
conhecimento sobre prescricdo de exercicios aerobios para pacientes cardiovasculares
(CESCHINI; ANDRADE; DE ANDRADE; RAMALLDO et al., 2016) e de exercicios aerébios
e resistidos para idosos (CESCHINI; FIGUEIRA JUNIOR; ANDRADE; ARAUJO et al.,
2018). Portanto, torna-se relevante que profissionais estejam capacitados para potencializarem
0s niveis de atividade e aptiddo fisicas em sobreviventes impactados pelo cancer e pelo seu
tratamento através da correta prescricio de exercicios fisicos. E necessario que os profissionais
de Educacdo Fisica entendam o tipo e estagio do céancer, além das abordagens comuns ao
tratamento, efeitos colaterais e sintomas, conhecendo seus impactos na tolerancia ao exercicio
para uma melhor avaliagéo e realizacdo de uma prescri¢do segura (CAMPBELL; WINTERS-
STONE; WISKEMANN; MAY et al., 2019).

Além disso, parece existir um lapso temporal entre as novas evidéncias cientificas de
atividades fisicas e exercicios e as préaticas clinicas relacionadas ao atendimento e assisténcia
aos sobreviventes de cancer, com nefastas consequéncias em diferentes niveis, justificando

acOes de disseminacdo do conhecimento que viabilizem uma vasta rede de capilarizacdo para a
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adequada reversdo deste quadro. A grade curricular tradicional da formagdo em Educagéo
Fisica parece ndo suprir as demandas técnico-cientificas adequadas para que o profissional de
Educacdo Fisica desenvolva o manejo efetivo do sobrevivente de cancer. Além disso,
capacitacGes em exercicio e cancer sdo escassas no Brasil (DEMINICE; REZENDE; ROSA;
CANGUSSU et al., 2022). Por essas limitagOes, os profissionais precisam se atualizar por meio
de cursos relacionados a fisiologia do exercicio em cancer e protocolos de testes e tratamentos
que afetem o condicionamento fisico e funcionalidade dos sobreviventes (MINA; SABISTON;
AU; FONG et al., 2018).

Pensando em meios de capacitacdo para estes profissionais, a modalidade de ensino
mediada pelas tecnologias da informacéo é a mais democratica (MUGNOL, 2009) e tem o aluno
como figura principal. A ele sdo atribuidas maiores responsabilidades, refletindo em maturidade
intelectual, disciplina, autocontrole, independéncia e autonomia de acdes (MUGNOL, 2009).
O uso de tecnologias permite aumentar a flexibilizacao de horarios e acessibilidade a um grande
namero de pessoas, componentes dos diversos publicos, presentes em locais distantes de onde
estdo sendo ministrados 0s ensinamentos e/ou que ndo podem estudar em horarios pré-
estabelecidos, permitindo a estes a conquista dos mais diversos tipos de conhecimentos
(ALVES; BARROS; OKADA, 2009). Deste modo, esse modelo apresenta abrangéncia
suficiente para a rapida popularizagdo do conhecimento.

Instrumentos de medida muito frequentemente tém suas estratégias de validagdo
investigadas. Entretanto, na dindmica da formacdo profissional, curriculos sdo elaborados sem
sua verificacdo de efetividade e muitas vezes de validade de conteudo. Em alguns casos, esses
materiais se baseiam em decisfes individuais ou de pequenos grupos, mas que nao tenham
passado por um processo rigoroso de verificacdo de sua validade de conteldo. Em relacdo a
disponibilidade de cursos de capacitacdo profissional para profissionais com expertise em
cancer, foram realizadas buscas nas plataformas brasileiras Campus Virtual de Saude Publica
da OPAS/OMS, UNA-SUS e INCA e ndo foram encontrados cursos on-line disponiveis.

No Brasil, até o presente momento, apenas um curso de capacitacdo on-line em exercicio
e cancer foi encontrado, na plataforma eHealthSchool (https://ehealthschool.com.br/curso-
detalhes/curso-exercicio-e-cancer/). Entretanto, ndo foi encontrado na literatura dados que
demonstrem que esta capacitacdo foi submetida a um processo de validacéo.

Internacionalmente, o ACSM disponibiliza a conhecida certificagdo em exercicios
fisicos e cancer “ACSM/ACS Certified Cancer Exercise Trainer” (https://acsm.org/get-stay-

certified/get-certified/specialization/cet). Porém, sdo encontradas pelo menos duas limitacGes

importantes: a. pode haver um potencial conflito de interesse, tendo em vista que o préprio


https://acsm.org/get-stay-certified/get-certified/specialization/cet
https://acsm.org/get-stay-certified/get-certified/specialization/cet
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ACSM produz conteudos e disponibiliza materiais didaticos relacionados a temaética no
mercado, sendo a certificagdo um dos seus core business; e b. a certificacdo e exclusivamente
em lingua inglesa, limitando o acesso de profissionais brasileiros ao seu contetdo. No Reino

Unido, existe o treinamento CanRehab (https://canrehab.co.uk/fitness-workshops/) e nos EUA

os treinamentos do CETI (https://www.thecancerspecialist.com/), entretanto, as limitagdes em

ambos os casos se assemelham as apresentadas para a certificacdo pelo ACSM.

Portanto, a elaboracéo de uma metodologia de desenvolvimento de cursos de formagéo
on-line através das ferramentas de validacdo de contetdo, em que o material seja submetido a
avaliacdes de relevancia por especialistas externos, parece ser interessante para construcao de
produtos com adequado rigor cientifico e auséncia de conflito de interesses em campos de
capacitacdo profissional. Aliado a isto, a criacdo de um curso de capacitacdo para profissionais
de saude em exercicio e cancer parece ser uma intervencdo promissora, e, por que ndo,
necessaria, que pode trazer beneficios tanto para os profissionais — a nivel curricular e de
carreira — quanto para os sobreviventes de cancer. Alem disso, o0 modelo concebido podera
impactar os profissionais em formacdo de diferentes areas, com acelerados impactos de
transformacdo no manejo dos sobreviventes de cancer e na implementacdo das praticas de
exercicios fisicos.

Baseado na explanacdo tedrica acima realizada, o objetivo deste trabalho foi
desenvolver e validar um curso de capacitacdo que desenvolva as competéncias necessarias
para o adequado manejo e prescricdo de exercicios para sobreviventes dos canceres de mama,
préstata e colorretal. Além disso, foi construida uma metodologia de validacdo de conteudo

para cursos de capacitacdo profissional na area da saude.


https://canrehab.co.uk/fitness-workshops/
https://www.thecancerspecialist.com/
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2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL
Desenvolver uma trilha de aprendizagem e validar um curso de capacitacdo a distancia
para profissionais de Educacéo Fisica em prescri¢do de exercicios fisicos para sobreviventes de

cancer de mama, préstata e colorretal.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Desenvolver uma trilha de aprendizagem para um curso de capacitacdo a
distancia;
b. Desenvolver e validar um curso de capacitacdo em exercicio e cancer sem tutoria

orientado a pratica clinica;
C. Sumarizar as recomendacOes atuais sobre prevencdo e 0 manejo de

sobreviventes de cancer submetidos a intervences com exercicio fisico.
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3 METODO
Participantes

Para composicao do juri expert, foi realizada uma analise na plataforma Lattes — CNPq
dos curriculos de potenciais experts mestres e doutores. Apés a analise, dez participantes foram
convidados por e-mail. Para confirmacédo da experiéncia, foi solicitada a titulagdo académica, o
tempo de atuacdo profissional e o DOI de, no minimo, um artigo cientifico publicado ou
submetido para publicacdo na tematica de cancer. Foram excluidos os participantes que nao
retornaram o e-mail dentro do prazo estipulado (30 dias) ou que abandonaram o processo a
qualquer momento. Por fim, atuaram na etapa de avaliacdo quatro experts vinculados a
Universidade de S&o Paulo (n = 2), Universidade do Vale do Itajai (n = 1) e do Ministério da
Saude (n = 1), conforme a Tabela 1.

Todos os participantes foram informados sobre os riscos e beneficios da pesquisa e
assinaram um TCLE (APENDICE A). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com seres humanos do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de
Pernambuco, sob parecer de nimero 44556021.8.0000.5208 (ANEXO A), respeitando 0s
preceitos da Resolucdo CNS n° 466/2012.

Tabela 1. Caracterizagdo do Jari Expert

Idade  Titulagdo ¢ ~ . Tempo de Atuagdo Instituicdo de
Expert# Sexo (anos)  Académica Area de Formagdo Profissional (anos) Vinculo
01 M 44 Doutor(a) Educacéo Fisica 22 UNIVALI
02 F 41 Doutor(a) Educacéo Fisica 16 USP
03 F 32 Doutor(a) Enfermagem 02 USP
04 M 26 Mestre(a) Educagdo Fisica 06 MS-CGPAFAI

Legenda: M, Masculino; F, Feminino; UNIVALLI, Universidade do Vale do Itajai; MS-CGPAFAI, Ministério da

Saude - Coordenacéo-Geral de Promoc&o da Atividade Fisica e Ag¢Oes Intersetoriais.

Desenho do estudo

Este trabalho se caracteriza como estudo metodoldgico de validagdo de conteudo. A
proposta consiste em desenvolver e validar um curso de capacitacdo profissional em céancer e
exercicio fisico. Para tanto, foi realizada a validacdo de conteudo do modelo de capacitagdo
profissional em modelo e-learning “Prescri¢do de Exercicios Fisicos para Sobreviventes de
Céancer — Competence-UFPE”. Conforme ilustrado na Figura 1, o processo de elaboragdo e
validagdo da “Trilha de Aprendizagem: Exercicio e cancer - Competence” consistiu em: (i)
Definicdo dos métodos de trabalho através de reunido da equipe de autores; (ii) Selecdo das

fontes de consulta (estudos de revisdo, diretrizes, livros, artigos de internet e documentos de
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instituicbes governamentais) e inicio das buscas nas bases de dados; (iii) Reunido de consenso
para definicdo dos documentos a serem utilizados inicialmente na construgédo do escopo do
curso e roteiro das aulas (iv) Elaboracédo do contetido programatico; (v) Elaboracdo das aulas;
(vi) Selecdo do Jari Expert; (vii) Avaliacdo do material pelo Jari Expert; (viii) Analise
estatistica e validacdo de contetdo; (ix) Realizacdo dos ajustes sugeridos; e (x) Obtencdo do

produto final: curso.



Figura 1. Fluxo de Construcdo e Validacdo da Trilha de Aprendizagem: Exercicio e Cancer - Competence
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Procedimentos

Estruturacé@o do curso. Para a construgdo do curso foi realizada uma reunido inicial entre o0s
autores para apresentacdo da proposta, definicdo dos objetivos e dos métodos de trabalho. Foi
realizada uma extensiva revisdo de literatura para a construgdo dos roteiros das aulas.
Primeiramente, foi realizada uma busca inicial na base de dados PUBMED, com 0s descritores
presentes na Tabela 2. A busca foi por estudos publicados em uma janela temporal de cinco
anos (2015-2020) e resultou em 1098 estudos encontrados. Apdés leitura de titulos e resumos
por trés revisores independentes, foram selecionados 43 estudos, entre eles revisdes narrativas
e sisteméticas com e sem metanalises, diretrizes e declaracdes de consenso (APENDICE C).
Os estudos selecionados na busca inicial foram utilizados para aproximacéo ao cenario atual da
literatura em oncologia da atividade fisica/exercicio e construcdo do escopo do curso de
capacitacdo. Os estudos encontrados na busca inicial e os livros sugeridos foram discutidos em
uma reunido de consenso e utilizados para a construcdo do escopo do curso de capacitagdo. A

partir deles foi delimitada quantidade de aulas e de conteddos estruturantes.

Tabela 2. Busca inicial

PUBMED - Descritores Utilizados

Condigdo Clinica cancer OR tumor OR neopla*

Exercicio Fisico “physical activity” OR exercise OR sport OR fitness
Tipo de Documento “Consensus Statement” OR guideline* OR roundtable
Janela Temporal Last 5 years

Disponibilidade de Texto Abstract

Fonte: Anastécio (2022).

Em um segundo momento, ap0os a construcéo do escopo, a escrita inicial e a revisao do
roteiro das aulas entre os autores do curso de capacitagcdo, foram realizadas buscas por
conveniéncia nas bases de dados PUBMED, Scielo e Google Académico. Os estudos
selecionados foram utilizados para aprofundamento nas tematicas abordadas ou insercao de
conteudos considerados pela equipe como importantes, quando os estudos da primeira busca
foram considerados insuficientes. Nesta etapa, foram selecionados estudos de reviséo,
diretrizes, declara¢des, posicionamentos e alguns ensaios clinicos. Ndo houve restrigdo quanto
a janela temporal para os estudos incluidos nesta etapa. Também foram utilizados livros,
manuais, resolucdes e cartilhas relacionados a tematica de interesse. Além disso, foram

consultadas paginas de instituicdes de referéncia em exercicio e cancer, como o ACSM, o NCI
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do NIH (EUA), NCCN (EUA), INCA, Ministério da Saude (Brasil), OPAS-OMS e CDC,
conforme a Tabela 3. Os documentos da busca complementar que foram utilizados podem ser
encontrados no Apéndice D, os livros podem ser encontrados no Apéndice E e os arquivos de

internete encontram-se no Apéndice F.

Tabela 3. Buscas complementares

Buscas Complementares

Artigos Cientificos de Bases de

PUBMED, Scielo, Google Académico
dados

Documentos complementares Livros, manuais, cartilhas, resolucdes e leis

ACSM, NCI do NIH (EUA), NCCN (EUA), INCA, Ministério da Saide

Instituicdes Governamentais (Brasil), OPAS-OMS e CDC

Fonte: Anastécio (2022).

Avaliacdo do conteudo do curso. Para avaliacdo da relevancia dos contelldos componentes da
estrutura conceitual do curso, foi calculado o indice de Validade de Conteudo (IVC), o
Coeficiente de Validade de Conteddo (CVC) e o Coeficiente Kappa modificado (K)
(HERNANDEZ-NIETO, 2002; POLIT; BECK, 2006; POLIT; BECK; OWEN, 2007;
YUSOFF, 2019). Nesta etapa, foi utilizado um formulario digital do Google Forms (Google
LLC, Delaware, EUA) em que o curso foi considerado como instrumento, cada aula foi
considerada como um dominio (n = 8) e cada contetdo foi considerado como um item (n = 126)
(APENDICE B). Os experts deveriam avaliar cada um dos contetidos quanto & sua relevancia
através de uma escala tipo Likert de um a quatro: 1 = O item ndo € relevante para o dominio
medido; 2 = O item é pouco relevante para o dominio medido; 3 = O item € bastante relevante
para o dominio medido; 4 = O item é altamente relevante para o dominio medido, conforme o
modelo de YUSOFF (2019). Além disso, foi pedido que apos a avaliagdo pela escala, fossem
realizados comentarios e sugeridas alteracGes para 0s contetdos que 0s experts entendessem
gue uma mudanca era estritamente necessaria. O prazo para devolucdo do formulario

respondido foi de 30 dias.

Andlise estatistica

Os resultados de validade de conteido do curso “Prescricdo de Exercicios para
Sobreviventes de Cancer — Competence-UFPE” estdo descritos por média, desvio DP, IVC,

CVC e K, e intervalo de confianca de 95% (ICes%). Ap0s 0 processo de selegdo do Juri Expert



25

e a confirmagéo da participacdo de quatro avaliadores, foram adotadas as recomendacdes de
POLIT e BECK (2006); POLIT; BECK e OWEN (2007) para o célculo do I\VC. Neste sentido,
para o 1VCcurso € considerada a média dos valores de IVC de todos os contettdos (1 Ceconteido)-
Entdo, a soma dos IVCconteudo de cada contetdo individual é dividida pela quantidade de
contetidos presentes no curso (n = 126) (POLIT; BECK, 2006; YUSOFF, 2019). Os autores
consideram como excelentes os instrumentos que apresentarem 1V Ceconteido > 0,78 € IV Ceurso >
0,90. Por fim, o Kappa modificado também foi obtido para verificacao de ajustes do IV Ccontedo
e do IVCcuyrso para concordancia casual, conforme as recomendagfes de (POLIT; BECK;
OWEN, 2007). Quanto aos valores do K, os contetidos podem ser classificados como fracos
(K= 0,40 a 0,59), bons (K = 0,60 a 0,74) e excelentes (K > 0,74) (POLIT; BECK; OWEN,
2007).

IVC = (X respostas 3 ou 4) + (X todas as respostas) (Eq. 1)
Onde:
IVC — indice de validade de contetdo

¥ - Somatorio

O IVCecurso baseado no método de concordancia universal (CON) entre o Juri Expert
também foi calculado. A CON é representada pela propor¢édo de contetdos que alcangam uma
escala de relevancia de trés ou quatro para todos os experts (Eq 2). O score de CONcontedido €
dado como 1,00 quando um contetdo alcanca a concordancia de 100% dos experts, caso
contrario o score de CONconteado € dado como 0,00 (YUSOFF, 2019).

IVC baseado em CON= (X scores de CONconteido) + (NUIMero de conteudos) (Eq. 2)

Para calcular o CVC, primeiramente foi calculada a média das notas dos experts (n = 4)
para cada contetdo. A seguir, a média foi dividida pelo valor maximo que cada conteido
poderia receber, cujo resultado correspondeu ao CVC inicial para cada item (CVCinicial). Para
correcdo de possiveis viéses de avaliagdo, foi calculado o erro (Pei) ao se dividir um (1) pelo
namero de experts (n = 4). Entdo, 0 CVCinicial foi subtraido pelo Pe; para obtengéo do CVC final
(CVCifina)). Por fim, o CVC do questionario (CVC;) foi obtido pela subtracdo da média do
CVCiniciar pela média do Pej (HERNANDEZ-NIETO, 2002). Para CVC;, sdo aceitaveis 0s
valores > 0,70 (NAKANO; SIQUEIRA, 2012).

Para tabulacdo dos dados foram utilizadas planilhas de célculos do Microsoft Office
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(Excel, v.365, Washington, EUA). Para as andlises estatisticas foi utilizado o software SPSS v.
26 (SPSS Statistics, IBM, New York, EUA).
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4 RESULTADOS

Apresentacéo do curso

A estrutura final do curso consistiu em oito aulas com duracdo total de
aproximadamente 9 horas e 36 minutos, e aproximadamente 70,2 + 29,8 minutos para cada

aula. O material desenvolvido compreende oito capitulos, desenvolvidos da seguinte maneira:

Aula 1. Aspectos Introdutdrios em Oncologia e Exercicio (52,5 min).

Obijetivo: Apresentar de maneira introdutdria dados epidemioldgicos do cancer, seu impacto a
salde mundial e nacional bem como sua relacdo com atividades fisicas/exercicios.

Ementa: Caracterizacdo da doenca; Diferencas conceituais, fisiopatoldgicas e de nomenclatura
entre tumor e cancer; Estratégia de avaliacdo da agressividade/espalhamento tumoral por meio

do estadiamento; Principais caracteristicas dos tumores de mama, préstata e colorretal.

Aula 2. Processo de Carcinogénese e Metabolismo Energético (~ 38,05 min).

Obijetivo: Apresentar os principais pontos de evolucdo no entendimento do surgimento e
desenvolvimento de tumores a nivel celular e molecular, fazendo distin¢do entre tumorigénese
e carcinogénese.

Ementa: Surgimento e desenvolvimento tumoral; Papeis dos proto-oncogenes, oncogenes e
genes supressores de tumor; suas relacdes com canceres de mama, prostata e colorretal;
introducdo ao metabolismo energético; “Efeito Warburg” e sua relagdo com atividade

fisica/exercicio.

Aula 3. Principais Modalidades Terapéuticas (~ 37,45 min).

Obijetivo: Apresentar as principais modalidades terapéuticas, a saber, cirurgia, quimioterapia,
radioterapia, imunoterpaia, terapia hormonal e terapia alvo.

Ementa: Objetivos de utilizacdo das terapias; Mecanismos de acdo, principais farmacos

utilizados e efeitos colaterais relacionados aos tumores de mama, prostata e colorretal.

Aula 4. Imunidade, Cancer e Exercicio: Uma Introducdo (=~ 61,21 min).
Obijetivo: Apresentar de maneira introdutdria os componentes e mecanismos da imunidade inata
e adaptativa, e discutir como eles se relacionam com a vigilancia e combate aos tumores na

imunidade antitumoral.
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Ementa: Imunidade inata; Imunidade adaptativa; Imunidade Antitumoral; Potencializadores da
suscetibilidade ao cancer; Vias PD-1/PDL-1 e CTLA-4; Papel da atividade fisica/exercicio

fisico na imunidade antitumoral.

Aula 5. Importancia e Efeitos Da Atividade Fisica na Prevencdo de Cancer e para o
Tratamento do Paciente Oncoldgico (=~ 92,58 min).

Objetivo: Apresentar a relacdo entre comportamento sedentério e atividades fisicas/exercicios
no contexto de cancer.

Ementa: Efeitos da atividade fisica sobre a mortalidade; Alguns dos principais sintomas e
efeitos colaterais, como linfedema, neuropatia periférica, fadiga relacionada ao cancer,
caquexia, problemas ésseos, risco de queda, equilibrio e funcionalidade e qualidade de vida
relacionada a saude; Alguns elementos da resposta organica ao exercicio; Implementacdo da
atividade fisica pré-diagndstico, durante o tratamento e pds-tratamento; Aspectos de seguranca

na aplicacéo do exercicio; Relacdo entre exercicio e cancer de mama, préstata e colorretal.

Aula 6. Planejamento da Intervencdo e Avaliacdo do Sobrevivente Oncoldgico (=~ 126,3 min).
Objetivo: Abordagem dos elementos do planejamento de um programa de exercicios fisicos e
avaliacdo do sobrevivente.

Ementa: Relacdo do planejamento com o papel do profissional de Educacdo Fisica na préatica
clinica, na atencdo primaria, secundéria e terciaria a saude; Ferramentas e métodos de avaliagdo
de triagem, antropometria e composi¢cdo corporal, modalidades de imagem, for¢ca muscular,

aptiddo cardiorrespiratoria, funcionalidade, equilibrio e flexibilidade.

Aula 7. Intervencdo com Exercicios Fisicos (=~ 76,01 min).

Objetivo: Apresentar objetivamente as recomendagdes de prescri¢cdo de exercicios aerdbios,
resistidos e de flexibilidade baseados em FITT presentes na literatura.

Ementa: Recomendacfes de prescricdo de exercicios baseados em FITT; Comentarios para
todos os tipos de exercicios e cuidados necessarios para 0s canceres de mama, préstata e
colorretal; ConsideracGes sobre diferentes intensidades de exercicios; Controle dos niveis de
esforco; Principios do treinamento esportivo; Aspectos complementares sobre a prescri¢ao de

exercicios.

Aula 8. Supervisao e Estratégias de Engajamento (=~ 77,34 min).
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Objetivos: Apresentar e discutir os principais modelos de supervisdo de programas de
atividades fisicas/exercicios.

Ementa: Programas supervisionados e ndo-supervisionados/comunitarios; Principais barreiras,
facilitadores e estratégias para o engajamento em um programa de atividades fisicas/exercicios;
Engajamento e educacdo em saude; Papel do médico oncologista no encaminhamento para um
programa de atividades fisicas/exercicios; Papel do profissional de Educacdo Fisica como
elemento basilar no planejamento, intervencdo e relacionamento com o0s sobreviventes de

cancer em um programa de atividades fisicas/exercicios.

Validade de conteudo pelo Juri Expert

Segundo a avaliacdo do Juri Expert, 125 dos 126 contetdos presentes nas aulas
mostraram relevancia excelente para o conteddo (IVCeconteido = 1,00), enquanto o contetdo 4
(IVCeonteudo = 0,75) apresentou baixa relevancia para o conteido. O curso apresentou excelente
relevancia quanto ao seu conteddo (IVCeurso = 0,99). Quanto ao CVC, todos os conteudos
estiveram acima do valor de corte (CVC;= 0,99). Quanto aos valores de K, apenas o contetido
4 apresentou concordancia “boa” (K = 0,67), enquanto todos o0s outros apresentaram
concordancia “excelente” (K = 1,00). Todos os valores sdo apresentados no Apéndice H.

Apenas o conteido 04 “Nomenclatura dos tumores” da aula 01 “Aspectos Introdutorios
em Oncologia do Exercicio” foi avaliado como “2 = o item é pouco relevante para o dominio
medido” na escala tipo Likert de 1-4 por um dos experts. O expert justificou sua avaliacdo pelo
seguinte argumento, “Acredito que ndo ¢ necessario dispender muito tempo explicando a
nomenclatura para tumores benignos”. Desse modo, o conteudo obteve IVCconteado = 0,75 €
CONconteado = 0,00. De qualquer forma, todos os outros experts classificaram o contetdo como
“4 = 0 item ¢ altamente relevante para o dominio medido”. Ainda assim, os autores optaram
pela realizacdo dos ajustes sugeridos pelo expert na avaliacdo qualitativa e posterior
manutencdo do contetido adaptado.

Apenas a aula “01. Aspectos Introdutérios em Oncologia e Exercicio™ ndo se mostrou
originalmente relevante, apresentando IVC = 0,75 (APENDICE I). Porém, os ajustes sugeridos
foram realizados para que a aula atendesse as exigéncias dos experts.

Vale ressaltar que o material foi avaliado uma Unica vez pelo jari expert, ndo sendo

reenviado para uma nova avaliacdo apos a realizacdo dos ajustes sugeridos.

Avaliacao Qualitativa Juri Expert
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A avaliacdo qualitativa resultou em sugestdes de modificagdes para enriquecimento do
contetdo das aulas, como adicdo de referéncias de artigos cientificos, diretrizes, resolucdes e
documentos governamentais, além de outras tematicas julgadas como pertinentes pelos experts.
Ao todo, foram sugeridas alteracdes em 70 dos 126 contetdos, incluindo adices e atualizacbes
de referéncias, modificacdes de escrita, alteracbes de ordem de contetido e reconhecimento de

importancia.

Tabela 4. Quantificacdo de sugestbes de alteragdes de contetdos por parte do Juri Expert.

Expert 1 Expert 2 Expert 3 Expert 4 Total
N° Conteudos 1 11 44 14 70
N° Sugestdes Acatadas 0 9 40 12 61
N° Sugestdes Declinadas 1 2 4 2 9

Fonte: Anastacio (2022).

Apds a avaliacdo qualitativa 61 das sugestdes foram acatadas, enquanto nove néo foram,
conforme a Tabela 4. Os contetdos cujas sugestdes foram declinadas bem como as justificativas

para a tomada de decisdo estdo descritos no Apéndice G.
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5 DISCUSSAO

O presente trabalho teve como objetivo desenvolver e validar o curso de capacitacdo em
oncologia da atividade fisica/exercicio “Prescri¢ao de Exercicios para Sobreviventes de Cancer
— Competence-UFPE”. Apos a avaliagdo do juri expert, os contetidos que compdem as aulas
apresentaram excelente relevancia, que pode ser percebida pelo IVCeurso = 0,99 e CVC; = 0,99,
além de uma concordancia interavaliadores para relevancia dos contetdos considerada
excelente (K = 1,00). Estes resultados mostram que o curso pareceu adequado quanto a sua
validade de contetido. Em relacdo a avaliagdo qualitativa, as sugestdes do Jari Expert foram
importantes para o aprofundamento das tematicas abordadas e adequacdo dos contetdos a
literatura. Esses resultados sugerem que o curso “Prescrigdo de Exercicios para Sobreviventes
de Céncer — Competence-UFPE” possui arcabouco tedrico suficiente para que estudantes e
profissionais de Educacdo Fisica adquiram as competéncias fundamentais relacionadas ao
adequado manejo e prescricao de exercicios para sobreviventes de cancer de mama, prostata e
colorretal.

A validade de contetdo é utilizada para testar se um instrumento mede adequadamente
o0 fendmeno que se propde a medir (ROBERTS; PRIEST, 2006). Embora seja frequentemente
utilizada em instrumentos de medida e ndo tenham sido encontradas evidéncias de sua
utilizacdo para validacdo de cursos ou aulas, ela parece ser uma maneira adequada para a
validacdo de materiais desse tipo. Isto porque o material é submetido a avaliacdo por um jari
expert com experiéncia na tematica proposta (YUSOFF, 2019). Neste sentido, esta avaliacdo
garantiria que o contedo do material estaria suficientemente adequado para o contexto e
objetivo ao qual seria utilizado.

Em um estudo recente, FERNANDES; DE OLIVEIRA LIMA; DA SILVA; SALES et
al. (2020) submeteram o programa de estudos de um curso de pds-graduacéo para avaliacéo por
um comité de trés especialistas com mestrado em educacdo em satde. O curso em questao foi
uma pos-graduacdo em oncologia para profissionais de satde do estado de Pernambuco, Brasil.
A poés-graduacdo foi realizada em modelo hibrido (online e presencial) e direcionada para
enfermeiros, oncologistas, farmacéuticos, fisioterapeutas e psicologos. Os profissionais de
Educacéo Fisica ndo foram incluidos no publico alvo da proposta, mesmo sendo reconhecidos
como profissionais da saide (CONFEF, 2020) e tendo papel relevantes para a promogéo da
salde dos sobreviventes. Quanto a validagdo do programa de estudos, os autores nao relataram
se 0 processo incluiu avaliagdo quantitativa, como ocorre no célculo do IVC, CVC ¢ K, ou

avaliacdo qualitativa, para que se elencassem sugestdes de aprimoramentos no modelo. Em
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nosso trabalho, foram realizadas avaliagGes quantitativas e qualitativa no processo de validacao,
e tanto o IVC quanto o feedback resultante da avaliacdo qualitativa foram importantes para
adequar os conteudos ao objetivo e publico finais.

A validade de conteldo se baseia na concordancia entre os especialistas sobre a
relevancia de um dado item do instrumento e do instrumento em si, enquanto o K verifica a
conrcodancia entre os avaliadores para os itens que se ajusta a concordancia ao acaso (POLIT,;
BECK; OWEN, 2007). Em nosso estudo, os itens foram definidos como cada contetdo do curso
e o instrumento foi definido como o curso de capacitacdo. Portanto, foi pedido que os
especialistas avaliassem as secGes quanto a sua relevancia e as classificassem de modo
quantitativo, por meio de uma escala tipo Likert de 1-4, conforme as recomendacgdes de
(YUSOFF, 2019) e de modo qualitativo, sugerindo que fossem realizadas alteragcdes nas sessoes
que julgassem necessarias. A adicdo do campo de sugestdes buscou superar as limitacdes
inerentes ao modelo de avaliagdo exclusivamente quantitativo bem como permitir que fossem
realizados aprimoramentos na composi¢do do material. Estas sugestdes colaboraram para o
enriquecimento conceitual das aulas através da ampliacdo da discussdo das tematicas
relacionadas.

Infelizmente, profissionais de Educacdo Fisica tém apresentado baixos niveis de
conhecimentos técnicos relacionados a prescricdo de exercicios com base em diretrizes de
instituicdes relevantes, como o ACSM. Por exemplo, um estudo investigou os niveis de
conhecimento de 1.808 profissionais de Educacdo Fisica certificados pelo ACSM sobre
diretrizes de prescricdo de exercicios fisicos (ZENKO; EKKEKAKIS, 2015). Os autores
utilizaram um questionario contendo 11 questfes de maltipla escolha. Os resultados mostraram
que embora 54,37% dos participantes tenham respondido que “sabiam todas ou muitas das
respostas”, menos de um terg¢o deles respondeu mais da metade das questdes corretamente. O
score médio obtido no questionario foi de 4.72 £ 1.87 (95% IC, 4,63-4,80), o que equivale a
um percentual de 42,87 + 17,00 (95 IC, 42,08-43,65 (ZENKO; EKKEKAKIS, 2015). Ja o
estudo de EKKEKAKIS; ALBEE e ZENKO (2016) avaliou o conhecimento sobre prescrigdo
de exercicios em 772 graduandos de cinesiologia e profissionais certificados pelo ACSM. Os
graduandos responderam apenas 3,58 £ 1,75 das 11 questdes corretamente (32,54% + 15,92%),
enquanto os profissionais responderam apenas 4,47 + 2,00 das 11 questdes corretamente
(40,65% =+ 18,19%). Menos de 15% dos estudantes responderam corretamente como sdo
definidas as faixas de intensidade “moderada” e “vigorosa” com base na frequéncia cardiaca
méaxima e percepc¢do subjetiva de esforgo, teméticas cujos profissionais também apresentaram

0s piores niveis de acertos. No Brasil, um estudo que investigou os conhecimentos de 610
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profissionais de Educacéo Fisica atuantes em 74 academias da cidade de S&o Paulo/SP sobre
os critérios de prescri¢do de exercicios para idosos baseados nas diretrizes do ACSM mostrou
que apenas 9,3% e 12,3% dos profissionais atenderam a todos os critérios de prescri¢do de
exercicios aerobios e resistidos, respectivamente (CESCHINI; FIGUEIRA JUNIOR;
ANDRADE; ARAUJO et al., 2018).

Portanto, parecem existir déficits importantes entre profissionais de Educacdo Fisica
quanto as competéncias técnicas de prescri¢do de exercicios fisicos para a populacao em geral.
Além disso, as limitacbes parecem se estender a obtencdo de competéncias relacionadas a
oncologia do exercicio (DEMINICE; REZENDE; ROSA; CANGUSSU et al., 2022). Estas
limitacBes conceituais e estruturais acarretam prejuizos ao profissional, por limitar seu campo
de atuacdo no mercado de trabalho; aos sobreviventes, que sdo privados das prescri¢bes de
exercicios mais adequadas de acordo com a literatura; e ao governo, que aumenta os seus gastos
econdmicos em saude. Por exemplo, DESCENZA; CHAPLOW; BOWMAN; SUTHERLAND
et al. (2022) investigaram barreiras e facilitadores para implementacéo de programas exercicios
para sobreviventes de cancer, através de entrevistas semi-estruturadas com profissionais de
salde e fitness. Entre os resultados, foi encontrada a necessidade de educacdo para 0S
profissionais, pois existiram dificuldades relacionadas a prescri¢éo de exercicios relacionados
ao cancer e/ou limitagdes funcionais. Para suprimento dessas demandas, os profissionais que
ocuparam cargos de gestdo e desenvolvimento de programas de exercicios evidenciaram a
necessidade de implementacdo de treinamentos de certificacao.

O incentivo ao desenvolvimento de cursos de capacitacdo é importante também para a
adocdo de estratégias que incluam mas ndo se limitem aos aspectos de prescri¢cdo, como é 0
caso do engajamento dos sobreviventes nos programas de atividades fisicas/exercicios. Neste
caso, 0s sobreviventes preferem receber orientacbes de profissionais de Educacdo Fisica
(WONG; MCAULEY; TRINH, 2018) e acreditam que estes profissionais detém as
competéncias necessarias para adequar o programa de atividades fisicas/exercicios as suas
capacidades funcionais (LAVALLEE; ABDIN; FAULKNER; HUSTED, 2019).

No Brasil, embora possa ser percebido que a oncologia da atividade fisica/exercicio
parece estar ganhando forca através da publicacdo de materiais importantes como o Guia
“Atividade fisica e cancer: recomendagdes para prevencdo e controle” desenvolvido pela
SBOC, 0 INCA e a SABAFS (SBOC; INCA; SABAFS, 2022), instituigdes que possuem um
peso de relevancia neste cenario, as limitagdes se estendem a educagdo continuada, tendo em
vista a escassez de cursos de capacitacdo e programas de treinamento em cuidados de salde e
oncologia da atividade fisica/exercicio (DEMINICE; REZENDE; ROSA; CANGUSSU et al.,
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2022). Alem disso, pouco se discute nos centros de formagao profissional sobre os impactos da
atividade fisica e exercicio fisico na fisiopatologia da doenga, nas principais terapias utilizadas
e seus efeitos colaterais, na imunologia antitumoral, e na promoc¢do de estratégias que
aumentem o engajamento do sobrevivente ao programa de exercicios.

Por outro lado, o profissional de Educacao Fisica tem avangado cada vez mais para além
das fronteiras das praticas esportivas, de lazer e alto rendimento. Ele tem sido ainda mais
reconhecido como essencial no campo da saude, mais especificamente na pratica clinica. Por
exemplo a Resolucdo n° 391, de 26 de agosto de 2020, define a atuacdo do profissional de
Educacdo Fisica em contextos hospitalares bem como reconhece que a sua formacéao lhe confere
competéncias para intervir na atengdo primaria, secundéria e/ou terciaria a saide de acordo com
a estrutura de hierarquizacdo indicada pelo Ministério da Salde e considerando o SUS
(CONFEF, 2020). O curso de capacitacdo que deriva deste trabalho visa preencher a lacuna do
déficit na formacdo profissional e na educacdo continuada, além de possibilitar que os
profissionais de Educacdo Fisica ingressem ainda mais capacitados em quaisquer dos niveis de
atencdo a saude no contexto da oncologia da atividade fisica/exercicio, ja que esta € uma das
areas em que “se reconhecem os beneficios da atividade fisica e do exercicio”, atendendo o
artigo 5° da Secéo 11 da Resolucdo n° 391, de 26 de agosto de 2020 (CONFEF, 2020).

As diretrizes existentes no campo da oncologia da atividade fisica/exercicio ocupam um
espaco de relevancia no preenchimento de algumas das lacunas deixadas pela formagéo, como
a divulgacdo pragmatica de recomendaces de exercicios baseados em FITT e a listagem de
evidéncias de qualidade baixa, moderada e alta encontradas na literatura (CAMPBELL,;
WINTERS-STONE; WISKEMANN; MAY et al.,, 2019). De qualquer forma, pelas suas
préprias caracteristicas intrinsecas, as diretrizes abordam as tematicas fundamentais de maneira
pouco extensiva. Por exemplo, as recomendacdes baseadas em FITT divulgadas na diretriz de
CAMPBELL; WINTERS-STONE; WISKEMANN; MAY et al. (2019) podem variar de acordo
com as limitacGes apresentadas pelos diferentes sobreviventes, entretanto, ndo faz parte do
escopo da diretriz abordar amplamente os determinantes e consequéncias dessas alteracoes e
seus reflexos na modificacdo da prescrigdo de exercicios fisicos. Outros pontos importantes
foram abordados na diretriz de SEGAL; ZWAAL; GREEN; TOMASONE et al. (2017), e
dizem respeito as avaliacdes dos efeitos da doenga, tratamentos ou comorbidades pré-exercicio,
além dos modelos de supervisdo. Nela, estes pontos foram abordados muito objetivamente, ja
gue o intuito deste modelo de documento ndo é ampliar a discussdo, mas apresentar
pragmaticamente as recomendag¢des mais importantes presentes na literatura. Neste sentido,

nosso curso de capacitagdo dedica um aula exclusiva para os aspectos de avaliacéo, incluindo
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as avaliacOes de triagem, antropometria e composicdo corporal, exames de imagem, forga
muscular, aptidao cardiorrespiratoria, testes de funcionalidade, equilibrio e flexibilidade. J& os
aspectos de supervisdo estdo organizados em nosso curso em uma aula juntamente com as
recomendacdes de engajamento ao programa de exercicios, visto que ambos tém caracteristicas
de complementaridade. Ampliar as discussdes levantadas nas diretrizes e expandir o lastro de
possibilidades de aquisi¢do de competéncias para intervencédo profissional foi um dos objetivos
dos autores do curso “Prescrigdo de Exercicios para Sobreviventes de Cancer — Competence-
UFPE”, ja que o modelo de curso de capacitacao permite uma abordagem mais extensiva das
tematicas abordadas.

O modelo e-learning é entendido como um sistema de ensino aprendizagem baseado
em tecnologia da informacdo que possibilita a educacdo e o treinamento de modo ativo e
cooperativo (CHONG; CHAHAL; GUPTA,; RICCI et al., 2021). Ele pode ser implementado
de diferentes maneiras quanto as dimensdes de sincronicidade, localizagdo, independéncia e
modo, como descrito no ANEXO C (WAGNER; HASSANEIN; HEAD, 2008). Diante das
dimensGes apresentadas 0 nosso curso pode ser classificado como assincrono, distribuido,
individual e somente eletrénico.

Em nosso trabalho, a utilizacéo estratégica do e-learning teve o objetivo de capilarizar
0 acesso ao conhecimento técnico-cientifico de alta qualidade disponivel na literatura sobre a
oncologia da atividade fisica/exercicio. Para tanto, a proposta se baseou no entendimento de
que este modelo € eficaz para a capacitacdo de recursos humanos em salde, permitindo que a
aprendizagem ocorra para além das limitagdes das instituicdes de saude (SILVA; SANTOS;
CORTEZ; CORDEIRO, 2015). Tal aprendizagem se converte em mudanca de comportamento
na pratica clinica mesmo quando obtida em modo assincrono, fazendo deste modelo de ensino-
aprendizgem, no minimo, equivalente aos modelos tradicionais (SINCLAIR; KABLE;
LEVETT-JONES; BOOTH, 2016).

De qualquer modo, parece que existem fatores criticos para o sucesso do e-learning.
Entre eles, encontram-se (a) caracteristicas institucionais: suporte organizacional, suporte
cultural, suporte de TI e prontiddo organizacional para o e-learning; (b) caracteristicas dos
instrutores: motivacgéo, atitudes positivas em relagéo ao e-learning e abordagens mistas, atitude
positiva em relacdo aos alunos, altos niveis de competéncia técnica e educacional; (c)
caracteristicas dos alunos: motivacao, atitudes positivas frente e-learning e letramento digital;
e (d) caracteristicas do programa de e-learning: programas combinados (sicronos e
assincronos; localizado e remoto) incorporam beneficios da aprendizagem presencial com 0s
beneficios do e-learning (RUGGERI; FARRINGTON; BRAYNE, 2013). Estes fatores
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elencam possibilidades de aprimoramentos para 0 nosso modelo que podem ser realizados no
futuro, como a possibilidade da implementacédo do ensino hibrido e a criagcdo de uma plataforma
que possibilite o esclarecimento de potenciais duvidas, discussdo de temas especificos ou de
casos clinicos. Por exemplo, no estudo de ABBASI; AHMED; SAJJAD; ALSHAHRANI et al.
(2020) quase 52% dos estudantes ficaram satisfeitos com as respostas oportunas dos professores
e mais de 45% ficaram satisfeitos com o feedback sobre avaliac@es e tarefas. Porém, embora
40% dos estudantes do mesmo estudo tenham considerado o e-learning como eficiente para
adquirir conhecimentos tedricos, quase 75% deles consideraram o ambiente clinico e
laboratorial mais eficaz para obtengdo de competéncias clinicas e técnicas.

Nosso estudo apresenta algumas limitacdes. Entre elas identificamos que o escopo do
presente trabalho se limita aos canceres de mama, préstata e colorretal. Portanto, embora 0s
estudos utilizados para composicdo da estrutura possam se referir a outros tipos de cancer, tais
tipos ndo foram objetos de investigacdo. Por outro lado, os tipos de cancer discutidos em nosso
trabalho se encontram como os trés mais frequentemente diagosticados no Brasil, apresentando
uma caracteristica de urgéncia em relacdo a discussdo. Outra limitacdo encontra-se no nédo
desenvolvimento de uma ferramenta de avaliacdo que investigue os niveis de aprendizagem
obtidos através do curso de capacitacdo. De qualquer forma, as ferramentas utilizadas para
mensuracdo da relevancia dos contetidos incorporados no curso de capacitacdo parecem
garantir a sua adequada entrega de contetdos formativos. Uma terceira limitacdo encontra-se
na ndo implementacdo do curso em publico-alvo. Essa limitacdo podera ser superada em
estudos futuros que executem intervencdes utilizando o material desenvolvido e investiguem
0s niveis de aprendizagem obtidos pelos participantes.

Alguns pontos fortes também foram identificados neste trabalho. Por exemplo, ele
apresenta um modelo de desenvolvimento de cursos de capacitacdo amplamente inovador,
utilizando-se da analise quantitativa (IVC, CVC, K) e da anélise qualitativa para delimitacao
dos contetdos relevantes e realizacdo de ajustes necessarios. Espera-se que o modelo utilizado
no presente trabalho seja implementado no desenvolvimento de outros cursos, podendo se
expandir para cursos de outras areas e niveis de conhecimento, como cursos de pos-graduacgéo.
Além disso, o curso de capacitacdo desenvolvido no presente trabalho potencialmente resultara
na conversdo dos conteudos de alta qualidade presentes na literatura em capacitacéo de recursos
humanos para prescricdo de exercicios para sobreviventes de cancer, impactando todos os

niveis de atengdo a satde e os desfechos dos sobreviventes.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O curso “Prescrigao de Exercicios para Sobreviventes de Cancer — Competence-UFPE”
foi validado quanto ao seu conteldo se mostrando adequado para promover a capacitacdo de
profissionais de Educacdo Fisica que desejem adquirir as competéncias necessarias para o
correto manejo e prescricdo de exercicios para sobreviventes de trés dos principais tipos de
cancer encontrados no Brasil (mama, préstata e colorretal). Além disso, os conteddos presentes
nas aulas possibilitam que profissionais de outros campos da salde se atualizem quanto aos
beneficios da atividade fisica e exercicios para os sobreviventes de cancer, potencializando a
interacdo multi e interdisciplinar. O modelo e-learning permite que o material produzido tenha
ampla divulgacdo, superando as limitacdes geograficas e de tempo. Estudos futuros podem
investigar desfechos de aquisicGes de competéncias profissionais e aprendizagem por meio da
implementacédo do curso desenvolvido neste trabalho em estudantes e profissionais atuantes na
pratica clinica, bem como os beneficios aos sobreviventes de céncer derivados da
implementacao deste curso de capacitacdo. Além disso, nosso trabalho ainda nédo foi submetido
a validaces importantes como da clareza, da compreensdo, de critério e de construto. Essas

validagdes poderéo ser realizadas em estudos futuros.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO FiSICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa CAPACITACAO DE
RECURSOS HUMANOS PARA A PRESCRICAO DE EXERCICIOS PARA SOBREVIVENTES DE
CANCER: CONCEPCAO E VALIDADE DO MODELO, que esta sob a responsabilidade do (a)
pesquisador (a) Weydyson de Lima do Nascimento Anastacio; Endereco: Estrada da Luz, n°2253 - Santo
Aleixo, Jaboatdo dos Guararapes - PE - CEP: 54120-445 - (81) 99103-4550 e-mail:
weydyson.lima@ufpe.br; e sob a orientacéo do Prof. Dr. Tony Meireles dos Santos, Telefone: 81 99938-
9944, e-mail: tony.meireles@ufpe.br.

Todas as suas davidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa. Apenas quando
todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizacdo do estudo, pedimos que
rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma via lhe sera entregue
e a outra ficara com o pesquisador responsavel.

O (a) senhor (a) estaréa livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nao aceite participar, ndo havera
nenhum problema, desistir é um direito seu, bem como sera possivel retirar o consentimento em qualquer
fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMAGCOES SOBRE A PESQUISA:

Descrigdo da pesquisa: Devido as implicacdes negativas que acometem os sobreviventes de cancer e 0
escasso direcionamento profissional para o manejo qualificado direcionado a prescricdo de exercicios
para a populacdo oncoldgica, a atual pesquisa sera desenvolvida com o intuito de de desenvolver e testar
a efetividade do modelo em relagao ao acimulo de competéncias disponibilizadas pelo curso “Prescri¢ao
de Exercicios para Sobreviventes de Cancer - Competence - UFPE”, que se propde a capacitagdo a
distancia para profissionais de Educacédo Fisica. A énfase se dara sobre os tumores de mama, préstata e
colorretal. Concomitantemente, havera o desenvolvimento e validagdo de uma trilha de aprendizagem
para desenvolvimento de cursos de capacitagdo profissional.

> Esclarecimento do periodo de participacdo do voluntario na pesquisa, inicio, término e
numero de visitas para a pesquisa: Caso aceite o convite de participacdo como juri expert, todas as
etapas e procedimentos serdo realizados a distancia e de forma online. O jari expert tera que avaliar a
relevancia e a importancia de cada secdo que compdem a estrutura conceitual do curso a partir do
instrumento contendo cada contetido do curso de capacitacdo em prescricdo de exercicios fisicos para
prevencdo e sobreviventes de cancer que devem ser pontuados (Escala tipo Likert 1-5: 1 = “discordo

totalmente”, 2 = “discordo parcialmente”, 3 = “indiferente”, 4 = “concordo parcialmente”, 5 =
“concordo totalmente™). A primeira fase (1) da pesquisa sera composta pela validagdo da trilha de
aprendizagem através de consulta ao jari expert, formado por cinco professores das areas de Educacédo
Fisica, Saude ou Oncologia; com titulacdo minima de mestre; pesquisadores em temas relacionados a
exercicio e cancer, com publicacBes na area, que caso aceitem o convite para participar da pesquisa,
terdo que validar o conteudo de um modelo de curso que prediz as competéncias necessarias para
prescricdo de exercicios para sobreviventes de cancer, com énfase nos canceres de mama, prostata e
colorretal. Essa validagdo serd feita por meio de um formulério que seré respondido individualmente e
de forma virtual. As duas fases subsequentes que nao terdo a participagao do jari expert, constardo das
seguintes etapas: 2) Selecdo e randomizacdo de alunos de graduacdo em Educacédo Fisica, a partir do
quarto periodo; 3) Intervencdo através da disponibilizacdo de aulas online, material didatico em .PDF e
subsequentes avaliacOes para testar a aquisi¢do de competéncias relacionadas ao contetdo do curso. 3.
Todos os dados coletados serdo armazenados em computador/notebook do Departamento de Educacdo
Fisica da UFPE sob responsabilidade do pesquisador principal.


mailto:weydyson.lima@ufpe.br
mailto:tony.meireles@ufpe.br
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> Riscos diretos para os voluntarios: Todas as tarefas serdo realizadas numa plataforma online,
ou seja, ndo havera encontro presencial, porém, pode haver risco de constrangimento diante da forma
de avaliacdo do contetdo. Além disso, podem existir desconfortos associados a conexdo com a internet
e permanéncia do tempo sentado ou cansaco pelo esfor¢co mental e concentracdo que eles terdo que obter
para avaliacdo do instrumento. Diante disso, o juri tem a liberdade de ndo responder alguma questao que
acharem desconfortavel e/ou constrangedora. Além disso, sera garantida a integridade e sigilo dos
documentos, assegurando a confidencialidade e privacidade dos dados obtidos.

> Beneficios diretos e indiretos para os voluntarios: Os beneficios apontados no estudo para o
jari serdo contabilizados pela participacdo em uma pesquisa com proposta facilitar e melhorar a
prescricdo de exercicios para sobreviventes de cancer de mama, préstata e colorretal, validando um
modelo de estruturacdo de curso de capacitagdo profissional.

® Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar a participar
do estudo e que esta deciséo ndo acarretard penalizagdo por parte dos pesquisadores.
[ Todas as informag0es desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos

ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntérios, a ndo ser entre 0s responsaveis
pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagéo.

[ Os dados coletados nesta pesquisa através de questionarios e estatisticas dos testes realizados
ficardo armazenados em pastas de arquivo pessoal e computador pessoal sob a responsabilidade do
pesquisador, no enderego: Estrada da Luz, n°2253 - Santo Aleixo, Jaboatdo dos Guararapes — PE — CEP:
54120-445, pelo periodo de minimo 5 anos ap6s o término da pesquisa.

[ Nada Ihe serd pago e nem serd cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagdo é
voluntéria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes
da participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extrajudicial. Se houver necessidade, as
despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e
alimentacéo).

® Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a) podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida
da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.:
(81) 2126.8588 — e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br).

WEYDYSON DE LIMA DO NASCIMENTO ANASTACIO

TONY MEIRELES DOS SANTOS

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo assinado, apos a
leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido
as minhas ddvidas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo CAPACITACAO
DE RECURSOS HUMANOS PARA A PRESCRICAO DE EXERCICIOS FISICOS PARA
SOBREVIVENTES DE CANCER: CONCEPQAO E VALIDADE DO MODELO, como voluntario (a).
Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s
procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualgquer momento, sem que
isto leve a qualquer penalidade.

Tendo em vista os contelldo acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu
consentimento para participar da pesquisa.



(
(

) Aceito Participar da pesquisa

) N&o aceito participar da pesquisa
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APENDICE B — EXEMPLO DO FORMULARIO DE AVALIACAO PARA O JURI

EXPERT

VALIDACAO DO CURSO "EXERCICIO E CANCER - COMPETENCE-UFPE"

» L

Senhores (as) Experts,

0s (as) senhores (as) tém o prazo de 30 dias para avaliagdo e resposta deste formulario. Nele, serdo avaliados
08 dominios e 126 itens relacionados & prescrigdo de exercicios para sobreviventes de cancer.

Os dominios correspondem aos (as) capitulos/aulas, enquanto os itens correspondem as suas respectivas
subsegbes.

Pedimos que a sua contribuicio através do julgamento de expert sobre o grau de relevancia de cada item nos
dominios medidos.

A revisdo deve ser baseada nas definigdes e terminologias relevantes que lhe foram fornecidas.

Por favor, seja o mais objetivo e construtive possivel em vossas revisdes, utilizandoe a seguinte escala:

1 = 0 item ndo & relevante para o dominio medido.

2 = 0 item & pouco relevante para o dominio medido.

3 = 0 item & bastante relevante para o dominio medido.

4 = D item & altamente relevante para o dominio medido.

Apds a avaliagdo de cada item, pedimos que, caso entenda como estritamente necessario, sejam realizados

comentarios e sugeridas alteragoes.

Apds asecdo2 Continuar para a proxima secio -

Secdo 3de 10

Dominio 01: "Aspectos Introdutdrios em Oncologia e Exercicio’ i -

Descrigio (opcional)

[tem 071: Introdug&o *

1 =0 item ndo e relevante para o dominio medido.
2 =0 item & pouco relevante para o dominio medida.
3 = 0 item & bastante relevante para o dominio medido.

4 = 0 item & altamente relevante para o dominio medido.

Por favor, caso existam sugestdes de alteragdes para o item anterior, registre aqui.

Texto de resposta longa



APENDICE C - ESTUDOS SELECIONADOS NA BUSCA INICIAL
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Ano Autor (es) Titulo Revista
2019 Brown & Ligibel Putting Exercise Into Oncology Practice State-of-the-Science, Innovation, and Future Directions Cancer J
2019 Campbell et al, E)éirr::éigb(ﬁemdelmes for Cancer Survivors: Consensus Statement from International Multidisciplinary Med Sci Sports Exerc
2019  Gebruers et al. The effect of training |n.tervent|ons.on physmal performance, quality of life, and fatigue in patients receiving Supp C Cancer
breast cancer treatment: a systematic review
2019 Hayesetal. The Exercise and Sports Science Australia position statement: Exercise medicine in cancer management J Sci Med Sport
2019 Lee A Meta-analysis of the Association Between Physical Activity and Breast Cancer Mortality Cancer Nurs
2019 Mugele et al. ngh-lntens[ty interval training in the therapy and aftercare of cancer patients: a systematic review with 3 Cancer Surviv
meta-analysis
2019 Oru¢ & Kaplan Effect of exercise on colorectal cancer prevention and treatment \év:g(lj? J sl
2019 PATEL etal. American CoIIe_ge of Sports Medicine Roundtable Report on Physical Activity, Sedentary Behavior, and Med Sci Sports Exerc
Cancer Prevention and Control
2019  Schmitz et al. Exercise is medicine in oncology: Engaging clinicians to help patients move through cancer CA Cancer J Clin
2019 Wangetal. Cancer Survivors Could Get Survival Benefits from Postdiagnosis Physical Activity: A Meta-Analysis i\lltlg”?aeis:\a/(liedComplement
2018 E:rllcc))z-sLanda & Nutrition, physical activity, and lifestyle factors in prostate cancer prevention Curr Opin Urol
2018 Brandenbarg et al, The effect of physical activity on fatigue among survivors of colorectal cancer: a systematic review and Support Care Cancer
meta-analysis.
2018 McTiernan Weight, physical activity and breast cancer survival Proc Nutr Soc
2018 MCTIERNAN et al. Physical Activity in Cancer Prevention and Survival: A Systematic Review Med Sci Sports Exerc
2018  Mina et al. Connecting people with cancer to physical activity and exercise programs: a pathway to create accessibility Curr Oncol
and engagement
2018 Panchik et al. Effect of Exercise on Breast Cancer-Related Lymphedema: What the Lymphatic Surgeon Needs to Know J Reconstr Microsurg
2018 F,\)/Tcn_lr_‘:grgntg: c The role of physical activity in breast and gynecologic cancer survivorship Gynecol Oncol
2018  Peterson & Ligibel Physical Activity and Breast Cancer: an Opportunity to Improve Outcomes Curr Oncol Rep
2018 Singh etal, A Systematic Review and Meta-Analysis of the Safety, Feasibility, and Effect of Exercise in Women With Arch Phys Med Rehabil

Stage |1+ Breast Cancer

Continua...
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Ano Autor (es) Titulo Revista

2018 Toohey et al. OHJ?Crgméznsny exercise interventions in cancer survivors: a systematic review exploring the impact on health 3 Cancer Res Clin Oncol

2018  Turneretal. Interventions for promoting habitual exercise in people living with and beyond cancer Sthrane Database Syst

2018 Van Rooijen et al. Systematic review of exercise training in colorectal cancer patients during treatment Scand J Med Sci Sports

2017 g‘eggjerfﬁgg' Pedersen Every exercise bout matters: linking systemic exercise responses to breast cancer control Breast Cancer Res Treat

2017  Fairman et al. A Scientific Rationale to Improve Resistance Training Prescription in Exercise Oncology Sports Med

2017 g:rrgc?r?’ Counts & Understanding the Role of Exercise in Cancer Cachexia Therapy Am J Lifestyle Med

2017 Moug etal. L|fest_ylt'a mterventhns are feasible in patients with colorectal cancer with potential short-term health Int J Colorectal Dis
benefits: a systematic review.

2017 ;c;f;wartz, de Heer & Initiating Exercise Interventions to Promote Wellness in Cancer Patients and Survivors g;ric;logy (Williston

2017  Segal et al. Exercise for people with cancer: a clinical practice guideline Curr Oncol

2017  Segal et al. Exercise for people with cancer: a systematic review Curr Oncol

2017  Stoutetal. A Systematic Review of Exercise Systematic Reviews in the Cancer Literature (2005-2017). PMR

2017  Wilson Exercise for the Patient after Breast Cancer Surgery. Semin Oncol Nurs

2016  Chyu & Halnon Exercise Training in Cancer Survivors. Curr Oncol Rep
Adherence to Diet and Physical Activity Cancer Prevention Guidelines and Cancer Outcomes: A Systematic ~ Cancer Epidemiol

2016  Kohler et al. . .
Review. Biomarkers Prev

2016 McGowan Physical Exe_r0|se and Cance_r—ReIated Fatigue in Hospitalized Patients: Role of the Clinical Nurse Leader in Clin J Oncol Nurs
Implementation of Interventions

2016 Rutledge.& Demark- Weight Management and Exercise for Cancer Survivors. Clin J Oncol Nurs

Wahnefried

2016 Van Moll et al. The effegt of tfalnlng during treatment with chemotherapy on muscle strength and endurance capacity: A Acta Oncol
systematic review

2015  Bluethmann et al. Taklng the next step: a systematic review and meta—analy5|s of physical activity and behavior change Breast Cancer Res Treat
interventions in recent post-treatment breast cancer survivors.

2015 g)tearrark—Wahnefrled Practical clinical interventions for diet, physical activity, and weight control in cancer survivors CA Cancer J Clin

2015  Lahart et al. Physical activity, risk of death and recurrence in breast cancer survivors: A systematic review and meta- Acta Oncol

analysis of epidemiological studies

Continua...
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2015  Leitzmann et al. European Code against Cancer 4th Edition: Physical activity and cancer Cancer Epidemiol

2015 Mishra et al. The effectl\_/eness of exercise interventions for improving health-related quality of life from diagnosis oncol Nurs Eorum
through active cancer treatment.

2015 Sanchis-Gomar etal.  Physical inactivity and low fitness deserve more attention to alter cancer risk and prognosis. Cancer Prev Res (Phila)

2015 Sassoetal. A framework for prescription in exercise-oncology research J Cachexia Sarcopenia

Muscle
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Ano Autor (es) Titulo Revista

2022 Casado et al. Multidisciplinary Consensus on the Prevention and Treatment of Osteoporosis and Fragility ~World J Mens Health
Fractures in Patients with Prostate Cancer Receiving Androgen-Deprivation Therapy.

2022  Clemente-Suarez et al. Nutritional and Exercise Interventions in Cancer-Related Cachexia: An Extensive Narrative Int J Environ Res Public Health
Review.

2022 Deminice et al. Physical activity recommendations for cancer prevention and control: a Brazilian Br J Oncology
consortium

2022 Emeryetal. Reframing How Physical Activity Reduces The Incidence of Clinically-Diagnosed Front Oncol
Cancers: Appraising Exercise-Induced Immuno-Modulation As An Integral Mechanism

2022 Hanahan Hallmarks of Cancer: New Dimensions Cancer Discov

2022  Kercher et al. 2022 Fitness Trends from Around the Globe ACSM's Health & Fitness J

2022  Mangano et al. Cancer-Related Cachexia: The Vicious Circle between Inflammatory Cytokines, Skeletal Int J Mol Sci
Muscle, Lipid Metabolism and the Possible Role of Physical Training

2021 Al Magbali et al. Cancer-related fatigue: an overview Br J Nurs

2021 De Held etal. Validation of the Brazilian Version of Functional Assessment of Cancer Therapy-Prostate-  J Cancer Educ
FACT-P (Version 4) in Prostate Cancer Patients

2021  Esteves; Monteiro & Duarte Role of Regular Physical Exercise in Tumor Vasculature: Favorable Modulator of Tumor Int J Sports Med
Milieu

2021 Gustafson et al. Exercise and the immune system: taking steps to improve responses to cancer J Immunother Cancer
immunotherapy

2021  Ibeggazene et al. Remote interventions to improve exercise behaviour in sedentary people living with and BMC cancer
beyond cancer: a systematic review and meta-analysis

2021 Jiaetal. The antitumor mechanisms of aerobic exercise: A review of recent preclinical studies Cancer Med

2021  Maccio et al. Cachexia as Evidence of the Mechanisms of Resistance and Tolerance during the Evolution  Int J Mol Sci
of Cancer Disease

2021  Petrelli et al. Association of Obesity With Survival Outcomes in Patients With Cancer: A Systematic JAMA Netw Open
Review and Meta-analysis

2021 Raunetal. Exercise-A Panacea of Metabolic Dysregulation in Cancer: Physiological and Molecular Int J Mol Sci
Insights

2021  Rebello et al. Prostate cancer Nat Rev Dis Primers

Continua...
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2021  Sattar et al. Barrler.s and fa_10|lltatqrs related to undertaking physical activities among men with prostate Prostate Cancer Prostatic Dis
cancer: a scoping review
Translation, Cultural Adaptation, and Reproducibility of the Physical Activity Readiness .

2021 Schwartz etal. Questionnaire for Everyone (PAR-Q+): The Brazilian Portuguese Version Front Cardiovasc Med

2021 Shaver et al. The Effe_cts of F_’h_ysmzill Act|V|t_y on Ca_ncer Patients Undergoing Treatment with Immune Cancers (Basel)
Checkpoint Inhibitors: A Scoping Review

2021 Singh et al. Moleculgr subtyp_es_ of colorectal cancer: An emerging therapeutic opportunity for Genes Dis
personalized medicine.

2021  Spiliopoulou et al. Exercise-Induced Changes in Tumor Growth via Tumor Immunity Sports (Basel)
Global Cancer Statistics 2020: GLOBOCAN Estimates of Incidence and Mortality .

2021 Sung etal, Worldwide for 36 Cancers in 185 Countries CA Cancer J Clin

2021  Szuhany et al. Barriers and engagement in breast cancer survivorship wellness activities Breast Cancer Res Treat

2021 Tran et al. Utility of the Patient-Reported Out_comes Meas_urement Informa_tlon S_ystem (PROMIS) to Supp C Cancer
measure primary health outcomes in cancer patients: a systematic review

2021  Vaupel & Multhoff Revisiting the Warburg effect: historical dogma versus current understanding J Physiol

2021 Wang & Zhou Roles and molecular mechanisms of physical exercise in cancer prevention and treatment J Sport Health Sci

2021  WHO/IARC World Cancer_ Day: Breast cancer overtakes lung cancer in terms of number of new cancer 7
cases worldwide. IARC showcases key research projects to address breast cancer

2020 Aleixo et al. Bloelec.trlcal Impedgnce A_naly5|s for the Assessment of Sarcopenia in Patients with Oncologist
Cancer: A Systematic Review.

2020  Bashraheel: Domling & Goda Updgt_e on targefted cancer therapies, single or in combination, and their fine tuning for Biomed Pharmacother
precision medicine.

2020 Biroetal. Can Energetic Capacity Help Explain Why Physical Activity Reduces Cancer Risk? Trends Cancer

2020 Chaput; Ibrahim & Towers Cancer-related lymphedema: clinical pearls for providers Curr Oncol

2020 De Carvalho: Pinto & Knuth A_thldade; f|_5|ca & prevencéo de céncer: evidéncias, reflexfes e apontamentos para o R Bra Cancerologia
Sistema Unico de Saude

2020 Dilalla et al. Radiotherapy side effects: integrating a survivorship clinical lens to better serve patients Curr Oncol

2020 Fernando Mental Health and Cancer: Why It Is Time to Innovate and Integrate-A Call to Action Eur Urol Focus

2020 Holmen Olofsson et al. Exercise Oncology and Immuno-Oncology; A (Future) Dynamic Duo Int J Mol Sci

2020 Machado et al. O profissional de educac&o fisica e a promogdo da salde na atencdo bésica Prat e C: R Saude Col
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2020 Montano-Rojas et al. Efosgllsr?r?]ze Training in Breast Cancer Survivors: A Systematic Review of Exercise Int J Environ Res Public Health

2020 F'\’/cl) %r;t()err]r;urro; Nuzzolese & Neoadjuvant or adjuvant chemotherapy in early breast cancer? Exp Opin Pharmacother

. Brazilian validation of the item banks on Sleep Disturbance and Wake Disturbance in the .

20y Slhe Cogi el Patient-Reported Outcomes Measurement Information System (PROMIS)]. (el Sensle bl

2020 Thong et al. Cancer-Related Fatigue: Causes and Current Treatment Options Curr Treat Options Oncol

2019  Abbass et al The Relationship betwee_n Ima_glng—B_ased Body.Composmor_] Analy5|s and the Systemic Cancers (Basel)
Inflammatory Response in Patients with Cancer: A Systematic Review.

2019  American Cancer Society Breast cancer facts & figures 2019-2020 Am Cancer Soc
Assessment of Muscle Function and Physical Performance in Daily Clinical Practice : A

2019 Beaudart et al. position paper endorsed by the European Society for Clinical and Economic Aspects of Calcif Tissue Int
Osteoporosis, Osteoarthritis and Musculoskeletal Diseases (ESCEO)

2019  Brown; Sedhom & Gupta Chemotherapy-Induced Peripheral Neuropathy JAMA Oncol

2019 De La Cruz-Lopez et al. Lactate in the Regulation of Tumor Microenvironment and Therapeutic Approaches Front Oncol

2019 Dos Santos et al. Reliability and Agreement of the 10-Repetition Maximum Test in Breast Cancer Survivors  Front Oncol

2019 Dos Santos Figueiredo & Adami Effects of the high-inequality of income on the breast cancer mortality in Brazil Sci Rep

2019  Fontana et al. an_text matters-consensus molecular subtypes of colorectal cancer as biomarkers for Ann Oncol
clinical trials

2019 Gibson & Gray Exercise Testing Curr Sports Med Rep

2019 Giglia & Stein Overlooked Long-Term Complications of Colorectal Surgery Clin Colon Rectal Surg

2019 Inthagard; Edwards & Roseweir Immunotherapy: enhancing the efficacy of this promising therapeutic in multiple cancers Clin Sci (Lond)

2019 Khosravi et al. Exercise tral_nlng, circulating cytokine levels and immune function in cancer survivors: A Brain Behav Immun
meta-analysis

2019  Lavallee et al. Barrlle_rs and_facmtators to pe}rtlupatl_ng in physical actlv_lty for adults with breast cancer Psychooncology
receiving adjuvant treatment: A qualitative metasynthesis

2019 Lovelace; Mcdaniel & Golden Long-Term Effects of Breast Cancer Surgery, Treatment, and Survivor Care. J Midwifery Womens Health

. ,) X . . i

2019  Miranda Poma et al. What do we know about cancer immunotherapy? Long-term survival and immune-related Allergol Immunopathol (Madr)
adverse events

2019 Rezende et al. Proportion of cancer cases and deaths attributable to lifestyle risk factors in Brazil Cancer Epidemiol

2019  Schumacher et al. Validation of the 6-min Walk Test for Predicting Peak V O2 in Cancer Survivors Med Sci Sports Exerc
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. Characteristics and prognosis of stage I-111 breast cancer subtypes in Brazil: The
A S EEE AMAZONA retrospective cohort study Bt
2019 Witlox et al Attendance and compliance with an exercise program during localized breast cancer PLOS One
' treatment in a randomized controlled trial: The PACT study

2019  Zhangetal, Can_ Exeruse—lndu_ced Modulation of the Tumor Physiologic Microenvironment Improve Cancer Res
Antitumor Immunity?

2018 Altun & Sonkaya The Most Common Side Effects Experienced by Patients Were Receiving First Cycle of iran J Public Health
Chemotherapy.

2018 Ambeetal. Intestinal Ostomy Dtsch Arztebl Int

2018  Arora & Barbieri Molecular Subtypes of Prostate Cancer Curr Oncol Rep
Bioelectrical impedance analysis; a new method to evaluate lymphoedema, fluid status, and  Eur J Obstet Gynecol Reprod

2018  Asklof et al. . - - . .
tissue damage after gynaecological surgery - A systematic review. Biol

2018 Bensonetal. NCCN Guidelines Insights: Colon Cancer, Version 2.2018 J Natl Compr Canc Netw

2018 Caan; Cespedes Feliciano & The Imporfcance of Body Composition in Explaining the Overweight Paradox in Cancer- Cancer Res

Kroenke Counterpoint.

2018  Christensen; Simonsen & Hojman  Exercise Training in Cancer Control and Treatment Compr Physiol

2018  Ferioli et al. Impact of physical exercise in cancer survivors during and after antineoplastic treatments Oncotarget

2018  Fidler; Bray & Soerjomataram The global cancer burden and human development: A review Scand J Public Health

2018  Hofmann Cancer apd Exerglse: Warburg Hypothesis, Tumour Metabolism and High-Intensity Sports (Basel)
Anaerobic Exercise

2018 Hojman et al. Molecular Mechanisms Linking Exercise to Cancer Prevention and Treatment Cell Metab

2018  Lacouture & Sibaud Toxic Side Effects of _Targeted Therapies and Immunotherapies Affecting the Skin, Oral Am J Clin Dermatol
Mucosa, Hair, and Nails

2018 Lee; Tan & Oon Molecular targeted therapy: Treating cancer with specificity Eur J Pharmacol

2018  Marshall et al. An introduction to immunology and immunopathology Allergy Asthma Clin Immunol

2018 Morishita; Tsubaki & Takabayashi R_elatlonshlp petween the rating of perceived exertion scale and the load intensity of Strength Cond J
resistance training

2018  Nader; EIl Amm & Aragon-Ching Role of chemotherapy in prostate cancer Asian J Androl

2018  Pasoglou et al. Whole Body MRI and oncology: recent major advances Br J Radiol

Continua...
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2018  Pudkasam et al. Physu_:al a_lctlwty and breast cancer survivors: Importance of adherence, motivational Maturitas
interviewing and psychological health

2018  Raeder et al. Validity of bioelectrical impedance analysis in estimation of fat-free mass in colorectal Clin Nutr
cancer patients

2018 Sarris et al. Cancer de prostata: uma breve revisao atualizada Visdo Acad (Curitiba)

2018  Seidel: Otsuka & Kabashima ﬁir:sig[[i);sand Anti-CTLA-4 Therapies in Cancer: Mechanisms of Action, Efficacy, and Front Oncol

2018 Sun; Mezzadra & Schumacher Regulation and Function of the PD-L1 Checkpoint Immunity

2018  Tseng etal. Aro_matase inhibitors are associated with a higher fracture risk than tamoxifen: a systematic Ther Adv Musculoskelet Dis
review and meta-analysis

2018 Wang etal. Genetics and biology of prostate cancer Genes Dev

2018  Wong: Mcauley & Trinh Physical _act|V|.ty programming and counseling preferences among cancer survivors: a Int J Behav Nutr Phys Act
systematic review

2018 Zhaoetal. Evolving Roles for Targeting CTLA-4 in Cancer Immunotherapy Cell Physiol Biochem

2017  Akrametal. Awareness and current knowledge of breast cancer Biol Res

2017  Alsaab et al. PD-1 gnd _PD—Ll Chegk_pomt Signaling Inhibition for Cancer Immunotherapy: Mechanism, Front Pharmacol
Combinations, and Clinical Outcome.

2017  Bruyere et al. Skeletal health in breast cancer survivors Maturitas

2017 %c;]siosrantos cavligg Al Atuacdo do profissional de educacdo fisica no sistema Gnico de salde: revisao sistematica R Bra Prom Salde

2017 Ebede; Jang & Escalante Cancer-Related Fatigue in Cancer Survivorship Med Clin North Am

2017 Grada & Phillips Lymphedema: Pathophysiology and clinical manifestations J Am Acad Dermatol

2017  Haddad et al. Sessmn-_RPE Method for Training Load Monitoring: Validity, Ecological Usefulness, and Front Neurosci
Influencing Factors

2017 Jiang Aerobic glycolysis and high level of lactate in cancer metabolism and microenvironment Genes Dis

2017  Lemos & Gallagher Current body composition measurement techniques glé;rSOpln Endocrinol Diabetes

2017 Maxwell-Smith et al. Barr_lers to phyS|_caI activity participation in colorectal cancer survivors at high risk of Psychooncology
cardiovascular disease.

2017 Mohandas et al. Cancer-related fatigue treatment: An overview J Cancer Res Ther
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2017 Ruiz-Casado et al. Exercise and the Hallmarks of Cancer Trends Cancer

2017  San-Millan & Brooks Reexamining cancer r_‘netabollsm: lactate production for carcinogenesis could be the Carcinogenesis
purpose and explanation of the Warburg Effect

2017  Schmidt et al. Physical activity influences the immune system of breast cancer patients J Cancer Res Ther

2017  Schneider et al. Tissue-specific tumorigenesis: context matters Nat Rev Cancer

2017 Siqueira et al, Economic impact analysis of cancer in the health system of Brazil: model based in public H Science J
database

2017  Starobova & Vetter Pathophysiology of Chemotherapy-Induced Peripheral Neuropathy Front Mol Neurosci

2017  Tremblay et al. Sedentary Behavior Research Network (SBRN) - Terminology Consensus Project process Int J Behav Nutr Phys Act
and outcome

2017  Turner & Brum Does Re_gular Exercise Counter_T Cell Immunosenescence Redu_cmg th_e Risk of Oxid Med Cell Longev
Developing Cancer and Promoting Successful Treatment of Malignancies?

2017  Zumpano et al. Cross-cultural adaptation and validation of the PROMIS Global Health scale in the Cad Saude Publica
Portuguese language

2016  Andreoli et al. Body composition in clinical practice Eur J Radiol

2016  Becker: Goncalves & Reis ;g?gﬁgizde promocéo da atividade fisica no Sistema Unico de Salde brasileiro: reviséo R Bra Ativ Fis & Sali

2016  Campos et al. Psychomet.rlc charact_erlstlcs of the Eunct!onal Assessment of Canper Therapy—ngeral Health Qual Life Outcomes
when applied to Brazilian cancer patients: a cross-cultural adaptation and validation.

2016 Devic Warburg Effect - a Consequence or the Cause of Carcinogenesis? J Cancer

2016  Ghebrehiwet The complement system: an evolution in progress F1000Res

2016  Hanewinckel; Ikram & Van Doorn  Peripheral neuropathies Handb Clin Neurol

2016 Hanson et al. The Independent Effects of Strength Training in Cancer Survivors: a Systematic Review Curr Oncol Rep
Reliability, Validity, and Minimal Detectable Change of Balance Evaluation Systems Test .

AUl Mg sl and Its Short Versions in Older Cancer Survivors: A Pilot Study o (Eialr s s

2016  ldorn & Hojman Exercise-Dependent Regulation of NK Cells in Cancer Protection Trends Mol Med

2016 Kaffenberger & Barbieri Molecular subtyping of prostate cancer Curr Opin Urol

2016  Liberti & Locasale The Warburg Effect: How Does it Benefit Cancer Cells? Trends Biochem Sci

2016 Medina Overview of the immune system Handb Clin Neurol

2016 Perdana et al. The Risk Factors of Prostate Cancer and Its Prevention: A Literature Review Acta Med Indones
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2016  Sukari et al. Cancer Immunology and Immunotherapy Anticancer Res

2016  Van Cutsem et al. cEaSnl\c/le? consensus guidelines for the management of patients with metastatic colorectal Ann Oncol

2016  Wu et al. Pre- and p_ost—d.lagn05|s physmal_actlvny is assouateq with survival benefits of colorectal Oncotarget
cancer patients: a systematic review and meta-analysis

2016  Yehetal Phy5|ca_l, Psychologlcal and Emotional Benefits of Green Physical Activity: An Ecological Sports Med
Dynamics Perspective
The Mini-Balance Evaluation Systems Test (Mini-BESTest) Demonstrates Higher

2016 Yingyongyudha et al. Accuracy in Identifying Older Adult Participants With History of Falls Than Do the J Geriatr Phys Ther
BESTest, Berg Balance Scale, or Timed Up and Go Test

2015 Baudino Targeted Cancer Therapy: The Next Generation of Cancer Treatment Curr Drug Discov Technol

2015 Berger etal. Cancer-Related Fatigue, Version 2.2015 J Natl Compr Canc Netw

2015 Bigley & Simpson NK cells and exercise: implications for cancer immunotherapy and survivorship Discov Med

2015  Fairchild et al. Hormonal therapy in oncology: a primer for the radiologist AJR Am J Roentgenol
Comparison of multi- and single-frequency bioelectrical impedance analysis with dual-

2015 Gabaetal. energy X-ray absorptiometry for assessment of body composition in post-menopausal J Hum Nutr Diet
women: effects of body mass index and accelerometer-determined physical activity

2015 Guinney et al. The consensus molecular subtypes of colorectal cancer Nat Med

2015  Gustavsson et al. grr]i\élrew of the evolution of systemic chemotherapy in the management of colorectal Clin Colorectal Cancer

2015 Kim New and emerging factors in tumorigenesis: an overview Cancer Manag Res

2015  Kirkham et al. SHe?:}:g—related physical fitness assessment in a community-based cancer rehabilitation Supp C Cancer

2015 Koelwyn et al. Exeruse_m Regulation of Inflammation-Immune Axis Function in Cancer Initiation and Oncology (Williston Park)

rogression

2015  Makki Diversity of Breast Carcinoma: Histological Subtypes and Clinical Relevance Clin Med Insights Pathol

2015 Malietzis et al. The role of body composition evaluat.lon by computerl_zed tomography in determining Eur J Surg Oncol
colorectal cancer treatment outcomes: a systematic review

2015 Merle et al. Complement System Part | - Molecular Mechanisms of Activation and Regulation Front Immunol

5015 Oliveira: Deslandes & Santos Differences in exercise intensity seems to influence the affective responses in self-selected Front Psychol

and imposed exercise: a meta-analysis
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2015 Padma An overview of targeted cancer therapy Biomedicine (Taipei)
2015  Scharhag-Rosenberger et al. Exercise training intensity prescription in breast cancer survivors: validity of current 3 Cancer Surviv
practice and specific recommendations
. Cross-cultural adaptation to Portuguese of a measure of satisfaction with participation of .
AD - SIVREE, the Patient-Reported Outcomes Measurement Information System (PROMIS(r)) TIAEIHE S (PYEnENR) (PRSI
2015 Taylor; Nichols & Ingle A clinician's guide to cardiopulmonary exercise testing 1: an introduction Br J Hosp Med (Lond)
2015 Yip etal. Imag_lng body composmo_n in cancer patients: visceral obesity, sarcopenia and sarcopenic Insights Imaging
obesity may impact on clinical outcome
2015 Yoo etal. O§teoporotlc Fracture: 2015 Position Statement of the Korean Society for Bone and 3 Bone Metab
Mineral Research
Portuguese-language translation and cross-cultural adaptation of the Fatigue domain of .
A NS ELEl, Patient-Reported-Outcomes Measurement Information System (PROMIS) () ek ol
2014 Bevans: Ross & Cella Patlent—Reported Outcomes Measurement Information Syst_em (PROMIS): efficient, Nurs Outlook
standardized tools to measure self-reported health and quality of life.
2014 Bogaert & Prenen Molecular genetics of colorectal cancer Ann Gastroenterol
2014  Bower Cancer-related fatigue--mechanisms, risk factors, and treatments Nat Rev Clin Oncol
Portuguese-language cultural adaptation of the Items Banks of Anxiety and Depression of .
du (Gt eul the Patient-Reported Outcomes Measurement Information System (PROMIS) Gl 2auple Pulol
2014  Christensen et al. Muscle dysfunction in cancer patients Ann Oncol
2014 Hawley et al. Integrative biology of exercise Cell
2014 Kampshoff et al, rDe(\a/tiee:,rvnmants of exercise adherence and maintenance among cancer survivors: a systematic Int J Behav Nutr Phys Act
X1 Abstracts from the the 21st Annual Conference of the International Society for Quality of .
du NeHBies Life Research, October 15-18, 2014, Berlin, Germany. el Line s
2014  Schmid & Leitzmann Assouatlon_ between physwgl actlylty and mortality among breast cancer and colorectal Ann Oncol
cancer survivors: a systematic review and meta-analysis
. Brazilian-Portuguese translation and cultural adaptation of the sleep and wake disturbances .
e lmetl domains of the Patient-Reported-Outcomes Measurement Information System (PROMIS) Canl ek PUEsn
2014  Yersal & Barutca Biological subtypes of breast cancer: Prognostic and therapeutic implications World J Clin Oncol
2013 Bigley et al. Can exercise-related improvements in immunity influence cancer prevention and prognosis Maturitas

in the elderly?
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2013 Bredin et al. PAR-Q+. qnd ePAngd-X+: new risk stratification and physical activity clearance strategy Can Fam Physician
for physicians and patients alike
2013 Chen & Zhao Prostate cancer: current treatment and prevention strategies Iran Red Crescent Med J
2013 Fletcher et al. ExerC|_se.standards for testing and training: a scientific statement from the American Heart Circulation
Association
2013 Hefferon et al. Understanding t.)arr.lers to exercise implementation 5-year post-breast cancer diagnosis: a Health Educ Res
large-scale qualitative study
2013 Nio Listado Qgss;;gths of the 20th Annual Conference of the International Society for Quality of Life Qual Life Res
2013 Rodrigues et al. Ipserga}o.e atuacdo do profissional de educacéo fisica na atencdo bésica a salde: reviséo R Bra Ativ Fisica & Satde
sistematica
2013  Schmidt et al. Validity of the six-minute walk test in cancer patients Int J Sports Med
2013 Scott et al. The potential roI_e of aerobic exercise to modulate cardiotoxicity of molecularly targeted Oncologist
cancer therapeutics
2012  Brasil Lein. 12.732/2012 Diério Oficial da Unido
2012  Di Sebastiano & Mourtzakis A crltlca_l evalyatlon of body composition modalities used to assess adipose and skeletal Appl Physiol Nutr Metab
muscle tissue in cancer
2012 Leiteetal. Receptores tirosina-quinase: implicacdes terapéuticas no cancer R Bra Onc Clin
Validacéo e reprodutibilidade do questionario FACT-B+ 4 de qualidade de vida especifico
2012  Michels; Latorre & Maciel para cancer de mama e comparagdo dos questionarios IBCSG, EORTC-BR23 e FACT-B+  Cad. salde colet.
4
2012  Minniti; Goldsmith & Brada Radiotherapy Handb Clin Neurol
2012 Moore et al. Leisure time physu:a! activity of moderate to vigorous intensity and mortality: a large PLoS Med
pooled cohort analysis
2012  Paskett et al. Cancer-related lymphedema risk factors, diagnosis, treatment, and impact: a review J Clin Oncol
2012 ilee?\?vnot?kry Behaviour Research Letter to the Editor: Standardized use of the terms “sedentary” and “sedentary behaviours”  Appl Physiol Nutr Metab
2011 Fearonetal. Definition and classification of cancer cachexia: an international consensus Lancet Oncol
American College of Sports Medicine position stand. Quantity and quality of exercise for
2011 Garber et al. developing and maintaining cardiorespiratory, musculoskeletal, and neuromotor fitness in Med Sci Sports Exerc

apparently healthy adults: guidance for prescribing exercise
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2011  Hackshaw et al. !_ong-term benefits of 5 years of tamoxﬁen: 10-year follow-up of a large randomized trial 3 Clin Oncol
in women at least 50 years of age with early breast cancer
2011 Hanahan & Weinberg Hallmarks of cancer: the next generation Cell
2011 Hanna; Bellavance & Keay Palliative surgical oncology Surg Clin North Am
2011 Jain; Gautam & Naseem Acute-phase proteins: As diagnostic tool J Pharm Bioallied Sci
2011 Mullen et al. Me_zasurmg enjoyment of physical activity in older adults: invariance of the physical activity Int J Behav Nutr Phys Act
enjoyment scale (paces) across groups and time
2011 Sarma & Ward The complement system Cell Tissue Res
2011 Thompson Coon et al. Does pa_rtlupatmg in physical _actlwty in ou'gdoor nzfltl_JraI_ environments have a gregter effect Environ Sci Technol
on physical and mental wellbeing than physical activity indoors? A systematic review
2011  Warburton et al. Evidence-based risk assessment and recommendations for physical activity clearance: Appl Physiol Nutr Metab
Consensus Document 2011
Executive summary: the 2011 physical activity readiness questionnaire for everyone (PAR-
il AR G el Q+) and the electronic physical activity readiness medical examination (ePARmed-X+) Vi (ke ) e
2010 Bonilla & Oettgen Adaptive immunity J Allergy Clin Immunol
2010 Franchignoni et al, LBJIszlggepsiychometnc techniques to improve the Balance Evaluation Systems Test: the mini- 3 Rehabil Med
2010 Lee & Muller Oncogenes and tumor suppressor genes Cold Spring Harb Perspect Biol
2010 Malhotra et al. Histological, molecular and functional subtypes of breast cancers Cancer Biol Ther
2010 Schmitz et al. er:]\icg?: College of Sports Medicine roundtable on exercise guidelines for cancer Med Sci Sports Exerc
2010 Sharma et al. Various types and management of breast cancer: an overview J Adv Pharm Technol Res
2010 Weigelt; Geyer & Reis-Filho Histological types of breast cancer: how special are they? Mol Oncol
2009  ACSM Ame_rlcan College of Sports Medicine position stand. Progression models in resistance Med Sci Sports Exerc
training for healthy adults.
2009  Horak; Wrisley & Frank The Balance Evaluation Systems Test (BESTest) to differentiate balance deficits Phys Ther
Recommendations for clinical exercise laboratories: a scientific statement from the . .
2009 Myersetal. X . Circulation
american heart association
2008 Jones et al. Cardiorespiratory exercise testing in clinical oncology research: systematic review and Lancet Oncol

practice recommendations
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2007 Heetal. Cancer development and progression Adv Exp Med Biol
2007 Morfeld et al. Iﬂh(;eozssé(i:en;e(r;t (gli/l rg;gieastt;/(\)/g:;?rl:ce - psychometric analyses of the revised Profile of Psychosoc Med
2006 Berger etal. Cancer in the elderly Trans Am Clin Climatol Assoc
2006 Bohannon Reference values for the timed up and go test: a descriptive meta-analysis J Geriatr Phys Ther
2006  Wells & Fewtrell Measuring body composition Arch Dis Child
2004  Dunn & Schreiber The three Es of cancer immunoediting Annu Rev Immunol
2004 Kyleetal. Bioelectrical impedance analysis--part I: review of principles and methods Clin Nutr
2004  Stein & Colditz . Modifiable risk factors for cancer Br J Cancer
2003  Enright The six-minute walk test Respir Care
2002  ATS Committee ATS statement: guidelines for the six-minute walk test Am J Respir Crit Care Med
2002  Hughes Peripheral neuropathy BMJ
2002  Jones & Rikli Measuring functional The J Act Aging
1999 Adams Revised Physical Activity Readiness Questionnaire Can Fam Physician
1998  Jones et al _The reliability and validity of a chair sit-and-reach test as a measure of hamstring flexibility Res Q Exerc Sport

in older adults
1998 Kentta & Hassmen Overtraining and recovery. A conceptual model Sports Med
1996 Fairclough & Cella Functional Assessment of Cancer Therapy (FACT-G): non-response to individual questions Qual Life Res
1991 Podsiadlo & Richardson The timed "Up & Go": a test of basic functional mobility for frail elderly persons J Am Geriatr Soc
1989 Hardy & Rejeski Not what, but how one feels: The measurement of affect during exercise Jof S & E Psychology
1987 Knuttgen & Kraemer Terminology and measurement J App Sport Sci Res
1985  Caspersen: Powell & Christenson rer:;/tsggarleizg;/ci;y, exercise, and physical fitness: definitions and distinctions for health- Public Health Rep
1985 Jackson & Pollock Practical Assessment of Body Composition Phys Sportsmed
1982 Borg Psychophysical bases of perceived exertion Med Sci Sports Exerc
1982 Okenetal. Toxicity and response criteria of the Eastern Cooperative Oncology Group Am J Clin Oncol
1980 Jackson; Pollock & Ward Generalized equations for predicting body density of women Med Sci Sports Exerc
1978 Jackson, A. S.; Pollock Generalized equations for predicting body density of men Br J Nutr

Legenda: ATS Cometee, ATS Cometee On Proficiency Standards For Clinical Pulmonary Function Laboratories; WHO/IARC, World Health Organization/International
Agency For Research On Cancer.
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Ano Autor (es) Titulo Edicéo (?) Editora
2022 SBOC; INCA & SBAFS Atividade Fisica e Cancer: Recomendaces para Prevencdo e Controle 1 SBOC
. Recomendagdes para o Desenvolvimento de Préticas Exitosas de Atividade C .

2021 Brasil Fisica na At%ngég Priméria & Satde do Sistema Unico de Saude 1 Ministério da Saude

2021 Brasil Guia de Atividade fisica para a populacéo brasileira 1 Ministério da Saude

2021 Hammi & Yeung Neuropathy - StatPearls

2021 Rosen & Sapra TNM Classification - StatPearls

2021  Sleigh & Manna Lymphedema - StatPearls

2021  Warrier et al. Height Assessment - StatPearls

2019  Cooper The Cell: A Molecular Approach 8 Oxford University Press

2019 INCA Estimativa 2020: ncidéncia de cancer no Brasil INCA

2018 ACSMetal. ACSM's guidelines for exercise testing and prescription 10 Wolters Kluwer

2017  Murphy & Weaver Janeway's Immunobiology 9 Garland Science/Taylor & Francis Group

2016 NSCA Exercise Technique Manual for Resistance Training 3 Human Kinetics

2016  Karageorghis Applying Music in Exercise and Sport 1 Human Kinetics

2015  Abbas; Lichtman & Pillai  Imunologia Celular e Molecular 8 Elsevier

2015 Gelband et al. Disease Control Priorities, Third Edition (Volume 3): Cancer 3 World Bank Publications

2015 Saitoetal. Fundamentos de oncologia molecular 1 Atheneu

2014 Chabner; Lynch & Longo  Harrisons Manual of Oncology 2 McGraw-Hill Education

2014 Heyward & Gibson Advanced Fitness Assessment and Exercise Prescription 7 Human Kinetics

2014 Lodishetal. Biologia Celular e Molecular 7 Artmed Editora

2013 Rikli & Jones Senior fitness test manual 2 Human kinetics

2010  Brasil Rastreamento/Ministérig da §a_t’1de, Secretaria de Atencdo a Salde, 1 Ministério da Sadde

Departamento de Atencéo Bésica

2010 Kumar Robbins & cotran - patologia bases patolégicas das doencas 8 Elsevier Brasil

2010 Kumar Robbins & cotran - patologia bases patolégicas das doencas 8 Elsevier Brasil

2008  Weinberg A biologia do cancer 1 Artmed

2007 Baba & Cétoi Comparative oncology - PO AOTES GiF e RefiE )
Academy Bucharest

2017 WHO WHO STEPS surveillance manual: the WHO STEPwise approach to chronic i WHO

disease risk factor surveillance
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2011 WHO Waist Circumference and Waist-hip Ratio: Report of a WHO Expert onsultation - WHO

2001 GUARISCHI & RAMOS  Programa de Autoavaliacdo em Cirurgia: Cirurgia oncoldgica 4 Diagraphic
Legenda: ACSM, American College of Sports Medicine; NSCA, National Strength and Conditioning Association; SBOC, Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica; INCA,

Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva; SBAFS, Sociedade Brasileira de Atividade Fisica e Satde.
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APENDICE F - ARQUIVOS DE INTERNET UTILIZADOS

Ano Autor (es) Titulo Acesso Link

2022 NCI Targeted Therapy to Treat Cancer 10/08/2021 https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/types/targeted-therapies

2022 INCA Cancer de prostata 10/08/2022  https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/tipos/prostata

NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN . . L .

2022 NCCN Guidelines®) for Cancer Related Fatigue V.2.2022 24/08/2022  https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/fatigue.pdf

2021 CDC Assessing Your Weight 14/05/2021 https://www.cdc.gov/healthyweight/assessing/index.html

2021 INCA Cancer de Intestino 04/08/2021  https://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/cancer-de-intestino

2021 INCA Céncer de Prostata 04/08/2021  https://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/cancer-de-prostata

2021 INCA Cirurgia 08/06/2021 https://www.inca.gov.br/tratamento/cirurgia

2021 INCA Estatisticas de Cancer 08/05/2021  https://www.inca.gov.br/numeros-de-cancer

2021 ACS Chemotherapy for Breast Cancer 31/05/2022 https://www.cancer.org/cancer/breast-cancer/treatment/chemotherapy-
for-breast-cancer.html

. i https://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-
2021 WHO Body mass index - BMI 13/05/2021 prevention/nutrition/a-healthy-lifestyle/body-mass-index-bmi
2020 ACS Hormone Therapy 07/08/2021 https://www.cancer.org/treatment/treatments-and-side-effects/treatment-
] types/hormone-therapy.html
2020 BRASIL Sistema Umco de Saude (SUS): estrutura, principios e 01/08/2022 htt_ps:_//\_/vww.gov.br/saU(_je/pt—br/assuntos/saude—de-a-a—z/s/sus—estrutura-
como funciona. principios-e-como-funciona

2020 CONFEF Resolugdo CONFEF n° 391/2020 31/07/2022  https://www.confef.org.br/confef/resolucoes/473

2020 FIOCRUZ Cancer de Mama 04/08/2021 h_ttpg//www.blo.flocruz.br/mdex.php/br/cancer—de—mama-5|ntomas-
sinais-e-tratamento

2020 WHO Physical activity 12/06/2022  https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/physical-activity
https://www.cancer.org/cancer/colon-rectal-
cancer/treating/chemotherapy.html#:~:text=Chemotherapy%20drugs%?2

2020 ACS Chemotherapy for Colorectal Cancer 31/05/2022 Oused%20t0%20treat%20colorectal%20cancer&text=Capecitabine%20(
Xeloda)%2C%20a%20pill,combination%20drug%20in%20pill%20form

2019 ACS How Is Chemotherapy Used to Treat Cancer? 06/08/2021 https://www.cancer.org/trgatment/treatments-and-s|de-effects/treatment-
types/chemotherapy/how-is-chemotherapy-used-to-treat-cancer.html

2019 ACS Risks of Cancer Surgery 06/08/2021 https://www.ca_ncer.org/treatment/treatments-and-s|de-effects/treatment-
types/surgery/risks-of-cancer-surgery.html

2019  ACSM Guidelines for Exercise and Cancer | Download. 17/03/2021 https://www.acsm.org/blog-detail/acsm-certified-blog/2019/11/25/acsm-

guidelines-exercise-cancer-download.

Continua...
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https://bp-fitnessaustralia-

Fitness Australia; ADULT PRE-EXERCISE SCREENING SYSTEM production.s3.amazonaws.com/uploads/uploaded_file/file/386441/ADU

2019 EssagsMA  (APSS). 15/07/2021 | 1 pRE-
EXERCISE_SCREENING_SYSTEM__APSS__ 2019FINALV2.pdf
. https://www.cancer.gov/about-
2019 NIH Immunotherapy Side Effects 07/08/2021 cancer/treatment/types/immunotherapy/side-effects
2017 CDC ASSESSMENT Timed Up & Go (TUG) 08/10/2021  https://www.cdc.gov/steadi/pdf/STEADI-Assessment-TUG-508.pdf
. https://www.cancer.gov/about-cancer/causes-
2017 NIH Obsity and Cancer 11/05/2021 prevention/risk/obesity/obesity-fact-sheet
2015 NIH Hormone Therapy to Treat Cancer 07/08/2021 https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/types/hormone-therapy
2015 NIH Chemotherapy to Treat Cancer 06/08/2021 https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/types/chemotherapy
2014 BRASIL Academia da Satide 31/07/2022 https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-brasil/publicacoes-para-

promocao-a-saude/academia_saude_cartilha.pdf/view

Legenda: ACS, American Cancer Society; ACSM, American College of Sports Medicine; ESSA, Exercise & Sports Science Australia; SMA, Sports Medicine Australia; CDC,
Centers for Disease Control and Prevention; CONFEF, Conselho Federal de Educacdo Fisica; FIOCRUZ, Fundagdo Oswaldo Cruz; INCA, Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva; NCI, National Cancer Institute (EUA); NCCN, National Comprehensive Cancer Network; NIH, National Institute of Health (EUA); WHO, World Health
Organization; ACS, American Cancer Society.
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APENDICE G — JUSTIFICATIVAS PARA SUGESTOES DO JURI EXPERT DECLINADAS

Expert# Aula

Conteudo

Sugestao

Justificativa

1

8

03: Programas Nao-
Supervisionados/Comunitarios

23: Timed Up and Go (TUG)

24: 6-Minute Walk Test
(6MWT)

18: Imunoterapia

24: Imunidade Antitumoral
25: Potencializadores da
Susceptibilidade ao Cancer

46: Avaliacdo do Sobrevivente

21: Introducéo

115: Programas
Supervisionados

“Sugiro ver a viabilidade da pratica de treinamento fisico em
pacientes com leucemia aguda: uma revisdo sistematica - DOI:
https://doi.org/10.12820/rbafs.v.19n3p277”.

“Apesar de ser um teste funcional, é relevante apenas para pessoas
bastante debilitadas, pois apresenta efeito teto.”

“Apesar de ser um teste funcional, é relevante apenas para pessoas
bastante debilitadas, pois apresenta efeito teto.”

“Acho importante destacar que a imunoterapia nao é acessivel no
Brasil, mesmo que por meio de convénios particulares. Muito
infelizmente ndo é uma realidade no nosso SUS.”

“Podemos usar aquela referéncia mais nova do Hanahan, t bom?”
“Podemos usar aquela referéncia mais nova do Hanahan, ta bom?”

“Aqui também seria legal mencionar a importancia de fazer
esportes/atividade fisica em grupos. O suporte social de um grupo
pode gerar um ambiente favoravel a adesdo/aderéncia a uma
atividade fisica, garantir reinsercéo social, melhora da autoestima,
autonomia, competéncia.”

“Este tema é muito importante. A sugestdo &, por mais basico que
pareca ser, muitas pessoas mesmo formadas ndo tem uma clareza
do que é célula e seus componentes e func¢des basicas. Talvez dar
uma rapida introducédo sobre os componentes de uma célula, para
entrar na diferenciacéo delas.”

“Essa parte casa muito com o que ja foi apresentado e se a relacdo
de campo de atuacao foi incluida nos slides anteriores, eu acho que
aqui elas podem aparecer também.”

A sugestdo esta para além do escopo do presente trabalho, ja
que ele se limita aos canceres de mama, prostata e colorretal.

Ndo apresentou efeito teto em idosos saudaveis (DOI:
10.1159/000314963) nem em sobreviventes de céncer de
mama (DOI: 10.1177/15347354211006462).

Teste recomendado para sobreviventes de cancer de mama
(https://doi.org/10.3390/

ijerph18052591), pos-cirurgia de cancer colorretal
(doi:10.1016/j.apmr.2007.11.031), valido e recomendado para
sobreviventes de cancer, pulmonares e cardiacos (DOI
http://dx.doi.org/

10.1055/s-0032-1323746)

O objetivo do conteGdo é apresentar a terapia, Seus
mecanismos de acdo e efeitos colaterais. A discussdo da
implantacéo em sistemas de salide nacionais ou internacionais
esta fora do escopo da proposta.

A referéncia sugerida ndo aborda o que foi dito no contetdo.

A referéncia sugerida néo aborda o que foi dito no contetdo.

Os beneficios sdo abordados na aula oito, que se dedica mais
precisamente a tematica de supervisao e engajamento.

Esse conteldo ja esta presente na formacdo bésica do
profissional de Educacdo Fisica, portanto, adicionar tal
contetdo poderia comprometer a objetividade do curso em
relacdo ao seu contexto.

Potencial redundancia. A relacdo de campo de atuagdo foi
descrita anteriormente na aula 06.




APENDICE H — CLASSIFICACOES DE RELEVANCIA DOS CONTEUDOS

Classificactes de Relevancia na Escala de Conteldos por Quatro Especialistas

Conteldo # —
Média DP IvC CON K CVCiniciar  Pei CVCifinal

1 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
2 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
3 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
4 3,500 1,000 0,750 0,000 0,670 0,875 0,004 0,871
5 3,750 0,500 1,000 1,000 1,000 0,938 0,004 0,934
6 3,750 0,500 1,000 1,000 1,000 0,938 0,004 0,934
7 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
8 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
9 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
10 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
11 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
12 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
13 3,750 0,500 1,000 1,000 1,000 0,938 0,004 0,934
14 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
15 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
16 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
17 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
18 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
19 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
20 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
21 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
22 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
23 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
24 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
25 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
26 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
27 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
28 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
29 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
30 3,750 0,500 1,000 1,000 1,000 0,938 0,004 0,934
31 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
32 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
33 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
34 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
35 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
36 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
37 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
38 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
39 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
40 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996

Continua...
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Classificacdes de Relevancia na Escala de Contetidos por Quatro Especialistas

Conteldo # —
Média DP IvVC CON K CVCinicial Pei CVCifinal
41 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
42 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
43 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
44 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
45 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
46 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
47 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
48 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
49 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
50 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
51 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
52 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
53 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
54 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
55 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
56 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
57 3,750 0,500 1,000 1,000 1,000 0,938 0,004 0,934
58 3,750 0,500 1,000 1,000 1,000 0,938 0,004 0,934
59 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
60 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
61 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
62 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
63 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
64 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
65 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
66 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
67 3,750 0,500 1,000 1,000 1,000 0,938 0,004 0,934
68 3,750 0,500 1,000 1,000 1,000 0,938 0,004 0,934
69 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
70 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
71 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
72 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
73 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
74 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
75 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
76 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
77 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
78 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
79 3,750 0,500 1,000 1,000 1,000 0,938 0,004 0,934
80 3,750 0,500 1,000 1,000 1,000 0,938 0,004 0,934
81 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
82 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
83 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996

Continua...
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Classificacdes de Relevancia na Escala de Contetidos por Quatro Especialistas

Conteldo # —
Média DP IvVC CON K CVCinicial Pei CVCifinal
84 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
85 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
86 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
87 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
88 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
89 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
90 3,750 0,500 1,000 1,000 1,000 0,938 0,004 0,934
91 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
92 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
93 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
94 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
95 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
96 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
97 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
98 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
99 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
100 3,750 0,500 1,000 1,000 1,000 0,938 0,004 0,934
101 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
102 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
103 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
104 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
105 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
106 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
107 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
108 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
109 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
110 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
111 3,750 0,500 1,000 1,000 1,000 0,938 0,004 0,934
112 3,750 0,500 1,000 1,000 1,000 0,938 0,004 0,934
113 3,750 0,500 1,000 1,000 1,000 0,938 0,004 0,934
114 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
115 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
116 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
117 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
118 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
119 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
120 3,750 0,500 1,000 1,000 1,000 0,938 0,004 0,934
121 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
122 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
123 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996
124 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996

Continua...
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Classificacdes de Relevancia na Escala de Conteddos por Quatro Especialistas

Conteldo # —
Média DP IVC CON K CVCinia Pei CVCiinal
125 4 0 1 1 1 1 0,004 0,996
126 4 0 1 1 1 1 0,004 0,996
g"ed'?‘s 3,96 007 1,00 099 1,00 Total (CVCH) 0,99
erails

Legenda: DP, Desvio Padrio; IVC, Indice de Validade de Conteado; CON, Concordancia Universal; K,
Coeficiente Kappa Modificado; CVCi, Coeficiente de Validade de Contetdo Inicial; Pei, Erro; CVCf, Coeficiente

de Validade de Contetdo Final.
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APENDICE | - INDICES DE VALIDADE DE CONTEUDO PARA AS AULAS PRE

AJUSTES REALIZADOS

Aul Relevancia
ulas IVCaula CONaula

01. Aspectos Introdutdrios em Oncologia e Exercicio” 0,99 0,89
02. Processo de Carcinogénese 1,00 1,00
03. Principais Modalidades Terapéuticas 1,00 1,00
04. Imunidade, Céancer e Exercicio 1,00 1,00
05. Importancia e Efeitos da Atividade Fisica na Prevencéo de Cancer 1,00 1,00
e para o Tratamento do Paciente Oncolégico

06. Planejamento da Intervencéo e Avaliacdo do Sobrevivente 1,00 1,00
Oncoldgico

07. Interveng&@o com Exercicios Fisicos 1,00 1,00
08. Superviséo e Estratégias de Engajamento 1,00 1,00

Legenda: 1VCaua, Indice de Validade de Contetido da aula; CONauia, Concordancia Universal para a aula
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Sobreviventes de Cancer

| = Mg progresséo Clinica
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INCIDENCIA, PREVALENCIA E MORTALIDADE INCIDENCIA, PREVALENCIA E MORTALIDADE

*+» Novos casos: 19.292.789 (2020)

++* Novas mortes: 9.958.133 (2020) '.
+# Novos casos: 592,212 (2020) ##% &

*» Novas mortes: 259.949 (2020)

PA N\

Complicagdesda quimioterapia

Y

Ansiedade

Sung et al, CA Cancer 4 CIn 3, 2021
Chiislensen, Smonsen & #of Fhyeiel 3 (1), 185.203, 2018
Fernando, furopean Uralogy

ANOREXIA DO CANCER

:

o ‘pordurs

= 7

e P .

T %

o

£ N Parda de

g Citocinas Ansmia - - massa
X : L .

o inflamatérias L o o =k

% " - e w

@ / = -

3 | '

§ t Metabolisme basal

5

Angrexia Fragueza

Kumar, Abiaa, FRustn, Robbing & Cotran, 5 ad Ho da Jaraio: Slsevar, 2070

INCIDENCIA, PREVALENCIA E MORTALIDADE INCIDENCIA, PREVALENCIA E MORTALIDADE

| FADIGA

Cansasc e exaustfo continuos

Repercussbes fisicas, emocionais & cognitivas
desproporcionais as atividades recentes.

% Qualidade de vida
< Aptidéo Fisica

< Prtica de atividades fisicas e exercicios

Bower, Mat Rev Clin Oncol. 11 {10), 597-609. 2014
Campbell et al. . Mad Sci Sports Exerc, 51 {11), 2375-2330, 2013
MNCCH Clinical Practice Guidalines in Cncology (WCCH Guidehnes®) for Cancer Related Fatigue V 2 2022

P

~F ‘,Jv

A IMPACTO MULTIFATORIAL
k&w ; | Qualidade de vida
~ o
\ 2 A N | Salde {lerial

| Individuos Produtivos

Fidier, Bray, & Soerjomataram Scandinavian Journal of Public Heakh, 46(1) 27-36. 2017,
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INCIDENCIA, PREVALENCIA E MORTALIDADE INCIDENCIA, PREVALENCIA E MORTALIDADE

[ —-——

Cancer Epidemiology o
Hébitos Modificaveis i ki e

1 Consumo de alcool ATIVIDADE FISICA
Propartion of cancer cases and deaths arributable to tfestyle risk factorsin - w0y
Brazil =

| Miveis de atividade fisica B ) ) ) _ | Impactos danosas
Leandro Fémias Machodo de Rezemde™* |, Doag Hoon Lee”, Mark Liura da Costa Louzada™’,
Mingynng Somg’ [ Giavmnnuoe 4+, dosé B Newo*

| Qualidade alimentar / 1 min de AF de mederadaintensidade = 1+ 7 ‘_’J
P ——— s - - minutos de vida.
© FATORESDERISCO RELACIONADOSAD |

ESTILODE VIDA NO BRASIL (2012) | l

| % 25 8% doscasosde céncer
! % 33,7% das mortes por céncer i
(33% das mores) — IMC, |
dlcool,  falta de atividade fisica, |
fatores  dietéticos. i

"SENTE-SEMENCS, MOVA-SEMAIS™ |

Sten, Coldtz. Br.J Cancer. 26, 50(2y 239-203.
Rezenda, ¢ al., Cancer Epidamicl 59, 1 5

IMPACTO ECONOMICO IMPACTO ECONOMICO

Economic Impact Analysis of Cancer in the Health System of Brazil: Model

Based in Public Database % 5 ) _
. SN, . 3 . F . o g GASOTOS COM CANCERES PREVENIVEIS
Alessandra de Sa Earp Siqueira“, Juliana Garcia Gongalves®, Paulo Eduardo Xavier Mendonga’, POR ATIVIDADE FiSICA
Emerson Elias Merhy' and Marcelo Gerardin Poirot Land '
InternagBes e visitas ambulateriais — USS 4,8 bilhdes; L l .
w 4
" : : g -,;_ Mortalidade Prematura US$ -+ 37,2 bilhdes; ﬂ
f 5! ; o (SR
=25 Y w o @ Wl CUSTO TOTAL - US§ 56,7.000.000.000 RS 2,5 bilhdes até 2030 $
R L l.';‘ "
g Tuomw aghy 1,7% doPIB = EF
y L P
am yasgl
A Fain
T
_.. . ’,i'“ IMCA, Instituto Macional De Cancer, 50, 370-65-097716-0-6, 2022

Squera et al, Heath Ecisnca Journal, 11(4)1, 2017




NECESSIDADE DE INTERVENGOES COM EXERCICIOS O QUE E CANCER?

#* Céancer & um termo genérico gue engloba mais de 200 doengas gue tém em comum o crescimento e

'
1
ivi isi ! e 2 espalhamento anormal de células promovidos por dano ao DNA.
Atividade Fisica H = 16 milhoes de sobreviventes i P P
! ——
1
]
q § H *? 592.212 novos casos i
3 H «  S#o extremamente diferentes quanto &: o
i * Origem genética e histopatolagica (caracteristicas teciduais da doenga). =
, H « Progressdo
! * Agressividade
| 07 tipos de cancer H «  Pregnostico(projegée de desenvolvimento a partir da observagéo clinica)
= Tratamento e resposta ao tratamento ’
Criacdo de um nicho econémico | Cada tipo de céncer ou neoplasia é diferente do outro e néo existe compartamento ou

cura comum para todos

2402, 2019

9 _ .
rad-fad s ACSM, 10% ed., Prladelonia, Violere Kuwer Healh, 2013,
S atad Sabo etat, S50 Faulo, Alfenes, 2013

MORES BENIGNOS X MALIGNOS RA DOS TUMORES

BENIGNOS MALIGNOS
+ Geralmente se associa o sufixc "oma” a célula de origem (ex.: filbroma);
o . f— : Tumores benignos de
Limites bem definidos Limites pouco definidos : EX Ses: |i i atti i
células mesenquimais Excegdes: linfoma, melanoma, mieloma miltiplo (associados a
neoplasias malignas);
Cresoimento lenio Crescimenio Rapido
Incapacidade de invadir outros tecidos Capazes de invadir outros tecidos % Quando tumores, benignos ou ndo, provocam projecies
Tumores epiteliais . "
benignos oundo T macroscopicamente visivel na mucosa de algum drgdc, chamam-se
Méo provocam metdstase Fodem provocar metdstases s
“polipos”.
Kumar Anbas, Faustn, fiobbins ¢ Coran 8% ed Rio de Janeirn’ Eisevier 2010, Kumar Arbas, Fausto, finbbins ¢ Coran 8% ed Rin de Janeirn” Eisavier 2010




ESTADIAMENTO

Avaliacéo

Classificacdo de agressividade/espalhamento

Tumores malignos % Recebem o sufixo “sarcoma” aliados a sua celula de crigem (ex:
—_—

MmeSEngquimals fibrossarcoma, condrossarcomay);

Tumores epiteliais +# Derivados de qualquer tecide germinativo, recebem o sufixe “carcinoma”;
malignos

% Os que tém padres glandulares, recebem o sufixe “adenocarcinoma” [ Comparaciio com prognostico de protocolos terapéuticos ]

Com certa frequéncia, um cancer & composto por células indiferenciadas de origem tecidual desconhecidae
deve ser designade como um tumer maligna indiferenciade. Estadiamento: Modo de identificag&o e padronizagéo dos tumores
Mumar Abbas, Faustn, Robbing & Gotran, 2 ad Ro 28 Jansro Esaver, 2010 s Resen & 'Sapra, Treasure kinnd, Stetfears Publsing, 2020
|
A 13 ” A 1] ”
SISTEMA DE CLASSIFICACAO “TNM SISTEMA DE CLASSIFICACAO “TNM
DESENVOLVEDORES ! ! QT; Tgmanho do Tumor_Pr|mar|o Extensao de
83 Y . (N) Linfonodos Regionais i
r [ — @ | | (M) Presencga ou ndo de metastase
MALIGNAN & uicc & Asce z e i
CURS | - | L} RS-
2 ! £ Y \
\ o Margem de0 a IV:*“T0” — sem evidéncia de tumor primario; “T4" —
MISSAO tumor primario bastante alastrado.
* Aligarng piansjamento dotratamanto; Margem de0 a lll: Quanto maior a classificaco, mais linfonodos
= Promoverindicacdes do progndstico; tid
+ Ajudar na avaliag8o dos resultados do tratamento; 4comeldos,
+ Facilitar a troca de informages entre os centros de tratamento
Margem de0 al: “0" — Auséncia de metastase;
“1" — presenca de metastase.
Sartoetal, 530 Paulo, Atheneu, 21 S Rosen & Sapra; Treagure Band, StatPeark Publshing, 2020,
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PRINCIPAIS TIPOS DE TUMOR CANCER DE MAMA

ESTIMATIVA (2020)

Q Mama —— 66280

o'l Préstata — 65.840

Q Colorretal — 41.010

hitpssifwcings govbrhumeros-deconcer

< Proliferagéo maligna das células epiteliais que margeiam os ductos ocuos

16bulos.
F A, 4 Neoplasia maligna mais comum em mulheres
LS it (excetc melanoma);
““"‘1 < Alta marbimortalidade associada;

Q Novos casos (2021 - 2022) —— 86.280

Riscode 681,61 novescasos a cada 100.000 mulheres

AKRAM W efal Biol Res, 560133, 2017

SHARNA, G N el al, J AdvPharm Techno! Res, 1025 102-12€, 2010,
INCA | Incidénicia de Cancerno Brasi, Fio de tanero, 2020

IARC, Lyor, 2021

CANCER DE MAMA

FATORESDERISCO

Exposigo prolongada ac estrégenos endégenos (menarca precoce, nuliparidade ou menopausatardia)
IMC elevado

Consume de lcool

Exposicéo a radiagéo ionizante

LR

+ Mutagdes genéticas que podem causar cancer de mama:
==} GenesBRCA1, BRCA2, PTEN, p53
% A maioria esmagadora de mulheres portadoras (70 a 80%),

ndoc possuem histdrico na familia nem predispesicdc
\ b hereditéria identificavel.

Chabnar & Longo. 2* &d., Porto Alegre: ANGH, 2018

SINTOMATOLOGIA

< Geralmente envolve a queixa de surgimento de tumoracg&o unilateral, firme, com contornos irregulares e
de consisténcia endurecida-pétrea;
% |lembrando que o tumor maligno ndo doi ate atingir grandes dimensdes.

RASTREAMENTO
h # Principal método — Mamografia.
ti % Deve serfeita a partir dos 50 anos até os 69 a cada 2 anos.
< Pode ser utilizada juntamente da Ultrassonografia e Pungdo Aspirativa por Agulha
r Fina (PAAF) para confirmar o diagnéstico de cancer.

\ i

IR e 0. T oz Drindia oo/ ioan Dar-ge -mame-aIntmas-ena g-a-ame
Chabrier & Longe, 2° =d. Porto Alegre: AUGH, 2015,




CANCER DE MAMA - SINTOMATOLOGIA E RASTREAMENTO

CLASSIFICACAQ

< Tipohistopatolégico (padrdo estrutural e de crescimenta)
% Subtipos moleculares (analise de expresséo génica)

‘ PRINCIPAIS TIPOS HISTOLOGICOS

% Carcinomas locais (in situ) — se restringem ao epitélio e se dividem em ductais e
lobulares

£ Carcinomas invasives ou infiltrantes —» capazes de invadir o estroma & detentores
de caracteristicas de malignidade (ductal infitrante, locbular invasivo,
ductalllobular, mucineso, tubular, medular e papilar)

Makii, Clin Med nsighie Pathol B, 23-31, 2015

Weiget; Geyer Rea-fing, Mol Oncal, 4 (3) 412-874, 2010

American Cancar Socialy, Am Cancer Soc, 1-44, 2013 .
Malhotra = al,, Carcer Sl Ther, 10 {10], 855-860, 2010 25

CANCER DE MAMA - SINTOMATOLOGIA E RASTREAMENTO

PRINCIPAIS SUBTIPOS MOLECULARES

% Podem testar positive (HR+) ou negative (HR-) para receptores hormonais como
estrogeno (ER), progesterona (PR) ou ambos.

4 Alta (HER2+) ou baixa (HER2-) expresséc do oncogene HERZ2.

+ Luminal A (HR*/HER2-): melhcres desfechos gerais; | grau histopatolégico

+ Luminal B (HR+/HER2+): | picres desfeches gerais; + grau histopatolagico

- Basalou Triplo-negativo (HR-HER2-)

= HER2 enriquecido(HR-HER2+): + expressdo deHER2, clinicamente mais agressivo

Mgk, Tt Med naighta Pathol, & 23-31, 2015
Weigel; Geyer, Reie-fiho, Mol Oncol, 4 (3), 412-428, 2010
Amercan Cancer Sacisty, Am CancerSac, 1-44 2018

CANCER DE MAMA — SINTOMATOLOGIA E RASTREAMENTO
PRINCIPAIS SUBTIPOS MOLECULARES

& Podem testar positivo (HR+) ou negativo (HR-) para receptores hormonais come
estrogenc (ER), progesterona (FR) cu ambes.

% Alta (HER2+)ou baixa (HER2-) expressfodooncogens HERZ,

+ Luminal A (HR*/HER2-): melhores desfechos gerais; | grau histopatoldgico

+ Luminal B [HR+/HER2+): | piores desfechos gerais; t grau histopatoldgico

+ Basalou Triplo-negativo (HR-/HER2-)

+ HER2 enriquecido(HR-/HER2+): t expresséo de HER2; clinicamente mais agressivo

ki, T Wed algnts Patnol 8, 23-31, 2015
VieigeL. Geyer, Reis-fiho, Mol Dncol, 4 (3, 412424, 2012 77
American Cancer Socety, &m Concer Sac, 1-44 2015 =

CANCER DE MAMA — SINTOMATOLOGIA E RASTREAMENTO

SOBREVIDA

% O céancer de mama apresenta bom prognéstico & bea sobrevida global quando
diagnosticado precocemente.

SOBREVIDA GLOBAL (5 ANOS)
Todos os estagios 88,74%

Estagio| 96,84%
Estagio |l 94,16%
Estagic (1l 70,48"%

Simon gt ol Brasst 44, 173-118 2019) 1
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CANCER DE PROSTATA

CANCER DE PROSTATA

ESTIMATIVA (2020)
~
#+ Tendénciade aumento dos casos; S . 3
- "‘ft #;"
Gragas &s novas tecnologias de diagndstico e pesquisa ativa da doenga em | . 8%, ) W J
% Novos casos(2020) —:1.414.259 homens, que busca fazer um diagndstico precoce & evitar piores desfechos. y
% Mortes(2020) — 375.304 -
3 g Dosagem de PSA;
A“’ (i 74
N ) 4 J = Método é controverso.

+ Essemarcadorpode se slavar em outras situagBes além do CA de prdstata.
% MNovos casos(2020-2022)— 65.840 i
% Risco (2020~ 2022) — 55.840 casos a cada 100,000 homens GEsiiacio Anatamopietol (gica:

+ Sistemade Gleason
+ Pancrama da taxa de crescimento e estratégia terapéutica adequada

% FatoresdeRisco:
+ 50 anos para homens brancos, 40 anos para negros & brancos com histérica de céncer de préstata
em parentes proximos, Etinicidade, Histérico familiar, ¢+ IGF-1, DSTs, Obesidade, Tabagismo,

Consumo de dlcool, Vasectomia, Fatores Dietéticos.

“ FatoresPreventivos:

Codificag&ode receptores de androgénios

= Consumode soja. licopeno, cha verde, supl tag o de vitamil E. D e selénio. l
Dependéncia Hormonal
eyt o e o T ey o =
| 1t PSAassociadoa proliferagéo de células |
| epiteliais e luminais :
ibptnbotatt il o SO 5
Aror & Borbier|, Curr Oncol Rep, 20 (8), 59, 20768
Perdana =i al, ActaMed Indones, ¢8(3), 228.238, 2046

Fabatin at &, Nat Rev iz Primera, 7 (1), 8, 2021




CANCER DE PROSTATA

CATEGORIZACAD

( Localizada ) l Metastatico |
4 Serestringe a prostata < Se espalha para além da préstata
% Clinicamente indolents ou agressivo % Inicialmente sensivela ADT

< Pode progredir para “cancer de prostata
resistente & castragéo

Arora & Bartéerl Curr Oncol Rep, 20 (81 58 2015
Rebeln el al, Nat Rev Dis Primers. 7 (1), 9, 2021

CANCER DE PROSTATA

SUBTIPOS MOLECULARES

SE BASEIAMEM:

< AberragBesgendmicassubjacentes

%+ Assinaturas génicas

< Outras alteragdes moleculares que levam o tumor localizado ao cancer metastatico

%+ Pecdem derivar do céncer clinicamente localizado, do céncer metastatico sensivel 8 ADT e do céncer

metastaticoinsensivela ADT

PRINCIPAIS SUBTIPOS:

= ETS positivo:Familia ETS + TMPRSSZ; frequentemente mutado em Pl3K e P53

+ Mutagdes em SPOP: Responsével pela sintese da preteina adaptadora do dominio POZ dotipo speckle
+  Mutagoes em FOXA1: Caracteristicas semelhantes ac SPOP

= Mutagées em IDH-1: * conversdo de a-cetogluterato em 2-hidroxiglutarato; estabilizacdo do fator de
transcrigéio de HIF-1a

AroraeBartierl Curr Oncol Rep, 20 (8). 58, 2018
Kaffenberger & Barbveri Curr Opin Ural 26 (3), 213-218, 2018

CANCER DE PROSTATA

SUBTIPOS MOLECULARES
SE BASEIAMEM:
» Aberragbesgendmicassubjacentes
» Assinaturas génicas
*» Qutras alteragBes moleculares que levam o tumor localizado ac cancer metastatico

» Podem derivar do céncer clinicamente |localizado, do céncer metastatico sensivel & ADT & do céncer
metastaticeinsensivela ADT

PRINCIPAIS SUBTIPOS:

= ETS positivo:Familia ETS + TMPRSSZ; frequentemente mutado em PI3K e P53

+ Mutagdes em SPOP: Responsavel pela sintese da preteina adaptadora do dominio POZ dotipo speckle
+  Mutagoes em FOXA1: Caracteristicas semelhantes ac SPOP

=  Mutagées em IDH-1: * conversdo de a-cetogluterato em 2-hidroxiglutarato; estabilizacdo do fator de
transcrigéio de HIF-1a

AroraeBartierl Curr Oncol Rep, 20 (8). 58, 2018
Kaffenberger & Bartveri Curr Opin Ural 26 (3}, 213-218, 2078

ANCER DE PROSTATA

“# Os maicres acometides pelo cdncer de prostata sdo os idoses (> 65 anos), ¢ a doenga costuma ser

assintomatica.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS

= AlteracBes no toque retal asscciados a elevacdo de PSA geralmente ja sdo

indicac8o para bidpsia por agulha guiado per ultrassem, gue da o diagndstico.

Ll 1, 00 D lpe S de-CansnCaNoR IS ETEE
Sarris et al, Visdo Académeca, 13, p 137-151 2018
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CANCER COLORRETAL

ESTIMATIVA (2020)

< Novos casos (2020} - 1.931.580
< Mortes(2020) —935.171

4 Novoscasos (2020-2022) — 20.520 (homens); 20.470 (mulheres)
Risco (2020 - 2022) — 15,63 novos casos a cada 100.000homens: 19,03 novos
casos a cada 100.000 mulheres

#, 2015.

CANCER COLORRETAL

PRINCIPAIS SUBTIPOS MOLECULARES DE CONSENSOROBUSTO (CMSs)

CANCER COLORRETAL

% Segundo tipo de neoplasiamais comum em mulheres e homens no Brasil.

< FATORESDERISCO
» Polipose adenomatosa familiar e sindrome de Lynch;
+ Distas ricas em gorduras e carboidratos refinados;
+  Tabagismo;
= Doengas inflamatdrias  intestinais  (Retocolite

Ulcerativa & Doenca de Crohn).

75% dos casos, nao ha historico familiar associado,
originando-se de um pdlipo adenomatosoesparadico.

#+ A prevengdo e rastreamento sfo vitais para o diagndstice precocee queda de morbimortalidade.

CANCER COLORRETAL

PRINCIPAIS SUBTIPOS MOLECULARES DE CONSENSOROBUSTO (CMSs)

% Os CMSs 1a 4 aprasantam valor progndstico independents do estagio da doenga 1
|

. 4 Existe uma 5° classe sem designagdoclara

|

|

i % Os subtipos séo capazes de identificar heterogeneidade adicional em comparagﬁu
i aos marcados padrdo (IMS, BRAFs e RAS)

|

| % Deve-se considerar o contexto e fatores de equivoco

Bensan st al, J Nalt Compr Canc Netw, 16 (4}, 358359, 2018
Fortana Ann Oncol, 30i4), S20-527, 2019
Wan Culsem Ann Gncol, 2718}, 1386-1422, 2018

CMs1

Hipermutagdo em BRAF

| alteragBes no n° de copias somaticas; possuiIMS

Superexpresséc de proteinas de reparo de DNA

Superexpressioe de genes deinfiltrac 8o imune difusa (principalments de TH1 & citotéxicas)

Ativagdo de vias de sinalizagéo imune

Ativagdo de RTK e AMPK

CARACTERISTICAS

1 lesdes do lado direito

t grau histopatolégico

| taxa de sobrevida emrecidivas

Fontana et al, Ann Oncol,

Guinney, Hat Med, 21 {11

520-527, 249




CANCER COLORRETAL

PRINCIPAIS SUBTIPOS MOLECULARES DE CONSENSOROBUSTO (CMSs)
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CANCER COLORRETAL

PRINCIPAIS SUBTIPOS MOLECULARES DE CONSENSOROBUSTO (CMSs)

CMS2 ou “Canonico™

t ganhos em numeros de copias de genes supressores de tumor gue outros CMSs

: Di.féren;:ia; do positiva

Forte expresséio de WNT e MYC

1 EGFR
Mutag8io em TPS3

1 lesdes do lado esquerdo

CARACTERISTICAS

1 taxas de schbrevida pos-recidivas que outros CMSs

1 proporgAo de sobrevidaa longe prazo

Benacnet ol J Nak Compr
Fontana e al , Ann Cncol, 34
‘Wan Cutsem, Ann Oncol, 27

CANCER COLORRETAL

PRINCIPAIS SUBTIPOS MOLECULARES DE CONSENSOROBUSTO (CMSs)

CMS3 ou “Metabdlico™

Status misto para IMS

| alteragBes de copias somaticas

1 nimero de hipermutages no gene KRAS

Superexpressdo de PIK3CA e IGBP3

CARACTERISTICAS

Desmegulagio metabdlica, com ativagio moderada das vias WNT/MYC

1356, 2015

Guinney, Nat Med, 24 (1 135
33-145, 2021

Singh atal., GanesDig, &0

CMS4 ou ‘Mesenquimal”

Instabilidade cromossomal

Expressdo de genes envaolvidos na transicéo epitelial-mesenquimal

Presencade IMS
MutagBes em BRAF e KRAS

Ativacdo de TGF-B, vias de remodelacdo damatriz, sistema inflamatério via complemento

Infiltrac@o estromal,

CARACTERISTICAS

Mistura com células ndo-tumorais

Ativagdo mesenguimal

Guinnéy. Hat Mes, 21 (1), 1350-1356, 2015
Singh atal., GaneaDie, & (2 133-145, 2021

CANCER COLORRETAL - PREVENGAO E RASTREAMENTO

4 A maioria dos CCR sdo assintomaticos nos estagios iniciais.

PRIMEIROS SINTOMAS INDICAGOES DE RASTREAMENTO

+ Sangramentos; 4 Colonoscopia

+ Dores abdominais; % Rectosigmoidoscopia.
+ Alteracdo do habito intestinal; % Pesquisa de sangue oculto nas fezes

+ Surgimento de massa palpavel no abdome.

Os tipos de tratamentos mais comuns, bem como as reccmendacdes de atividades fisicas
e exercicios para principais tipos de cancer serdo apresentadosnas proximas aulas.

o, 00 e sling
ai. Brasiz U Cadernos de alencao Prmaria |, 29: 97B-B5-334-1720-8
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APENDICE K — SLIDES AULA 2. PROCESSO DE CARCINOGENESE

Prescricao de Exercicios para 2.

Sobreviventes de Cancer Processo de Carcinogénese e
Metabolismo Energético

“Como o cancer surge e se desenvolve”

Prof. Bel. Weydyson L. N. Anastacio —
Bruno Vinicius [ Y——— I]I'EI‘
Prof, Dr. Tony Meirsles dos Santos S -. .

INTRODUCAO INTRODUCAO

% Anteriormente, acreditava-se que eram corpos estranhos gue invadiam o organismo /_\

< Varmus e Bishop (1989), mostram que alteragdes genéticas podemrasultar em cancer
* Perpetuacdo fHojsbubes + Alteracdes dociclo
da linhagem + Exposicdoa celular normal
carcindgenos
Desgjustes

Viginker Porto Alegre: Armed, 2008
Kim, Garcer Honag fzs, 7:225-39 2015, Kiirsir, fubbise, Fausio, Robbing & Colran. 3° ed. R de Janeifo; Bisevier, 2010
Ho, #1 8l 583, Spriger, Navw York, 2007, LODEH, H et sl Ted Parin Algre, Arimed Eddora, 2014

DESENVOLVIMENTO E PROGRESSAO DO CANCER

Complexos processosenvolvendo alteragdes funcionais e genéticas, modificando o
ciclonormal de proliferacdo e desenvalvimento celular




INTRODUCAO MARCAS REGISTRADAS DO CANCER

Sustaining Evading

prolierative signaiing growth suppressors Urdocking

- phenotypic
Célula geneticamente Deregulating Q Avoiding plasticity

cellular immuna
alterada metabolism @ v destruction
[ & AlteracBes moleculares ‘
+ Alteracdes fisioldgicas
¢ o Rasisting - Enabling
cell death B 9 9 replicative
immortality
'.
Genome
instabilty & Tumor-promoting
mutation * p inflammation
Inducing or accessing Activating invasion
vasculature & metastasis
Kumar, Abbas, Fausio, Robbins & Cotran, & ed Rio de Laneiro: Elsever, 20410
Hanahan, Cancer Discov, 12(1). 31-46, 2022
I
CARCINOGENESE TUMORIGENESE
Iniciag&o dotumor Manutengéo e subsequente evolugio

Leva tempo
Justifica maior incidéncia em pessoas demais idade

IMUNOSENESCENCIA

Replicagdes anormais
< | eficiénciado S. |. em combater infecgSes e células

mutadas, devide ac envelhecimento

Neoplasias % Tincidéncia de tumores
<+ 1 prognostico em idosos

Bergaretal Trana Am Clin Climatol Assoc 117:147-5, 2006
Eateves Moniein E Duarte. nt J Sperts Wed, 42(5], 385-406. 202
Welnberg, Forto Alegre: Artmed, 2008, Tumar & Brum, Cxid Med Cell Longey, 4234765, 2017, 2017




SURGIMENTO E DESENVOLVIMENTO TUMORAL | SURGIMENTO E DESENVOLVIMENTO TUMORAL

CARCINOGENESE EMIDOSOS

CARCINOGENESE TUMORIGENESE IMUNOSENESCENCIA

Iniciagéo do tumor Manutengéo e subsequente evolugio % | eficiénciado S. |. em combaterinfecgbes e células
mutadas, devido ao envelhecimento

% 1incidéncia de tumores

# * prognéstico emidosos

IMUNOSENESCENCIA | ACESSO AS TECNOLOGIAS DE DIAGNOSTICO E EQUIPES DE SAUDE

% | eficiénciado S. |. em combater infecges e células * Aspectos socioecondmicos . ) .
mutadas, devido ae envelhecimenta % Brasil: 1 mortalidade em Unidades Federativas com maior desigualdade

% tincidéncia de tumores de renda

% 1 prognosticoem idosos

~

-"/\‘. LN

Leva tempo
Justifica maior incidéncia em pessoas demais idade

Bergaretal Trana &m Cin Cliva
Esteves, Monieir E Duarte. nt J Spe
Twmar & Brum, Cxdd Wed Call Lo

Becgsr ol &L Trans. Am. Cin, Climalol Asaoc.
Esteves, Montsio £ Duarle, it J Sports 1
Tistmer & Brum, Cod Wed Cell Longer, 421

SURGIMENTO E DESENVOLVIMENTO TUMORAL CARCINOGENESE

DESENVOLVIMENTO TUMORAL

Instabilidade genémica

Inflamag&o promovida pelo tumor

1 IGF-1 circulante
Surgimento do
Atague dos agentes tumor a partir de

carcinggenos leséio ndo reparada =
__
Les#io que pode ou o~

néo ser reparada

% Mulheres

2 ’ ~ < Resisténciaainsulina
« Estrogenose Andrégenoscirculantes; (

« Citocinas pré-inflamatorias;
« Globulina ligante de horménios sexuais;

gy @

1 riscos de céncer de célon, mama e endométrio

Fotel ot ai., Wed SciSpons Exers. S1(11), 23
Lekamann o al., Cancer Evdemiol . 38 Suppl

Bnon & Dl Buchares The Putishing Houss ofthe Romanan Academy, 2607
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CARCINOGENESE

< TEORIA VIRAL

+ TEORIADA SELEGAOCELULAR

[ TEORIADA CARCINOGENESE EMMULTIPLASETAPAS |

LI

Teoria mais frequentemente aceita

Bana & Tt Buchoreat The Fankshing House ofthe Fomanian Acads

CARCINOGENESE

CARCINOGENESE

Etapas: Iniciacdo, Fromogio e Progressio.

INICIAGAO
i 1. Lesfo de DNA impossivel de ser reparada;

| 3. Aquisic8o de potentes e |atentes capacidades dereplicagéo;
| 4, N&o progride obrigatoriamente para o estagio de promogéo.

CARCINOGENESE

| 2. Ativagdo e ac8o de fatores carcinogénicos geneticamente compativeis & célula danificada;

Baba & Caloi Bucharest The Publishing House ofthe Romenian Acedeny, 2007

Teoria da Carcinogénese em Mdltiplas Etapas

Teoria mais fraguentemente acaita.
Etapas: Iniciac8o, Promoc&oe Progresséc.

| 1. Varias aplicagBes de um agente promotor, carcinogénico ou fracamente carcinogénico de

E maneira isclada, apés administragcio de um carcindgenoinicial;

| 2. Promotores agem no programa genético de proliferacdo e diferenciagdo terminal através de
mecanismos semelhantes aos hormonais cu de fatores de crescimento;

1

|

1

i 3. N&o atuam no DNA, mas na membrana celular;

|

| Possui uma etapa reversivel e outra imeversivel.
1

Eaba & Citm, Buchar=st Tne Futibshing House ofthe Romenian &cademy, 2007

TEORIA DA CARCINOGENESE EMMULTIPLAS ETAPAS

Teoria mais frequentemente aceita,
Etapas: Iniciagdo, Promogao e Progresséo.

Progresséo

E 1. Série de alteragcBes genéticas, cariotipicas, génicas, rearranjo;

12, Ascélulas tumorais possuemalteragdes bicquimicas, morfolégicas, invasivas e metastaticas;

Baba & Cito, Buchareat The Publshing House aithe Romanien Academy, 2007
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PROTONCOGENES, ONCOGENE E SUPRESSORES DE PROTO-ONCOGENES

TU M OR % Proto-oncogenes: Genes regulatérios atuantes no funcionamento normal das células.
# Surgimento e Desenvolvimento tumoral derivam de multiplas alteracdes genéticas. i sINTESE
l ; Fatores de crescimento ou seus receptores
,*J Transdutores de sinais
% Mutacdes em ponto Fatores de transcricdo
4 Anormalidades estruturais nos cromossomes Compenentes do ciclo celular
(translocacdo, duplicacdo ou eliminagdo)
Mutacao ou Superexpressan de _ i
EXNpressan anormal oncoproteinas Turmorigénese
T -
:‘ < Proto-oncogenes 1 [ ] T [ 4 L [ ]
| % Supresscresdetumor | Ganho de Crescimento 2
funcia Diferenciacdo
ilirmitados
Kumaf, Abbes Faisio, fobbns = Cobm = Janero: Esavier, 2010

Logshetal. 4 e, fiew Yo, W. N, Freeman

PROTO-ONCOGENES PROTO-ONCOGENES

“+ Proto-oncogenes: Genes regulatdrios atuantes no funcionamente normal das células.

Mutagdes Proto-oncogenes Principais Tumores Relacionados

)
A ErbB2. PISKCA, Myc, CCND1 Céncer de Mama

BRAFe KRAS Céncer Colorretal
- MYC, ERG ETSe ETV Cancer de Prastata

Diferenciagao Insubmisséo a
definitiva apoptose

4 e 1',"’

(7511 018,
0): 2003236, 2010
4, 7014

VEANG et 2l Genes Dev, 12]

Banas Daw, 32117 |. 1105-1140, 20328 LEE =tal. Cold 5:[“_: Hark Pe
i i P ; w1, 2010 BOGAERT efar, AnnGastments

BOGAIAT et f, Ann Gazmerteral, 271): 14 2014 ' '




GENES SUPRESSORES DE TUMOR

< Genes supressores detumor: atuam em pontos de checagem especificos do ciclo celular, retardando ou
inibindo a replicagdo de células alteradas.

86

GENES SUPRESSORES DE TUMOR

< Genes supressores de tumor: atuam em checkpoints especificesdo ciclo celular, retardande ou inibindo 8
replicagéo de células alteradas.

Sintese de:

L

E0aper; 20 o0, Sundeniang. Snater As:
Lodish et al, 4 ad., Naw Yo, W.H, Fr

Proteinas apoptoticas Perda de fungio

|\:,) N 0] Replicacsio limitada
Inibidores de progressio do ciclo celular Supressores de AUENED, 1

Turmor Sobrevivéncia Celular

-
Proteinas de conirole de pontos de checagem que intefrompem ¢ ciclo
celular em caso de anormalidades ou danos cromossdmicos w
Componertes dewas sinalizadoras de restncdo do ciclo celufar ‘

Lodhn et al 4% ed Naw Yo, W H Freaman, 2000

GENES SUPRESSORES DE TUMOR

Supressores de Tumor
BRCA1,BRACA2, TP53e PTEN
APC, MUTYH, STK-11e TF53

NKX3.1, PTEN, Smad4, Trp53, Zbth7a

Wiang et ai, Genes Dev, T2(1Tk 1105-1140, 2016
Lea o &1, ol Spnng #ard Parap 2010} a003238, 2010,
Bogaert e &1, Ann Gastroenterol 27(15.8-14, 2014,

TRODUGAO AO METABOLISMO ENERGETICO TUMORAL

| A desregulacdo metabdlicanas células tumorais & uma das hallmarksdo cancer |

Principais Tumores Relacionados + Captac#o de glicose

Céncerde Mama

Céncer Colorretal . .
Ciclo de Feedback Positivo

| Fungao Mitocondrial _

| Produgdo, actimulo e liberacdo de lactato |

Cancer de Préstata

+ | Funcdo Mitocondrial * tEvasdiolmune + | Sensibilidadeainsulina - | Forca
+ Regulacdopositvado MCT « 1 Migragdo celular + Hiperinsulinemia « | Massa muscular
« * Angiogénese = 1 Metastase + Inflamag8o crénica

Sanflitin & Bmoiz, nesis, 38(2); 118133, 2017
Raun =tal, int J Wol 7). 2021
Hanahan, Cancar Discoy, 1201} 31-45, 2022
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Efeito Warburg:
Preferéncia pela glicolise acelerada, marcada pelo elevado consumode glicose, &
exacerbada produgdo de lactate mesmo em condicbes metabolicamente estavais. e o e
= = -
Fenétipo Glicolitico ‘@ W
t Acidose metabglicalocal ’s - omoniapacEnbwinde CeaMmaalP e LI0L conerenennnns
i Utllizagdo de um tragador de glicose marcado com radioisdtopo,
1 Desenvelvimentc e progresséo tumoral ] 18Fflucrodeoxiglicose (18F-FDG), para identificacio das regifes

corporais onde se encontra o alte metabolisme de glicose.

Otto H. Warburg s+ :Alvoteraplutico: L L e
(1883-1970Q)
Imagem: nobelprize.org Diagnésﬂcu

Hotmann Sports (Bas=(, 601) 10, 2018
San-Milin & Brooks, Caronogencsts,

INTRODUGCAO AO METABOLISMO ENERGETICO TUMORAL | INTRODUGAO AO METABOLISMO ENERGETICO TUMORAL
- TR—

Efeito Warburg % Superexpressio deGLUTs

%+ Superexprassfo de VEGF

(? Causa || Conseguéncia % Superexpressdo deHIF-1
LN ]

{

Adaptagéo evolutiva diante docenario 1 Sinalizagc para consumo de glicose

adverso do microambiente t Angiogénese
1 Migrag&o de células endoteliais p/ microambiente

de-ia Cruz-Lopez ef al., Front Oncol, 8. 1143, 2018,

L]

[ Captag#o exacerbada da energia disponibilizada no microambiente que ] l

consequentemente sera utilizada a favor da progressao tumoral
Progressio do tumor

o = Devc 1 Cancer, 7(7), 817-622, 2016
Desic; [ Cancer, TiT), B1T-B22, 2016 Jang, Genes Dis, 4(1), 2527, 2007
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Efaito Warburg

A associagdc entre atividade fisica e risco de

cancer pode ser explicada pela capacidade s ] : i
energética do sujeito. - % Potenciais vantagens imunolégicas, metabdlicas e

N funcionais as células tumorais

s Nio estd claro seu papel nas complexas interaces

metabdlicas tumorais

~—+ | riscos de cancer, independente da atividade | J
1 capacidade de gerar energia sustentadamente —— ‘ LN

. Explicaa relagao entre cancer e a atividade

fisica
Linarti & Locangis, Tranda Bochem 524
Veups!& Mulhel, | Piysiol, S39(E, 174

Esta presente em + 70% a 80% destumores

S

» Essencial na reprogramacao energéticatumoral inicial

Linarti & Locaasie, Trands Biochem So, 4
Weupe! & Multhel, J Physiol, S9%E), 1745,

INTRODUGAO AO METABOLISMO ENERGETICO TUMORAL | INTRODUGAO AO METABOLISMO ENERGETICO TUMORAL
.
Progressao Tumoral

» Secretado por celulas 1 glicolficas = Combustivel Energético

« Absonndo por células t oxdativas * Precursor da Ghiconeogéness

+ 1 Metdstase sammmmmn  Lactato * Oncometabdito sinalizador

* 1 Angiogénese = Semelhanca a hormanios

+ Defincio das caracteristcas = 1 Resisténcia as drogas
tumorais fenotipicas

w Efeito Warburg S

I.  Os sujeitos tém capacidade limitada de geragdo de energia e essa capacidade difere entre eles

Il. A capacidade metabdlica corporal € um preditor da capacidade individual de gerag&o de energia

* Acoplamento  Mefabdlico  enfre lll. A variagdo individual nos niveis de atividade fisica sustentada € tanto causa quanto consequéncia
célas do tumor, imunoldgicas e do d idad &t
asiroma a capacidades energetica

IV. Maior capacidade ensrgética permite a manutencdc de um sistema imune mais efetivo e

O C derivado do &cido latico & utilizade para sintese de biomoléculas essenciais para proliferagéo celular s :
respostas mais rapidas contra neoplasias emergentes

Monitoramento de perspectivas em salde: TMM (ex.: VO? max) ou TMR

de 8 Cruz-Lopaz & al., From Oneol., & 118, = i = L =
San-Milin & Brooks, Carcinegenesis, 35(2), 118-133,201T Birg al al., Trends Cancer, €10}, 628-837, 2020
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INTRODUGAO AO METABOLISMO ENERGETICO TUMORAL | INTRODUGAO AO METABOLISMO ENERGETICO TUMORAL

Condig

oesmetabdlicas revertidas pela atividade fisica

< Hiperinsulinemia

% | fungBo mitocondrial
% Inflamagdocrénica
% | forca

|
| massa muscular

| sensibilidade & insulina

T Alteracdo de niveis de lactato da glicolise anaerébia (LDH)

| % Inducéo de apoptose (ativacdo de AMPK e inibicdo de mTOR

Raln atal., ik d Mol Sei, 22(7), 2021

Exerciciofisico e a Alta demanda Metabélica Energética dos Tumores

D>

Tecidos Ativos

Redire .cio.namenlo
Substratos h |
~ ,%\

Teaido Tumoral

Vulnerabilidade

Hoymon, 7. eral, el Metyo, 27(15::10-21. 2018

INTRODUGAO AO METABOLISMO ENERGETICO TUMORAL | INTRODUGAO AO METABOLISMO ENERGETICO TUMORAL

-—

Exercicio aerdbio

Sconetal , Oncologe, 1802), 281-231, 2013
Jia etal. CancerMed, 10018, 83659373, 2021

&

R

EXERCICIO AEROBIO

+ vascularizagio

+ oxigenacdo

. crescimento tumoral

. metastase(atividade aumentada da AMPK)
+ apoptose pelainibicio da glicdlise

+ respostaimune

* vias de sinalizagdo de citocinas

| cardiotoxicidade

- 4

Supressorde tumor

Exerciciofisico e a Alta demanda Metabdlica Energética dos Tumores

< Intensidade

Exercicio Anaerdbio de Alta < Duragdo

Intensidade

£

Frequéncia

< Tiposdeexercicios

Inibiggo da Glicdlise
mesmo em locais distantes do tumor

Embora exerclcios anaerdbios de alta intensidade ssjam benéficos para sobreviventes de
céncer, os ganhos em aptidéo fisicando se restringem a essestipos de exercicios.

Hofmane, Sports (Basel, 601) 10, 2018
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INTRODUGAO AO METABOLISMO ENERGETICO TUMORAL | INTRODUGAO AO METABOLISMO ENERGETICO TUMORAL

EFEITOS DO EXERCICIO SOERE A BIOLOGIA TUMORAL

% | taxa de crescimento e potencial metastatico
% | melhorar a perfusdo e oxigenagdo sanguinea
% *temperatura,

< Regularo PH

%+ melhorar imunogenicidade

< Induzir ajustes no metabolismo

&+ secrecode fatores sistémicos (proliferacde e diferenciagdo celular)
% * Tolerancia ao tratamento,

% 1 Prognéstico

<+ + Sobrevivéncia

% 7 Qualidade de vida.

% SHo necessarios mais estudos para que as interagdes moleculares
entre exercicio e cancer sejam completamente entendidas

Schneideretal | Nt Rew Cancer, 17(4), 238261 2017
Hawliey etol, Tell 155(4) 738-745 2014
Hojman, 7, ett, Cal Metab, 27(1).. 10-21, 2018

RESSALVAS NO CONTROLEDAS VARIAVEIS DE TREINAMENTO

% Intensidade

< Duragdo

% Frequéncia

< Tiposdeexercicios

| Adequaros exercicios &s necessidadese limites dos sobreviventes de cancer

Schneideretal | Nt Rew Cancer, 17(4), 238261 2017
Hawliey etol, Tell 155(4) 738-745 2014
Hojman, 7, ett, Cal Metab, 27(1).. 10-21, 2018
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APENDICE L — SLIDES AULA 3. PRINCIPAIS MODALIDADES TERAPEUTICAS

Prescricao de Exercicios para
Sobreviventes de Cancer

el

Principais Modalidades Terapéuticas

“Como se trata cancer?”

Prof. Bel. Weydyson L. N. Anastacio 04 s
Bruno Vinicius (b COMPETENCEAPP I]I']SI‘
Prof, Dr. Tony Meireles dos Santos ! 30 £ Cuorim

INTRODUGAO CIRURGIA

Visa a a retiradalocal do tumor.

TERAPIA ANTICANCER
<+ FINALIDADE CURATIVA < FINALIDADE PALIATIVA
+ Desenvolvida para eliminar preferencialmente as células do tumor; ; . + Alivie prolongade dos sintomas
+ Explora caracteristicas que as diferenciamdas células normais; £ Gemlments quandoha detecedn . = A
0 i 3 i ; precoce, + restauragéo da fungdo do orgéc
+ Podemhaver combinages entre as modalidades terapéuticas para criar um modelo
= Melhora da qualidade de vida

adequadoao paciente baseadoem:
a. caracteristicas do paciente,
b. preferéncias do paciente,
c. caracteristicas do tumor.
+ As modalidades podemser simultansamente combinadas com o tratamentc primario ou

utilizadas antes ou depeis dele.

= melhor elou mais efstiva resposta das outras terapias

+ Inibig&o da progresséo tumoral

NN, Belovance,£; Keay, T, Surg Cin North Am, $1(2): 343-953, v, 2011

o Tragraphic, 2001
tida-nd-ih-0 Meclalrualmg -y e ae L urd gk -0 Faancer-aurdary il




CIRURGIA CIRURGIA

EFEITOS COLATERAIS IMEDIATOS < CancerdeProstata

= Disfunco erétil e incontinéncia urindria

’,
i

4 Dores Cancerde mama

o

4 Sangramentos = alteragdes funcionais, sindrome da dor crénica, sindrome da mama
fantasma, sindrome da rede axilar e linfedema
Céncercolorretal

* Disfungdes sexuais (homens: disfun¢éo eréti, impoténcia sexual,

% Formagdode coagulos sanguinsos

FS

% Danos a tecidos préximos
“ Reagdes amedicamentos
3

Danos a ocutros érgdos ejaculacdo retrdgrada; mulheres: infertilidade)

= Disfuncdesdefecatdrias (LAR & incontinéncia fecal)

& Infecgles
< Recuperagio lenta de outras funcbes corporais (ex. atividade intestinal) + DisfungBesda bexiga (HPB & incontingncia urinaria)

rg Cin North Am, 8112} 343-353, v, 2011. 54038, 2021
Widwifery Womens Heakh, £4(8), 712-724, 2019
clal Sorg, 32031, 204-2019, 2013

raphic, 2001

-4 Mcta oy iy peail e iske 0 oo -suary i

R, 4o, fio de Janein

QUIMIOTERAPIA QUIMIOTERAPIA

- Tratamentobaseado em drogas para qualquer doenca

QUIMIOTERAPIA ADJUVANTE
ONCOLOGIA +  Utilizada apds um tratamento cirlirgice
Tratamento Sistémico +  Busca eliminar a presengade micrometastases
A = Reducdodas chancesde recidivas A

= Adroga viajar por todo o corpe com o objetivo de matar as células tumorais (ou ndo) 1 ﬁ ﬁ
que se metastatizam se distanciando de tumor primaric. b b L

i QUIMIOTERAPIANEOADJUVANTE i
Objetivo Principal

+ Reduzir o tamanho do tumor
*  |nibira proliferagdo celular e multiplicag&o tumoral, evitando invasio e metastase. + Facilitagdo da retirada

+ Redug8odainvasividade de procedimento

fmad W T Kasi A SoriPears, Treascrelstond (FL), 2021 Wontamumy, $uzzuies & Panzans




QUIMIOTERAPIA QUIMIOTERAPIA

MECANISMOS DEACAO ‘ Uso baseado na maquinaria moleculardas células mutantes.

« Geralmente agem sobre o DNA e o RNA em fases especificasdo ciclo celular

< Afetam a sintese de macromoléculas e funcdes celulares

B ; 5 Cada farmaco ataca + Sintese de macromoléculas
< Buscaminibir a proliferaco das células neoplasicas | aspectos diferentesdo |-+ » FuncBes celulares
% Pode haver combinago de farmacos ciclocelular. * Inibig&o da proliferagdo
Farmaco
| 7 e, L. Relagéo com genes envolvidos na replicagéo
ALVOS TERAPEUTICOS vy 1 Via MARK b ot calier (TPES, e MYC & BCL-2)
% Via MAPK — combinag8o com genes envolvidos na replicaco e morte celular (TP53, g
plee, Presengaalterada em céncer parece estar
c-Myc, BCL-2) H:_% } -| CDKs i ---+ relacionada & proliferagéo celular
< CDKs —+ anormalidades se relacionam comreplicagéo ilimitada ﬁ; descontrolaca
. ‘ Quinases de Pontode
% Quinases de pontos de checagem M & : & Checagem
3
-

snimet ol SioPou
Aol W T, Kaal A

fmad W T Kasi A SoriPears. Treasar=lstand (FL), 2021

QUIMIOTERAPIA QUIMIOTERAPIA

Nao cancer de mama, geralmente séo utilizadas combinagdes de duas ou trés drogas nos
tumores em estagios iniciais enguanto iscladas nos tumores metastaticos

% Cancerde Prostata

+ Farmacos: mitoxantrona, doxorubicina, vimblasting, placitaxel e docetaxel

+ Obs.: Docetaxel é usado como terapia padrdo no inicio da doenca prostatica sensivel a horménio ou  Cancerde Mama Localizado

& castraco, junto & ADT + Farmacos: Desoxirrubicina, pirrubicina, paciitaxel, docetaxel, 5-FU ou capecitabina, ciclofosfamida e

carboplatina

4 Cancerde Colon

+ Farmacos: 5-fluoracil (5-FU), capecitabina, irinctecano, oxaliplatina e a combinago de trifluridina & # Cancerde Mama Metastético

tiiaei + Farmacos: Placitaxel, docetaxel, placitaxel ligado a albumina, ixabepilona, eribulina, doxaorubicina,
. Obs.: FOLFOX e FOLFIRI T sobrevivéncia aproximada de 2 anos (metastatico); 1 sobrevivéncia como doxorubicina lipossomal, epirrubicina, cisplatina, carboplatina, vinorelbina, capecitabina, gemeitabina

e anticorpos conjugados

adjuvantes

b L CTO0 000 Ly S el fEnion TTe
Abin & Sontaya, ran J Pubic Healn, 47735, 1218121
Amad & Kasi StaPearks, 2021




QUIMIOTERAPIA RADIOTERAPIA

‘ Erradicar o cancer como minimo de radiacao, precisamente medida.

EFEITOS COLATERAIS

“ Intengdo % Tipos deProcedimento
% Mielossupressio <+ Mucosites + Curativa, adjuvante ou paliativa +  Depende do tipo de cancer, localizagéo, estagio e
% Nausea < Queda de cabelo « Pode ser utilizado com outras vias terapéuticas estado geral de satde do paciente.
% Fadiga % Bocaseca (ex.: cirurgia e quimioterapia)
% \omitos < Esterilizagio
“+ Reducdo do apetite + Infertilidade 7‘! P
% Efeitos gastrointestinais (ex.; constipagéo) % Reagdes deinfusio - i A
% AlteragBes no paladar %+ Riscoelevadode infecgGes. 2
DILALLA eral, Cur Oncol 27(2) 10 12,202
MHNITL G GOLDSMITE, C. M., Cin Neurol 104 215-228,2012
Atun, L & Sonkaya & tran J Publc Hestn, &7(8): 1218-1212 2018 SATO etal, Sko Paui. Alheneu 2015,
TEEE——
TIPOS DE PROCEDIMENTOS
+ Irradiacdo Total do Corpo (TBI) EFEITOS COLATERAIS
+ Diminui 2 contagem de leucécitas visando transplants de medula oy .
| % Estresse
- |
Braquiterapia | & Ansisdade
* Pequenas fontes de radiagdc colocadas diretamente dentro do tumor, reduzindo o dano em tecidos I e Depresséo l
. | % Fadiga |
sAldives | % Lesdo pulmenarinduzida por radiagéo |
<+ Radioterapia Externa I % Toxicidade gastrintestinal I 4
. S % Disfungdo sexual e
Uso de fonte de radiagéo distante do tumor | % Preocupagdescoma fertilidade | M
» Foradocorpodo paciente < Dermatite crénica induzida por radicterapia |

+ O feixe de radiagdo ionizante pode ser administrado com foco na regido de interesse (tumores profundos)

5 OtAll 6t 61, Curmsnt Oneoiogy, 2

Gelband, H.: Jha, F; Sareranamyanan, B Honon, 5
Salio ef i, 580 Paul: Athensu; 335, 2015,

Jed [Vou

me:3), Workl Bonk Publcatons, 2075




95

IMUNOTERAPIA IMUNOTERAPIA

4 Objetivo: Reforgaras respostas imunes conira os tumores estimulando a imunidade adaptativa

VANTAGENS

% Eficacia em tumores diferentes a nivel histolégico e mutacional

: I ilnibigéo
o1 —

2% < | efeitos
% | necessidade de bidpsias repetidas st |
N | P P ( }— jcTLA

.,
b

<+ 1 qualidade de vida I I |Inibigéo
% Continuidade da resposta mesmo apods a descontinuagdo do tratamento l B7 r_&

< Alvos: Reguladores negativos da resposta imune Inibidores da merte celular Promoteres do
tumeor (ex.. vias PD-1/PD-L1e CTLA-4/BT)

Wiirnndn =t 6l Allargo Immanopathal (Medr, 47(3), 305-305, 2015

Mirandn et 6l Aliergol immnopat

Iithagard; Edwards Rosawelr, Cin
—

IMUNOTERAPIA IMUNOTERAPIA

Imunoterapia ativa Imunoterapia passiva

Nivolumabe

l Pembrolizumabe e & 3 s s
@+ Insitu < In vitro
[ ]—' PD-L1 % Vacinas preventivas e terapéuticas % Posterior transferéncia das células
@ % Anticorpos monoclonais estimuladas para o organismo
4 Inibidores de pontos de checagemimune <+ Baseadaem terapias CAR-T
PD-1 % Citocinas imunocestimulantes

-
B Aezolzumabe ey
Principais imunoterapias contrao cancer:

4 a. Baseadaem células %

[ }—' CTLA-4 . : b. Baseadaem citocinas

c. Baseadaem anticorpos

| A inibig8o de pontos de checagem imune & geralmente eficaz nos estagios iniciais do tumor, mas

as células tumorais podem desenvolver resisténcia em algum momento gerando recidivas.

{24, 181-183, 2018

Wiirnndn =16l Allargol Immnopathal (Medr, 473, 305308, 2015 Sukari = -ance=r fles, 35]

Bnshrahes, Doming & Godn, Biom: 125, 110009, 2028
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IMUNOTERAPIA TERAPIA HORMONAL

EFEITOS COLATERAIS [ Hesmieins ]

4 Dor &
% Inchago ]
% Vermelhidao ]
4% Coceira &
4 Irritagéc na pele Ll
< febre “
% Arrepios G
% Fraqueza “
< Tontura <l
“ Nausea ou vomito o
# Dores musculares ou articulares @

Fadiga Substéncias produzidas por drgdos endderinos que atuam no controle do trabalho

Der de cabega de tipos celulares especificos

Problemas respiratérios

Pressdoalta ou baixa Hormonioterapia

Hormbnios exogenos ” I
Inibigdo

< Produgdo harmonal
- % Receptoreshormonais

Inchago e ganho de peso por retengéo de fluidos .
Pelpitacaes cardiacas |
Congestéo nasal I

un

Diarreia e e e ey

Riscode infeccdo

Inflamac&o de orgde

Farchiis stal, AJA Am | Rogriger
gl e amost S A lnuk cance

TERAPIA HORMONAL TERAPIA HORMONAL

EFEITOS COLATERAIS

Farchily gtal, AJR Am J  Roerige:
hitgel i

HOMENS MULHERES

Utilizagéo % Ondas de calor < Ondas de calor
% Tratamento do cncer f q P % Perda de interesse ou habilidade sexual < Corrimento, secura ou irritac8o vaginal
% Alivio dos sintomas (ex.: préstata e mama) ‘:1 - @ + Enfraquecimento ésseo (1 risco de fratura) % | desejosexual
% Terapia adjuvante, necadjuvante e em metastase J/ _ {-l) i ¥ ey f. Fadige

LG % 1pesocom | massa muscular < Nausea

% AAcEadice \ ¥ I / + Problemas de memdria < Dores musculares e articulares
“ Manutencio do tratamanto por anos (ex.: tamoxifena | i 4 1 Riscode outros problemas de saiide <+ Perda éssea(1 risco de fratura)

em céncer de mama)

Sanest aovlEinul cano

*,
!

I risco de outres tipos de céncer, derrame,
coagulos sanguineos, catarata e doengas
cardiacas

¥




TERAPIA ALVO TERAPIA ALVO

Pequenas Moléculas Anticorpos Monoclonais

TIPODE CANCER ALVOS (=% Baritiaii  facinerta Fas  cdiiiss Bloqueiam alvos especificos no exterior
j : das celulas tumorais ou tecidos
5 - _<Hdllp tumorais e se ligam & proteinas alvo . ;
O CancerColorretal VEGF (bevacizumabe) e s akies Bonhas & Gws _cnrcundantde_s. _mudﬂandn 3 sistema
p. EGFR (tumumabe) dadas imune ou direcionando uma droga a um
o] alvo especifico
b Cancerde mama HERZ (trastuzumabe; lapatinibe) =
g Cancerde mamaHER2+ EGFR (lapatinibe) 4 Peguenas moléculas inibitorias: geralmente se ligam competitivamente aos sitios de ligag&o de ATP
nas enzimas tirosinas quinases e inibem vias de sinalizagdo alteradas na progressdoc do céncer. Tém
sido usadas na clinica.
< Pequenas moléculas ativadoras: ativam mecanismos moleculares anticéncer., S&o alvo de
pesguisas.
Sauano, Curr Drug Mscow Technol, 1201), 3-20, 2015 Lee: Tan & Don, Eur J Pharmacol B34, 188-136, 2018
I

CARACTARISTICAS

% Acdes altamente especificas scbre os genes, células e

compenentes do microambiente prometor do crescimento tumoral
< Anticorpos monoclonais: Podem marcar as células para destruicde pelo

ESTRATEGIAS \ sistema imune, interromper dirstamente o crescimento das células tumeorais ou
< Bloqueio de vias por inibidores tirosina quinases e anticorpos Y P e e AT
menocicnais 2 céo.

< Anticorpos monoclonais conjugados: Juncic de drogas anticdncer e
Pequenas Moléculas Inibitérias Anticorpos Monoclonais anticorpes, gue sdo altamente seletives e direcionam agentes citotéxicos para

. : alvos especificos.
E Penetram facilmente nas células BIOq‘.]e'arg aM?TE espec 'ﬁw_s no
tumorais e se ligam & proteinas alvo f::.i{;r ci ji . ;:;::: :Drgﬁlr:éz DO:
intracelulares bloqueando as suas : 2
sistema imune ou direcionando uma

atividades
droga a um alvo especifico

Pharmacol 834, 155-155, 2018, Padma, Bomedicing Tapsl, 5i4), 18, 215, &

Lea; Tan & Oon, Eur J
g & Goda, Biomed Pharmacoiner, 125, 110009, 2020, Sauding, Curr Drug Discov Technol

Bashrahaal Do:
£[29), 130442,

Lee: Tan & Don, Eur J Pharmacol B34, 188-156, 2018
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TERAPIA ALVO TERAPIA ALVO

0

X A 4 il

EFEITOS COLATERAIS VR £ =y % Atingemtecidos normais
& Rash acneiforme & Poliartrite A_A. ‘ﬁ_ I 4 | Especificidade comparado a Terapia Alvo
s s < Resisténcia & terapia alvo (7 grau de o o 3 : i
% Carcinoma de células escamosas heterogeneidade clanal da cancer) Cirurgia Quimioterapia Radioterapia
< Sindrome pé-méo < Heterogeneidade genéticaintratumoral
+ Alopéci <+ Regulagd igenéti
’apeaa ) } o v read a;a_oe;:ngene_ |ca_ . P < Combinadas com as tradicionais
4 Sindrome daliberagdode citocinas < Complexidade da sinalizag8o celular = s 1+ Qualidade de vid
= ~ + 1 Qualidade de vida

% Imunodeficiéncia .

J pJ; S - < | Sintomas

. < Sobreposicéo aresisténcia as drogas
|muncterapia Terapia Alvo

Lee; Tan & Oco, Eur J Pharmacal &34, 188-1 Lee; Tan & Ocn, Eur JPharmacal &34, 188-198, 2018

Bashranzel, Doming & Goda, Bomed Pharmacather, 125, 110003, 2020

ATENGAO

1. Os efeitos agudos e crénicos de todas as terapias citadas nesse capitule precisam ser avaliados pelo
profissicnal que se depara com o sobrevivente

Lacolture & Soaug, Amd Cin Dermaiol 1901

2. O histérico clinico e terapéutico do sobrevivente precisa ser levado em consideragéo na avaliagéo e
planejamento das intervencdes futuras, podendo haver correlacBes entre potenciais doencas crdnicas
ou limitagBes e o tratamento ac qual ele foi submetido

3. Cabe ao profissional escolher as melhores estratégias para promocéo de beneficios ao sobrevivente
tue esta sob sua responsabilidade.




APENDICE M - SLIDES AULA 4. IMUNIDADE, CANCER E EXERCICIO FiSICO

Prescricao de Exercicios para

Sobreviventes de Cancer 4.
Imunidade, Cancer e Exercicio

N

“Qual o papel do exercicio no cendrio imunolégico?”

Prof. Bel. Weydyson L. N. Anastacio ged

PROEXC

Bruno Vinicius 7}., ) )
7. COMPETENCEAPP
Prof, Dr. Tony Meireles dos Santos B i

INTRODUCAO IMUNIDADE INATA

Detectar ou combater c€lulas infectadas e agentes estranhos
(microrganismos, substancias ndo infecciozas) em contato com
o hospedeiro O que e?

% Primeira resposta contra infecgdes, eliminagéio de células

danificadas e inicic da reparagédo dos tecidos

Imunidade Inata

Tipos de Resposta Imune |

Imunidade Adaptativa

Vieinberg, AL A, Porlo Adegre: Artmed, 2008 = a2
Medina, K L, Handb Cin Hewrol, 133 8178, 2018 &bbas, Lehiman & Piai @ =4, fio de Janero, Elssver, 2015
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IMUNIDADE INATA IMUNIDADE INATA

—» Barreirasfisicas e Quimicas — ?
= reprodutivo,;

Composigdo

. B a. Enzimas Antimicrobianas
e F;olﬁ::‘;‘:’;tﬂ:g;;s ——+ b. Peptidecs antimicrobiancs
c. Sistema Complemento.

Neutrofilos e Macréfagos (fagdcitos)
Células Dendriticas

Células Natural Killers (NK);

Células Linfoides

Imunidadecelular —

Sequnda Camada

asoe

0 de Jansto, Elaviar, 2015,
fora, 2017,
' abrmunchiclogy, 37-57L0215145053, 3017

a. Pele, epitélio Respiratéria, digestério, urindrio &

RESPOSTAIMEDIATA (OU DE FASE AGUDA)

-1, IL-2, IL-6, THF-a

Secracia de Proteinas de Fase Aguds e Prateinas
do Sigl Complamento (ex  PCR. Amilpide Sdnca &)
!

1 Resposta de Fase Aguda

IMUNIDADE INATA

SISTEMACOMPLEMENTO

além de ativagdo da respostaimune adaptativa

< Ativacio
4+ Viasde < Mecanismode A¢o
ativagdo .
% Classica # Clivagem da proteina C3, que leva aos fragmentes C3a
< Alternativa (mediador inflamatdrio), C3b (opsonina), C5a e C5BS
% Lectinas (complexo de atague & membrana)

» Composto por um conjunto de = 50 proteinas plasmaticas ou associadas & membrana que promovem
inflamacgdo, fagocitose e destruicdo do patdgeno, quimioatracde, remecdo de células apoptoticas e necréticas,

A alivacao constante do sstema complemento (tanto por estimulos excessivos de um afivador potente ou por
deficiéncias de reguladoras) pode gerar quadros patoldgicos

B F1000res, 5: 2640, 2015
ront immunol, §: 262, 2018,
Ward,P. A, Cel Tssue Res, 343(1): 227235, 2011.

Jan, 5 Gautsm V. Kasesm 5. J Pharm Bloalled Sof 31k 118127, 2011
Hedina, K. L., Handb Cin Neuro| 1336178, 2016,
—

s ans Linfocitos

Capacidade de reconhecer uma guantidade limitada de padres moleculares presentes nos antigenos
microbianos, mas ausentes nas células préprias, capazes de elicitar resposta imune

+ Padrdes Moleculares Associados a Patdgenos (PAMPs): Padrdes presentes nos antigenos microbianas,
mas ausentes nas células proprias, capazes de elicitar respostaimune

+ Padrdes Moleculares Associados a Dano (DAMPs): Padrdes expresscs pelas células proprias em casos
de infecgéo, dano, estresse outransformago celular

+ Receptores de Reconhecimento de Padrdo (PRRS): Receptores capazes de se ligar aos PAMPs e
DAMPs, comeo os receptores Toll-Like (TLRs) atuantes nas respostasinatas

Viginbarg, R A, Porio Alagra: Artmad. 2008

Garard ScienceTaykr & Francks Group, LLC, 2017,
Ed., Rio De Janeiro, Elsevier, 2015,

Eddora, 2017
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+ CARACTERISTICAS

= Imediata

* Inespecifica (incapaz de distinguir um antigeno entre milhdes)

= Limitada em diversidade

+  MN&o gera memoriaimunolégica (a resposta € a mesma, independentemente da quantidade de exposigdes
ac patdgeno)

« MN&o gera reatividade aos componentes proprios do organismo

N&o & apenas um mecanismo de defesa basica contra infecgfes, mas um passcimportante e necessario
para a ativacdo da respostaimune adaptativa.

=

’(g

Abbas, Lchiman & Pilai & =4, Rio de Janeiro, Elsevier, 2015 I

Bactana

Epiderme

Tecide Subcuidnen

Identificaga via
PAMPs - PRRs Fon !

r— @ ---* Liberaciode Citocinas

Marrifagns

Bacteéria

2

Meuirdflos Macrofagos  a---------mmmommoeoooooann

-4----» Afracdo de Leucdcitos

t-# Proteinas do Sistema Complemento ---5

QD @@

Neutréfilos - Mandcitos

rante Sanguines

Proteinas do Sistema Complementn - -«

Esta respostango & contra a bactériaem especifico
O macrdfago rasidente reconheceu que era um agente estranho e iniciou uma resposta inflamatdria
Isso acontece com qualquer célula ou proteina gue ele reconhegaatravés dos receptores que possui
As respostas sempre serfio de mesmonivel em caso de nova infecgdo

IMUNIDADE ADAPTATIVA IMUNIDADE ADAPTATIVA

| Mecanismos de Respostas Adaptativas |

% Capaz de respondera uma variedade de antigenos diferentes de modo altamente especifico
% Desenvolvimento de receptores antigenc-especificos logo apds o primeiro contato com o antigenc
< Aumento da magnitude e capacidade defensiva da resposta cada nova exposicio ac mesmo antigeno

Ezpecificidade e memédriaimunoldgica

L

Abbas, Lichiman & Pilai 8 =d, Rio de Janeiro Elevier, 2015
Aberis, B ef ai, Artmed Ednora, 2017
Bonda, F. A& DETTGEN, H.C., J Alergy Clin Immunol 125025 533-40, 2010

v
Imunidade Celular

Antigenos extracelulares diversos (proteinas,
carboidratos, acidos nucléicos e lipidecos).

!

T lymphocyte

| Imunidade Humoral |

Moléculas presentes no sangus;
Anticorpos especializados (linfécitos B).

l

Antigenos extracelulares diversos (proteinas,

carboidratos, dcidos nucléicos e lipideos).

+  Mecanismos: Agdo de anticorpos (Linfocitos B), potencializacdo da agdo dos fagodcites e morte celular

pelascélulas T

Abbaz, Lichiman & Pilal & 4., R0 de Janare, Ekavier, 2015,




Intarago dirata entra antigano & hnficde B va igM a lgk

v
Interagan direta entre antigeno & finfocito T I
Antigano i fos wa MHC-TCR Linfictos T Linficites B
| virgens +*
~ I e Ativagao
- - ®
Estimulacin v

r Metrfilos | Célula dendrfica Matrofagos |
= F

I L4

Expansdo clonal Expansdo clonal

- Marcacio para destiuigiio +------------ — . i .
P 5 . : . -+ Plasmidcitos
Bioqueie dos mecanismas de igacio  <- i -133&;2;5313 Limfdcitos T | Linkicitos 8 - ®
L N | oo

Ativacio do Sist Complemento 4--:{

Fagocitose/Destruicio Inferacin anfigenc-anticorpo

Apoptose (células tumarais) TCO4+Th TCDB+ Treg WKT Tyl Produgio de
| i L Anticorpos
; ' +
1 B, longan o4 1
Aberis, B. ef al,, Arimed Eddora, 2017 : IE‘SI‘-ClS“Q :
I I

Vienberg, R & Artmed 2008
Warshal etal., Alergy Asthma Cin immenol 14(2] Fagl]
Abbas, Lichiman & Pilai 8. ad., Rie de Janeke, Elsevier, 2015

IMUNIDADE ANTITUMORAL

IMUNIDADE ADAPTATIVA

Eliminacéo

Razpasta Inespecifica

Resposta Inata
Antigana

: b
. ot 5
Incapacidade da ehminacao .’ lj‘g
| a
P g
Respasta ﬁdamarr\ra SESSEREEL .5

|

R |

« A cada nova exposicio ao mesmo patdgens, mais rapida e eficaz serd a resposta imune adaptativa

IMUNIDADE ANTITUMORAL

VIGILANCIA IMUNOLOGICA

oA,

Destruigéic de clones de células

Vigildncia Imune Antitumoral - &
turmorais antes da formacdotumaral

{oitotowcidade contra células andmalas ou defeituosas)

Células tumorais s8c componentes naturais
do hospedeire antes de seremtransformadas

+ Dificuldade na reconhecimento

A\

\Weinberg | Porto Alegre, Atmed 2008
Dnn, O & - Annu Few. mmy
‘Aboas, Lichtman

VIGILANCIA IMUNOLOGICA

1. Células e tecidos estdo em constante monitoramento pelo sistema de defesa do organismo;
2. Tumores sdlidos sdo capazes de evitar a sua detecgdo ou limitar a extensdo da morte de
suas células mesmodiante da ag&o do sistemaimunclégico

)

fof

.

alelals

5. | limita > 80% a formagéo de
tumores em células de eticlogia ndo-viral

Oid & Schreber, Annu. A=y,
an & Wenbery Cel 1840

) o .

P
aFal aTaTars

Neoplasias com
imunogenicidade reduzida

Desenvolvimento de tumor
emimunccompetentes
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IMUNIDADE ANTITUMORAL IMUNIDADE ANTITUMORAL

IMUNOEDIGAO DO CANCER
Capacidade do sistema imune selecionar células menosimunogénicas favorecendoa progresséo do tumor.

ELIMINACAO

- “ Reconhecimento do desenvolvimento tumeral pelo sistemaimune inato
-

4 Utilizagdo de componentes da imunidade inata e adaptativa para

Tue Turee Es oF Cancer Imvusormmse «  Eliminagio identificacdo e eliminacdo das células neoplasicas
; »  Equilibrio ; ; /
1P Dunn. ' Lioyd ) nd Robert D . Escape < Processo continuo, renovado a cada surgimento de células tumorais

com caracteristicas antigénicas distintas

Dunn, @i & Scarebar, Anna. Rav, immunol, 22 328-60, 2004 Dunn, O & Scareer, Annu, fey, Immenol, 22 329-60, 2004

IMUNIDADE ANTITUMORAL IMUNIDADE ANTITUMORAL

EQUILIBRIO ESCAPE

< simetria dindmica entre o sistema imune & as células tumorais que + Células selecionadas no “Equilibrio” evoluem para tumocres sélidos

resistiram a fase de eliminagde b 5 : = e s
#+ Possivelmente se tornaram resistentes a percepcdo ou eliminacdo pelos

# INF-y atuam no controle das células necplasicas - 3 mecanismos inatos e adaptativos do sistemaimune

*+ Erradicagdoimpedida pela ampla instabilidade genéticae mutagdes *+ Inibem a resposta antitumeral direta ou indiretamente pela producdo de
s = = , -g citocinas imunossupressoras (TGF-B e IL-10 ou mecanismos associados

<+ Possibilidade de progressde a longo prazo para uma populacdo de células

iz cidad o I 2R " as células T reguladoras)
com reduzida imunogenicidade, modaladas o proprio  sistema i
imunolégico ? B P % Insenshilidade ao IFN-y ou desregulagdo do seu receplor e desregulagio

do processamento e apresentacdo por MHC classe|

Dunn, O & Scareber, Annu, fey, Immunol, 22 329-60, 2004 Dunn, Cid & Scareoer, Annu. Rev, Immunol, 22 325-60, 2004




IMUNIDADE ANTITUMORAL IMUNIDADE ANTITUMORAL

POTENCIALIZADORES DA SUSCEPTIBILIDADEAO TUMOR E SEU DESENVOLVIMENTO

Deficiéncias no desenvolvimento e funcio

!
® 0o

TCDE+  TCO4+ MK

Bunn, Oid & Schreber, Annu. Rev. immunol, 22 32680, 2004
Hanshar & Weinberg Cel 1445y 545-74, 2011

<% Mecanismostumorais especializados para evasio imune
% Semelhanca das células tumorais com as células do
hospedeiro

% MutacBes nas celulas tumorais gque reduzem a
capacidade do sistema imune gerar fortes respostas

% Possibilidade da alta velocidade de crescimento

Via PD-1/PDL-1.

% Checkpoint imune no controle da inflamagéo nos tecicos afstados
pelos antigenos
% fundamental para a homeostase fisiolégica da imunidade

% alvo de imuncterapias em diversos tipos de cénceres

Reconhecimentovia MHC [ Liberacgods Liblerag o
. itoci tecidual de
citocinas PDL-1

Linfécitos T

Akaab et ai, Front Phasmacol, & 561, 2047,
Sun, Merzadra & Schumacher, mmunity, 45(3): 434452 2

POTENCIALIZADORES DA SUSCEPTIBILIDADEAO TUMOR E SEU DESENVOLVIMENTO

TCDE+ TCD4+ MK

Terapias anticéncer

baseadasnas agBes
imunclégicas

Bae Vicroambiente tumoral S

1 desenvolvimento tumoral

 angiogénese e progresséo

+ evasio da deteccdoimunoldgica

DO DS

Fane Meutraphil  Eosnaphil Monacyte

Hanohan & Wenberg, Tel 144(5) 646-74, 2071

Adsaab et al, Front Pharmacol, & 581, 2047,

na fasede “Escape’

+ Células T ativas expressam grandes quantidades de proteinas de superficie PD-1

l

% Moléculas PD-L1 teciduais se ligam as proteinas PD-1

IMUNIDADE ANTITUMORAL IMUNIDADE ANTITUMORAL

A via PD-1/PD-L1 esta relacicnada ao modo pelo qual as células T podem ndo reconhecer as células tumarais
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Via PD-1/PDL-1.

Tumar (ex.: mama)

Linféicitas T
| ineficiéncia na eliminagéo tumoral

9|

———————— { Superexpressdo de PD-L1

Inativagdo

|

1 Eﬁciéncia'lmunulégica

Sun, Wezzadra & Schurach
Alaab et al., Froat Prarmac

. 434-452 2018,

Via PD-1/PDL-1.

DESFECHOS RELACIONADOS ADQ ELOQUEIO DA VIA PD-1/PD-L1

Sun

“Estranheza” dotumor
Estado de imunidade do paciente

Presencae atividade das células T antitumorais infiltrantes

Wezzndm & Schumacner, MMunfy. 43031 434452 2018

IMUNIDADE ANTITUMORAL

Via CTLA-4
(Cytetoxic T lymphocyte-associated antigen-4)

% Em condicBesfisiclogicas, age na preveng&o de danos por atividades autoimunes

<

Atua na imuncssupressdo pela inibicéo indireta das células T (inclusive tumorais)
Limita a sinalizacdo doreceptor CD28 das células T na apresentacdo de antigencs

FS
* Eleva os limiares de ativagao das células T

A expressdo persistente de CTLA-4 parace estarassociadaa
progressdo de tumores solidos e hamatolégicos

‘ Inibidores de CTLA-4 (ex. ipillimumab e tremelimumab) parecem melhorar |

a eficacia imune e o prognostico dos sobreviventesde cancer

Zhaoetal, Cel Phirsiol. Biochem, 4
Seidel, Dbsuks & Kabashims, Fra

Ca3parsen; Powe:

Atividades Fisicas:

% Qualquer movimento produzido pelos misculos esqueléticos que requer gasto de
energia

f

4

« » >3
Caminhada Ciclismo Atividades
Recreativas

< Subcategoria da atividade fisica que € planejada, estruturada, repetitiva e
intencional com o cobjetivo de melhorar ou manter um ou mais ccmponentes da
aptiddo fisica

Exercicios Fisicos

1985
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ATIVIDADES FiSICAS E EXERCICIOS NA IMUNIDADE ANTITUMORAL | ATIVIDADES FiSICAS E EXERCICIOS NA IMUNIDADE ANTITUMORAL

EFEITOS AGUDOS DO EXERCICIO FISICO

|
= S = : - : — Liberacio de Catecolaminas }—D: t Contagem sanguinea
O exercicioc parece ter efeitos imunomadulatdrios sobre diversas fases de interagéo Sl e e e =
entre sistema imune e tumor que vio desde o surgimento & sua progressao — Secregdo de Miocinas |
_____________________________________ i
f - t Atividede Simpética | M

% Parece gue a atividade fisica ndo é capaz de prevenir o surgimento de tumores ou " — RTINS e D el Al | \ i
sua promecBo inicial, mas retardaria a evolugdo para cénceres mais avangados, SR _'nia_lg_ﬁ_c;. e _T_rt;r;s_r'r_'ni_g = e_ng_a_o_ = u: " =l

mantendo o tumer em equilibrio e evitando o diagnastico clinico
— Tensdo de Cisalhamenta | .= -
um grande fardo mutacional e alta imunogenicidade . ! "/

Os tumores capazes de evoluirem para estagios clinicamente diagnosticadosteriam

— + Temperatura i

Koshwyn atal, Oncobgy (Wiston Pare), 20012 908-820, 2015 Hoiman Diotaaan, Int J Kol Sci 21011), 2020
Emery el al, Front Oncod 12, T86113, 2022 Hoiman & &', Cell Weta, 27711, 10-11, 2018

ATIVIDADES FiSICAS E EXERCICIOS NA IMUNIDADE ANTITUMORAL | ATIVIDADES FiSICAS E EXERCICIOS NA IMUNIDADE ANTITUMORAL

EFEITOS AGUDOS DO EXERCICIO FISICO EFEITOS AGUDOS DO EXERCICIO FISICO

Exercise training, circulating cytokine levels and immune function in cancer | m
survivors: A meta-analysis = '

1 Contagem sanguinaa - Infiltra-;ac Tecidual dos Leucdcitos MNasim Khosend ™™, Lee Stoner™, Yahid Farajivafa™™', Bk D, Hanson™

t Citecinas (IL-7, 1L-15) —I:: Controle da Expans&o e Persisténcia (LT)

Controle de Mediadeores pré e antinflamatdrios | PCR (SMD: - 0.465 |.C. 95% -0.872,-0.060 p= 0.025)

+ Linfécitos — Céncer de mama
' | TNF (SMD: - 0.297 |. C. 85% - 0.530.- D.060 p = 0.004)
Células Efetoras —* Redistribuicdo
Aerdbios + Resistidos Beneficiam Principalmente scbreviventes de cdncerde préstata e de mama
Emery of o Front Oncol,
Gus‘:a_faw ol :_m. ol 3
éf;z‘!',': ;‘h"é;;;?"m;‘;‘; ks gl Khasraviet sl Braim Benay mmon, 51:60-104, 2013
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ATIVIDADES FiSICAS E EXERCICIOS NA IMUNIDADE ANTITUMORAL | ATIVIDADES FiSICAS E EXERCICIOS NA IMUNIDADE ANTITUMORAL

EFEITOS CRONICOS DO EXERCICIOFiSICO

| Infiltragdo de células MDSCs e FoxP3+ Treg

: :
\J .m 4_ mp ' Imunoterapia P

Estas melhoras em perfusdo e imunogenicidade se associam a ajustes metabolicos + Mobilizagdo de Células Imunes iMeIhoria na aptiddo |
respaonsaveis poruma menor velocidade de progresséo tumoral (macréfagos, néutréﬂloe, NKs, linfécitos T) | imunologica E

! < | Vascularizagéo intratumoral |

i_-_:-_ t Expresséo de meléculas de adesdo pelas células endotsliais :

< 1 Infiltracdo das células T & NKs

: 4 1 Atividade antitumoral dos macréfagos associadosao tumor

Exercicios podem atuar contra os efeitos imunossupressivos da obesidade sobreas células
NKs e melhorar sua fungio

mary af gl Fr o, 12: T3E1Y: 322 o
EI'ZT’EZ&\F:3':..°r"§me‘carfm.§€fi‘zz 41,2017 Emery stal Fron Qncal, 12, 720113, 2022
Zhang et al, Gancerfes, T9(10) 24472458, 2015 Heimen Diofssan, it d Mol Soi, 240113 2020
Homan of al, Cal Metab, 27(1} 10-21, 2018
Gugtaieon ol Immunothar Cancar, 97, 2021

SpR0pOU of 8, Spatts (Basel) (4], 2027
Gustateon etal, J Imrunother Cancer, B(7), 2021

ATIVIDADES FiSICAS E EXERCICIOS NA IMUNIDADE ANTITUMORAL

ATIVIDADES FiSICAS E EXERCICIOS NA IMUNIDADE ANTITUMORAL

3
The Effects of Physical Activity on Cancer Patients Undergoing
Treatment with Immune Checkpoint Inhibitors: A Scoping Review

2 Swapnil Sharrsa | 42 ikite Wikoaa * 1 63 Daned & Lafuar 1

&0 " ik 1 11 ) ety M, Jobrson | @ Moghan Betryn £ 5 amd

Preparacdo das células NKs para
combate das celulas resistentes a elas.

|_. 1 Citotoxicidade |

T Imunoterapia por NKs Atividade Fisica

"Ainda nio existem dados suficientes ﬁara atestar a ad.rr.lir.'listra;én concomitante de atividade fisica ou
aumento da atividade fisicae inibidores de checkpointimune.

Bigiey, Simpaon, Discov Mad. 197107} 433-545, 2013
Marn; Hojman, Trends Mol Wed, 22(7) 585 s
Gustafson et ai,, | nmunather Cancer, 57} 2024

Shaverelal Cancers Basely 13(24) 2021
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Endurancede Alta Intensidade

__________________ 1 < Mobilizac8o das células NKs
% Acessibilidade por melhora da vascularizago, perfus8oe transmigragéo

<+ Volume . , \ |
% Intensidade \ o=
i 5.» St I Exercicios Crénicos Moderados j

Risco de Incidéncia ] 3
e Morte por cancer % | Envelhecimento Imune ;E
.

e e e e e T T e “ 1 Respestaa Imunoterapia pela agéio sobreas células T "1..
L]

% Fatores relacionados ac estilo de vida podem favorecer as pessoas
que praticam maieres volumes de atividade fisica, mesme gue os
efeitos da atividade fisica paregam independentes de outros fatores
comotabagismo e sobrepesoou obesidade # Compreendera importancia da avaliagdo cormrsta
% Adequar os niveis de intensidade as capacidades fisicas contextuais

iarn; Hegman, Trends Mol Wed, 22(7) 585
Emery ef al,Front oncol 12, T8113, 2022 Gustarson etai,, J immunoiher Concer,

ATIVIDADES FiSICAS E EXERCICIOS NA IMUNIDADE ANTITUMORAL | ATIVIDADES FiSICAS E EXERCICIOS NA IMUNIDADE ANTITUMORAL

Imunossenescencia

. . ? o
e e g o@

'ﬁ " N % Afinge a imunidade inata e a adaptativa e "
= E — i Linfocitos
5 & Reduz vérias fungdes dos lsucdcitos Macrofagos M1 Macréfagos M2 :
) 4 Uma das principais responsaveis pela morbimertalidade em idosos % | Secrec@io de citocinas em resposta a =1 .Cito_cinas pré-inflamatérias  sem  estimulos
— » Envelheci ; S relacionad : desfechos clini 2 antigenos amlgé.mcos . .
d :_!‘k‘ % Envelhecimento imune esta relacicnado a piores desfechos clinicos em cancer & | Atividade proliferativa
<+ | Atague a antigenos
< | Memdria imunolégica
Esieves Montero, Duare, nt J Sports Med, 42(5) 159-406, 2021 Esteves Montero, Duarle, nt J Sports Med, 42(5) 189-406 2021
Twmer; Brirm, Cocd Wed Cell Longey, 2017 4234765, 2017 Tumier, Brum, Cockd Wed Cell Longey, 2017 4234765, 2017
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PRATICAS DE EXERCICIOS

Eficaz contra os efeitos deletériosdo envelhecimento & inflamaco

-3

EXERCICIOS AEROBIOS REGULARES
% Efeites anti-imunossenescentes relacionados so retardo do envelhecimento imune

-

Potente regulador da hemeostase

% Agdo sobre mecanismos de autofagia (melhora das funcdes celulares) % Efeitos podem serrevertidos em sessBes muito prolongadas ou repetitivas

<

| Estresse oxidativo

2

| Alterag@es relacionadas 2 idade

Eztaves; Montarg; Duarte, nt J Sporta Mad, 42(5) 380-406, 2021 Tumar; Brum, Codd Wed Cell Longey, 201T: 4234765 2017

EXERCICIO E IMUNIDADE ANTITUMORA

4 PRATICAS DE EXERCICIOS

* 1 atividade das células NK

e

t apresentacdo de antigencs

-

| inflamac&o

< Eliminar celulas senescentes

Bigey of al, Moturtas, T6(1):51-6, 2013
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APENDICE N - SLIDES AULA 5. IMPORTANCIA E EFEITOS DA ATIVIDADE FiSICA NA PREVENCAO DE CANCER E PARA
O PACIENTE ONCOLOGICO

Prescri¢éo de Exercicios para

Sobreviventes de Cancer Efeitos da Atividade Fisica e Exercicio na Prevencao
de Cancer e para o Tratamento do Paciente
Oncologico

“Porque estudar cancer e exercicio?”

PROEXC

ATIVIDADE FiSICA X COMP. SEDENTARIO ATIVIDADE FiSICA X COMP. SEDENTARIO

Tempo
Comportamento Sedentario: aaad
Qualguer compertamento em estado de vigilia caracterizado por um gasto de energia = 1.5 METs, e
em posicdo sentada, reclinada ou deitada. ATIVIDADE FISICA
PARA A FOPULACAD BRASLEIRA ‘ l
102 10& I | $ lj 2
Atividade Fisica Comportamento Celular Computador Tablet Videogame
Sedentario

Sodemary Bahavour Ressarch, Apg Phyaiol Kutr Malab, 37031 £0-342, 2012
Trermblyy ef al, it J Betay Nuir Phys Act 1401).75,2017 Brasd, Minsteno da Saude. Braska. 2021




ATIVIDADE FiSICA X COMP. SEDENTARIO

“ Irac banheiro
“ Beberagua
< Sealongar
4 Ficarempé

Brawl, Mingigno da Saude. Braska. 2021

ATIVIDADE FiSICA X SEDENTARISMO

-

'

Comportamento Sedentario Maiores niveisde A. F.

Fator de riscoindependente para | incidéncia
desenvolvimento de céncer. -
. mortalidade
. gastos

+ desfechos relacionados a saide

MeTieman of ol Med. Sci Spors

15 ExRrG, SHBY 1252-1261.2010
Ledzmann et al.. Cancer Epdenobgy, 39, $45-355, 2015

ATIVIDADE FiSICA X COMP. SEDENTARIO

WV =1
) A . Intensidade Moderada Intensidade Alta Fortalecimento Muscuilar
World Health 150 300 min/sem 75 a 150 min/sem 2x/sem

Organization

BENEFICIOS DA ATIVIDADE FiSICA E EXERCICIOS

Risco

3 | céncerde mama
i | cancerde colon
| céncerde pulmao

Tempo Sedentario

Compartamento
Sedentario

-

Atividade Fisica T

Patel gt al Madiche & Sciencs in Sports & Exercizs, S10115 2391-2402, 2019
SBOC, NCA, SBAFS, 830 Pauk. SB0C, 2022,
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BENEFICIOS DA ATIVIDADE FiSICA E EXERCICIOS | BENEFICIOS DA ATIVIDADE FiSICA E EXERCICIOS

% | 10% —-24% (HR, 0.76 a 0.90)

n Célan
g =2
o  |Mama
c
; ﬁ Rim
> g Endométric Risco relacionadaas atividades de
g S Bexiga lazer
%'E Eséfago Ex.: recreacéo ativa, exercicios, esportes
=
Estémago | 10% a 20%

MEo & possivel determinar & quantidade minima necesséria de atividades de lazer para menores riscos de cAncer ou
fracar uma cuva dose-resposta confidyel

Afivdades recomendadas: AF que promovam progressiva adaptaciio cardiomespiratona, que possa realizada de
modo permanente e de preferéncia do inferessado

Patel et al Medicne & Science n Sporis & Buercese, 510114 23812402, 2016,

BENEFICIOS DA ATIVIDADE FiSICA E EXERCICIOS ATIVIDADE FiSICA E MORTALIDADE

Exercicios Fisicos

t qualidade de vida

| fadiga

1 condicionamento fisico
1 estado mental

1 capacidade funcional

+ composigdo corporal

2
o
w2
gm
=
gs
c®
a:
)
gm
o
£8
o
&9
2o
ot
0
a

1 bemestar

105-110, 2674,

Sunis

Hrown A Ligbel Th
Schwartz, de fee
Patsl ot al Wedicy

1) 2391-2402, 2018

| funcio fisica
| qualidade de vida

‘ | Cendicionamento Fisico

Tratamentos

‘N & 1 Eventos cardiovascularas | estabilidade financeira i b o' J
i e T mortalidade | -
Sobreviventes de Cancer

Schwarlz, de feerd Bea, Oncokg 4
Mctieman af al, Nedcng & Si S108): 1252-1261, 2019,
Chyu & Hanon, Current Oncolegy Regorts, 1808): 36, 2016

A. F. Pré-diagnésticoe Risco de Mortalidade

2 | 18 % - Céncer de mama
@ | 23% - Céncer colorretal
# 7?7—Céncerde prostata

Altos x Baixos niveis de A. F. Pés-diagnostico
e Risco de Mortalidade Geral

4 | ~34% a 40% com parado a baixos niveis

Altos x Baixos niveis de A. F. Pés-diagnéstico
e Risco de Mortalidade por Cancer

& | ~26% a 69% - Cénceres de mama,

colometal & prostata
% | ~15% a 21% - Mortslidade geral

\rang et al, Complemeniary - sad Atematve Medicne, Z016: 1840803, 2012
Patel et ol Medicne & Sciencs in Sparts & Bxerche, 510117 2351-2407, 2018
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ATIVIDADE FiSICA E MORTALIDADE SINTOMAS E EFEITOS COLATERAIS

ESCALAS DE PERFORMANCE Q ‘.‘

R L u de Performance: ECOG N
[i Comgletamente ative; capas de realizar todas s sus atividades sem restrigio =

(Karmofsky $0-100 % = .r"
1 Restraciio n atividades fsicas rigorosas: & capaz de trabalkos leves e de naturess
sedentiria (Kamofsky 70-80%)

2 Capaz de realizar todos 05 suto-cuidndos, mas incapaz de realizar qualquer atividade

de trabalho; em pé aproximadamente 50% das horas em que o paciente est acordado.
(Kamalsky $0-60%),
3 Capuz de realizar somente suto-cuidados limitados, confi i maie g
de 4% dus horas em que o paciente esti scordado (Kamolsky =
i Completamente incapaz de reslizar suto-cuidados bisico, lotalmente confinado ao o

c
leiter ou i cadeirs (Karmofsky < 30%6).

Pacientes com baixo ECOG devem se movimentar dentro das suas capacidades.

Chon et al. Am J. Ch Qncol 5(8) E48-55, 1082
Veang et s, Complsmentary sad Atemative Wedicine, 2018: 1840903, 2118,

SINTOMAS E EFEITOS COLATERAIS SINTOMAS E EFEITOS COLATERAIS

Nauseas

Vémitos

Fadiga

Erupgﬁas cutédneas
Neuropatias Periféricas
Perda de cabelo

Dor

Ansiedade

AGUDOS

| Iniciam durante o tratamento ativo Depresséo
Alteragdesna autoestima

AlteragSesna imagem corporal

Schiwariz oe Heer & Hea, Oncology, 317105 7117, 2017,

ooy, 310103 7117, 2017

Sehwarkz 06 Hesr & 369, Dncobgy 3
Slout ot oL, PMEH, B8k S34T-53584, 2017,

— 4 Agudos
Sintomas e efeitos colaterais — % Tardios

“ Longo Prazo

iniciam durante o tratamento & podem perdurar
por meses ou anos apds o seutérmine

Schiwariz oe Heer & Bea, Oncology, 197105 7117, 2017,

LONGO PRAZO

Linfedemas

Fadiga

Neurocpatia periférica
Infertilidade
Menopausa prematura

Mudangas na composicéc corporal
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SINTOMAS E EFEITOS COLATERAIS SINTOMAS E EFEITOS COLATERAIS

TARDIOS

Redugéo da habilidade funcional e de
exercicio

Se desenvolverm ancs apés o fim do
tratamento

Schiwariz oe Heer & Hea, Oncology, 317105 7117, 2017,

Petarstn & Ligivel, Curmant Oncobgy Repors,
ALCSU, 10 ed., Phindelphia, Wolters Kliwer Health, 2018,

Efeitos positivos scbre efeitoscolaterais e os
relatados pelo paciente.

v
4 Tontura
< Nausea
+ Darne peito

Exercicios Fisicos

013
8.

EFEITOS COLATERAIS EFEITOS COLATERAIS

LINFEDEMA

E uma doenga crénica que pode se desenvolver em qualquer parte do compo e caracteriza-se por actmulo de
liguida no intersticic & tecido fibroadipose, causande edema e promovendo sequelas psicolégicas, fisicas e
sociais

Desenvolvimento: Principais Causas:

0

4 Diagnéstico
% Tratamento
% Reabilitag8ic e Scbrevida

% Cuidados Paliativos

Tratamento de
Cancer da Mama

Tratamento de
Cancer de Prostata

o

-

Chapun; ibmhim; Towera, CurrOncol, 2708} 336-340.

LINFEDEMA

Fatoresde Risco —Membros Supericres e Inferiores:
Céancer avangado, sobrepesoou obesidade, filariose, celulite & condicesinflamatérias da pele.

Fatores de Risco —Membros Superiores:

Dissecac8o dos linfonodos axilares, radioterapia da mama ou dos linfonodos (axilar, mamario interne ou
subclavicular), quimioterapia (taxanos), mudangas na pele apds radioterapia axilar (fibrose, demmatite por
radiagdo), complicagBes por feridas cu drencs, sindrome da rede axilar, linfocele, alta pressdo
sanguinea e insergdio de marcapasso ou shunt arteriovenose por didlise.

Fatores de Risco — Membros Inferiores:

Compressdo dos vasos linfaticos devido & localizacdo do tumer (tumores de pelve ou abdominais),
dissecagdc de linfonodos ignais ou da pelve, radioterapia da pelve, trombose venosa profunda e
sindrome pos-trombdtica, doengas cardiacas ou renais, insuficiéncia venosa crinica, cirurgia ortopédica,
imobilizagdo prolongada do membre e predisposicdo genética.




EFEITOS COLATERAIS EFEITOS COLATERAIS

LINFEDEMA

% Complicacdes Fisicas Potenciais:

+ Peso & desconforto ne membro acometido, diminuigdo da amplitude de movimento, infecgles

recorrentes na pele, @ angiosarcoma cuténeo.

% Complicagdes Psicologicas Potenciais:
+ depressdo, ansiedade e imagem corporal.

Chapu, Priipe, J Am Acad Dermatol 77151 1008-1020,

EFEITOS COLATERAIS EFEITOS COLATERAIS

LINFEDEMA

% Desfechosnegativos
« Aumento de risco ou exacerbagdo de sintomas

Panchi st il JOWnal of RECINBIIUCHVA MICoBUNgary, 35(1) 57-45, 2018,

wokame (changs 1 pre-

—— NAO HOUVE SIGNIFICANCIA ESTATISTICA

Panchiis ot ul

LINFEDEMA

Ol Ay

The Effect of Exercise on Breast Cancer-Related
Lymphedema: What the Lymphatic Surgeon
Needs to Know

s oma*

. U5 DRI
ot O

Tipos de Exercicios

Exerciciosresistidos
Resistido + aerébic

Resistido + aerébic + amplitude de
Apenas aerobio

SIS

Resistido + aerébio + alongamento

' 6. Outros (yoga, gingong, respiracdo profunda e pilates).

movimento

< 26 estudos

JONNB 0f RACINBIUCIVA WICT0BUNary, 35(1 ) 57-45, 2018

LINFEDEMA
INTERVENGOES

% A maioria das intervenges durcu = 8 semanas (n = 21)
“ Exerciciosresistidos(n = 17), combinados(n = 13), aerébios (n= 1)

ou yoga, pilates & gigong (n = 5).

! VARIAVEIS
Inchago ou sintomas
Dear
Qualidade de vida/Salde mental
Forga muscularf/Amplitude de movimento
T Massa mag_ra." | Massa gorda

Panciii et al, Josrnal of Recanalrucive MIcrosurgery, 3501 37-45, 2018,

RESULTADOS (% estudos)
1 59%

117.8%

1 41,2%

158,2%

17,6%
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EFEITOS COLATERAIS EFEITOS COLATERAIS

LINFEDEMA NEUROPATIA PERIFERICA

ROUPAS DE COMPRESSAO
_ " ++ Transtomos das células e fibras nervosas periféricas
“ Resultados ndo conclusives “ Se manifestam coma consequéncia de outras enfermidade.
+ 4 Melhores resutados nos estudos que
utilizaram roupas de compressdo.
Classificagdes das Neuropatias

Mano neuropatias vs Polineuropatias ~ Quantidade de nervos periféricos envelvidos

Comp iva vs Néo comg i Quante & causa
Crénica ou aguda Quanto ao curso da doenga
i3 Incl Ll Te £ 3 i [ { TOAT; fevenc PR .
A inclusiio de exercicios para bragos & ombros junto a abordagens proativas de prevencio Axonal au deminiglinizante Quanto ao tipo

de lesdes e cinta de compresséo & recomendada para sobreviventes de cancer de mama

Hanawincke) firem & Van Doom, Hnds . Hsar

ALSM, 10* ad., Priadelphla, Wollera Klywar Healih,
3745, 2018 Hamm & Yeung Treasurs shand, StstPearks Pubish

Panchi =t al, Josrnal of Reconstrucive Micosurgery.

EFEITOS COLATERAIS EFEITOS COLATERAIS

Agentes Quimioterapicos Fatores de Risco

% Taxanos (ex.: docetaxel) Maicres doses

d
4 Compostos de Platina (ex.: oxiplatina) 4+ \érios cursos e combinagSes de agentes quimioterapicos
d
<

|dade avangada ou diabets
Deficits vitaminicos ou Neuropatia Periférica pré-existente

% Alcaldides da vinca (ex.: vincristina)
% Epotilonas (ex.: ixabepilona)

4 Outros farmacos imunomodulatérios (ex.: talidomida) < Formigamento

# Dores severas ou canstantas (em gueimaco ou oscilantes)
< | Sensacdo
% 1 Sensibilidade ao toque, temperatura, pressio e dor

(é_ g%' i 4 Fraqueza muscular
,

i
ront Mol Mesrosc




EFEITOS COLATERAIS EFEITOS COLATERAIS

NEUROPATIA PERIFERICA

Fatores de Risco

% Maiores doses
4+ \arios cursos e combinages de agentes quimioterapicos

+ |dade avancada ou diabets
% Deéficits vitaminicos ou Neuropatia Periférica pré-existenta

o

Sintomas

% Formigamento

# Dores severas ou constantes (em queimacéo ou oscilantes)
& | Sensagdo

% 1 Sensibilidade ac toque, temperatura, presséo e dor

% Fraqueza muscular

EFEITOS COLATERAIS EFEITOS COLATERAIS

FADIGA RELACIONADA AO CANCER

% Um dos principais efeitos colaterais do tratamento de céncer a
4 .

“ Sensacdo subjetiva persistente de dor, cansago fisico. emocional ou cognitivo

Caracteristicas da Fadiga Relacionada ac Cancer

 Rela¢docom o cdncerou ao seutratamento
% Desproporcicnais as atividades recentes.

Berperst ai, J. Nl Compr. Canc. Mebw., 138K 1412-1038, 30HE.

NEUROPATIA PERIFERICA

devide ao frequente nimerc de comorbidades que acometem sobreviventes decancer

Fatores Preventivos

Exercicio Fisico
1 Uso de élcool
Tratamento de condigdes médicaspreexistentas

[05 mecanismos da neurcpatia periférica ainda néo estdo completamenta entendidus.J

o

r3

Schreviventes de céncer de mama ou ginecoldgico acometidos por neuropatia periférica, poedem se
beneficiar ao se engajarem na pratica de exerciciosfisicos

+ Embera seja possivel que se desenvolva uma melhora gradual de funcdo, alguns danocs aos nerves

podem ser permanentes

¥ 108-008, 2018

FADIGA RELACIONADA AO CANCER

< Durante o tratamento:
+ Geralmente aumenta durante a radioterapia. quimioterapia e terapia biclkgica & pode permanecer
apds o fim do tratamento primario por meses ou ancs.

Mecanismos Subjacentes

Fatores de inflamac8o e sistemaimune

Desregulacdoc de citocinas (TMF-a, IL-1B, IFN-a) & da serctonina (5-HT)
Desequilibric do eixo hipotélamo-pituitéria-adrenal (HPA)

Ruptura do ritme circadiane, metabolismo energético diminuide
Ativac8o vagal aferants

Algumas comorbidades

Tratamento de céncer

PR R R R

Aiackah, Brd
Ebsds, Jang,
Thang ef at
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EFEITOS COLATERAIS EFEITOS COLATERAIS

Avallacao Fadiga Leve:

Ebade, Jang, Exa
Motandas o al

EFEITOS COLATERAIS EFEITOS COLATERAIS

FADIGA RELACIONADA AO CANCER

Momento do Diagnéstico
Durante o Tratamento
Apds o Término do Tratamenta Principal

Escalade Score de Fadiga

Med Cin W
Raa Thar, 13

-

Fadiga Severa:

Tratamento Farmacolégicoe Nao-Farmacolégico

-

Tratamento Nac-Farmacelégico

FADIGA RELACIONADA AO CANCER

Exercise Guidelines for Cancer Survivors:
Consensus Statement from International
Multidisciplinary Roundtable

< Fortes evidéncias para efeitos positivos do exercicio
moderado & intenso, exclusivamente aerdbio ou combinado
com exerciciosresistidos para sobreviventes de cncer.

Joss exerume
dosc rospanse sinee going beyond
exercise does not appear to resulk in the

Campbel ¢t ot, Nediine & Science It Sporss & Exarcize, 51(11

FADIGA RELACIONADA AO CANCER

Farmacologicos Nao-Farmacologicos

Psicoestimulantes

Intervencdes Psicossociais

Antidepressivos

Estratégias Nutricionais & Suplementos
Distéticos

Treinamento de Bem-estar Fisico e Mental

Eritropoietina Terapia do Sono
s
;&',_' Atividades Fisicas e/ou Exercicies
Ebede, Jang, Esosinnie. Med Cin Horth Am 101685 1088-1057 . 2017

FADIGA RELACIONADA AO CANCER

Physical Exercise and Cancer-Relate
n Hospitalized Patients: Re
Leader in Implementation of

Clinic
terventions

al Nurse

Exerciciosaerébios dealta intensidade (85% a 95% da F.C.maéx)
Exerciciosaerdbios debaixa intensidade (50% a 70% da F.C.max)
Treinamentos resistidos progressivos
Exerciciosde relaxamento e terapéuticos

WicGowan, Tinical Joumal of Oncology Huraing, 20¢1):
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EFEITOS COLATERAIS EFEITOS COLATERAIS

FADIGA RELACIONADA AO CANCER CAQUEXIA

% Pacientes Podem Néo Relatar Fadiga Por: i . .
k g < Sindrome multifatorial gue ndo pode ser totalmente revertida pelos suportes nutricionais nermais.

+  Medo deredugdio da intensidade do tratamento S

»  Medo de gue os sintomas ndo sejam tratdveis

*  Medo de gue a presenga de fadiga signifigue avango ou recomrénciado cancer Caracteristicas da caguexia

Perda de pesc > 5% do peso corporal em 8 meses ou > 2% em pacientes

+ Profissionais Podem Néo Perguntar Sobre Sintomas Por: com IMC = 20kg/m?
+ Falta de conhecimento sobre manejo Perda continua da massa muscular, causando comprametimento funcional
progressiva,

+ Falta de conhecimento sobre tratamento

4+ Deriva de um distirbio na interagdo cruzada entre os drgéos
latem a fadiga % Tema inflamagdo como fator predominante sobre o desenvolvimento e manutengéo

bre fisiopatologia e tratamento da fadiga

Ebese, Jang; Escalants, Med Thn Morth Am. 107(6% 10851087, 2017 be Hauth, 193], 2022

EFEITOS COLATERAIS EFEITOS COLATERAIS

CAQUEXIA CAQUEXIA

Sistemaimune

Resisténcia Tolerancia '8
Minimizar danos ou prejuizos causados + ‘ . EEE Prejuizosanutrigdodo
Tentativa de eliminagéio dotumor pelocéncer ou respostaimune anti- L sobrevivente
tumoral e -
Citocinas Pré-inflamatdrias ; T : L T
Disturbios da alimentagao uadrolnflamatorio
(IL1, IL-6, TNF-a) Anorexia “ @
¢ HIF Anemia
EROs Perda de massa muscular < IL-1,i-8 & IFN-y favorecem o desenvolvimento do tumor & prejudicam o metabolismo dos nutrientes
Favorece o crescimenta dotumor Perda de tecida dsseo % O céncer & responsével por causar ma-absorgdo e perda dos nutrientes, gerando fadiga, | resposta &
% A caguexiaé parte domecanismo detolerancia terapia ¢ dinapenia

«  Tentativa de combate ac tumor pela privacdo de recurscs
+ A morte do sujeito coincidiria com a morte do cancer

Maccio st af., Int J Mol Soi ZHE) 2021 Ciomanile-Suares a¢ sl it J Environ Fs Publc Hewth, 15}




EFEITOS COLATERAIS EFEITOS COLATERAIS

CAQUEXIA

Vias de Degradag8o Muscular
+  Ubiquitina Proteassoma

+ Autofagia Lisossomal

= Protelnas Caspases)

‘ IL-1, IL-6, TNF-a

Proteinas (ex.: miostatina)

+  Anorexia
Perda de peso

Abordagens multimodais direcionados aos principais sintomas, como intervencdes nutricionais

8 ﬁéﬁmléhsﬁﬁw&;mapamnwmem as melhores estratsgias de combate & caquexia

Clemente-Suaraz a! al

Mangano eral it 1 W
Macio af &l J Mol

i Res Pubiic Healh, 1

i

1, 2022

EFEITOS COLATERAIS EFEITOS COLATERAIS

CAQUEXIA

A

?E
it

A+

Ergogénicos

Resistido
ou

Manutencdo ou aumanto
da massa muscular

Clamants-Susrez 11, I J Eamn Res PUsic Heam, 19(8), 2022

CAQUEXIA
4 A caquexia possalimita a capacidade derealizar exercicios
% Afividade fisica e exercicio parecem ser benéficos contra caguexia

+ Tratamentos nao farmacalgicos para condic8esde perda muscular

< 1 Massa muscular

4+ 1 Salde metabélica
% | Desgaste sistémico
4 1 Metabolisme geral

% 1 Funcéo fisica

ACSM, 104 ad., Prilatelpii, Watters Klewar Haaih, 2013,
Hardies, Courds, & Carsan, American Joumal of Lifestyls Wedine, 155862761 772508, 2017

CAQUEXIA

- - < Comportamento #

| < Cognigéo

| Respostas Hormonais

Exercicio Relacionadas ao Estresse

Manganc et al. b J Mot 36, 23(8), 2022

' Qualidade de Vida
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EFEITOS COLATERAIS EFEITOS COLATERAIS

RISCO DE QUEDA, EQUILIBRIO E FUNCIONALIDADE PROBLEMAS OSSEOS
% Exerciciosdeimpacto 4 exercicio resistidocom pesos

++ Até a publicacdo da revisdo ndo haviam RCTs que investigassem o risco de queda como desfecho principal.

” ; §
[orsErt—— ) B= ' Densidade mineral 6ssea
Exsrcise Guidelines for Cnrv:'er Suw_i\ron_:: I
rom 1
Multidisciplinary Roundtable v v e it Oniatarg, B, Yo 00, V7. o 10O TAOI
Idade Toxicidadesrelacionadas ao & L% 3 a Z S 5 o
by et k MPACt of PYSICAl eXErcite In CANCOT BITVIvOrs Guring and afer
tratamento stineoniastic treatments.
[ correr saltar staring Foleil, Warghs Jauiy, Aiharta W, Manellr, Marce Visie", James A
v MCCatiray . Sirmena Uit | S8vane Captant' ané Lisca W Wart
Perda auditiva Estimulam a formagéo 6ssea e alteragdes estruturais
Ataxia
Neuropatias periféricas
Fadiga
Ferbl et ol Oncstargel 9017 14005-14034, 2018

Campbel et 8L, Nedicine & Scence » Sports & Exercee, 51011123

EFEITOS COLATERAIS EFEITOS COLATERAIS

PROBLEMAS OSSEOS RISCO DE QUEDA, EQUILIBRIO E FUNCIONALIDADE
E "
l 4 Principalmente sckreviventes mais velhos.
[ v ' d —— = & Podemserincluidos em programas de exercicios de
+ Reabscrgdo ossea t Formagdo ossea | densidade mineral ¢ssea ) sobreviventes de qualguer idade.
| ke
Osteopenia Osteoporose Exercicios de equilibrio f HHS Public Access

v
| Riscode quedas e fraturas

T Confianca para realizacéo de movimentos Initiating Exsreise intervarilons i Promats Wellness in Cancer
Pationis and Survivors

suspensdo do medicamento

v Beravaris, PaL, PP, FAAN [estasacr]

STl Schwarkz de Heer § Bea, Oncokay, $1(105 711-7,2

Fesiab etal_ Gncstargel (17}




EXERCICIOFisico

EFEITOS COLATERAIS RESPOSTA ORGANICA AO EXERCICIO

QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE

+ 12 semanasa B meses

:—C%_j Tau

exercicio resistido

exarcicio aercbio

The Effectiveness of Exercise Interventions
or improving Health-Related Cuality of Lie
From Diagnosis Through Active Cancer Treatment

% Moderada & alta intensidade (SMD =0,51; 95% CI[0,13, 0.89])

< Baixa Intensidade (SMD = 0.45; 95% CI[-0.3, 1.19])
+ Dominios: fadiga, funcdo fisica, fung8o gestora. funcdo social, ansiedade, depresséo e dor

Mshra =t al, Oncology Mursmg Forum, 42(1) £33

.

b

Pcpﬁiag&c emgeral

Bem controlado -+ alteracfes positivas
s negativas

Mal controlado — alteras

AlteracSes na homeostase orgénica
Respostas adaptativas ao esforgo

I L
\Lﬁ

Sobreviventes de cancer

4 Dabilidadesassociadas a doenca e ac tratamento

4 Cenario geral ndo muda

RESPOSTA ORGANICA AO EXERCICIO RESPOSTA ORGANICA AO EXERCICIO
EXERCICIOFisico

EXERCICIOFisIcO
r - 1 aptiddo cardiorrespiratdria
\E\hn(? | incidéncia
% 1 prognadstica

—_—
Sobreviventes de cancer 2 + qualidade de vida
T aptiddo asrébia

-
1 aptidéo muscular
| Riscos de Recoméncias
| Riscos de Comorbidades Associadas
3
=)
Tratamento Saude Global
Sagal 6l o oy, 24041 290, 2017
Sancha-Gon s Teven Resenrch, 827 105-110, 2014

132, A8

Fulbedgn, hn

Beneficios Protetivos
(adultos e jovens de meia idade)

Aptiddio cardiorrespiratdria
I 8 METs ou 28 mL.kg-1.min-1.

Freventon Ressarch, Bi2) 105110, 2014
13

Sanchis Gemar et
10-11, 20

hogvan gtal, ¢

Controle da progressdodocéncer

|

S

Efeitos diretos sobre a taxa decrescimento, metastasa,
metabolismo e imunogenicidade tumoral per interagéc
com fatores sistémicos, | efeitos adversos e 1 eficacia
do tratamento.

I
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EXERCICIOS DURANTE O TRATAMENTO EXERCICIOS DURANTE O TRATAMENTO

Exercicios durante a quimioterapia

Independentemente do tipo

Intensidades entre 50% e 100% do VO, ou Femax
Sessdes entre 10e 30 min

Duracdo 3 & 52 semanas (meédia 3.5 semanas)
Frequéncia 2 a 7x/sem (média 5.5 sessfes/samana).

E

b

3

L
a

" &

+

The effect of training during treatment with
chemotherapy on muscle strength and endurance
capacity: A systematic review

Christel €. A Van Mall, Gaol Schep, Art Vieugdenhd, Kans H. C. M. Savelberg
& Diga Hussen

‘anlol et al, St Oncaiogics, SE(S): S38-64E, 2015,

EXERCICIOS DURANTE O TRATAMENTO
Enduran_cee |I1tel'\li"ﬁ|&d0 A:&
—————

[ R T ————
Systematic review of exercise training in
colorectal cancer  patients  during
treatment

van imsgen MO, Masrtis A Brgebsn W', Criens Schestie-Drgsatt

s Gt M Pr’, At M Risumen MO Py, e 1) Sioter
NI PR Ged Scnap WD Phat

4 07 estudos

2 =
1 significante apenas em membros inferiores '&
oo packenics: 1 forga de membrosinferiores

Treinamento Combinado ¢

1 capacidade funcional (VO,,4,). }L 5 J&
Progressdo

Mais simples (serdbic prolongade) —» mais complexo (intervalado’

VanRooyen et al. Scandnavan Journalod Hediane & Scence o Sports, 26(2): 360-370, 2017

Varidvel Resultados % Grupes intervencaa (n)
Cap. de endurance 18%a13% 59% (14)
Forga muscular(F. M.) © 2% a 38% 94%(n=13)

(1 4% a 33% leg press, 1 2% a 38% regido toraxica)

+ Exerciciosde variados tipos durante a quimioterapia parecem benéficos
4 Podem serinseridos na abordagem padrao

The effect of training during treatment with
chemotherapy on muscle strength and endurance
capacity: A systematic review

Cheistel € A Van Moll. Goof Schep, At Vreugdenhil, Hans H. C. M. Savelbery
& Oiga Hussen

‘anlol et al, St Oneaiogica, E(5): 535-645, 2015

SEGURANGA NA APLICAGCAO DOS EXERCICIOS

EFEITOS ADVERSOS RELACIONADOS AQO EXERCICIO

b 4 Populagesadultas normais guanto em populagdes oncolégicas.

Populagéo em geral

'Y " & DisfungBes musculares a qualquer momento pés-diagnéstico ou durante
o tratamento

Scbreviventes de cdncer

Q nimero de eventos adverscs € semelhante em ambas as populagfes
Diagnéstico ou terapia
v

MNao ha evidéncias de influéncias negativas sobre danos ou efeitos adversos

Segalet al, Current Oncology, 28(1): 40, 2017
Chyu & Hanon, Current Oncolsgy Reparts 15(8):38, 2016
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SEGURANGCA NA APLICAGCAO DOS EXERCICIOS SEGURANGA NA APLICAGCAO DOS EXERCICIOS

EFEITOS ADVERSOS RELACIONADOS AO EXERCICIO EFEITOS ADVERSOS RELACIONADOS AO EXERCICIO

& _»
é’ 4+ Preocupados com suas limitacdes a pratica de atividade fisica

-"‘. o Seguros

<
Sobreviventes ety < * Viaveis
- . F % \ & Efetivos
4 As diretrizes do ACSM para programas de exercicios se mostraram seguras % &/ i % Recomendados para sobreviventes de cancer
Diretrizes | Ex.: Mulheres com céncer de mama grau ll+
Os exercicios paras sobraeviventes de cancer devem iniciar com cargas leves e progredir gradualmenta ‘ :
para maiores volumes e intensidades \!“A!!: | Dificuldade de encaminhamento dos sobreviventes a pratica |
1 debilidades & comarbidad encamink inicial para fisioterapeuta
Schwartz 06 Hesr & Bea, Oncabgy, 3110 7117, 2017,
Chyu & Hanon, Current Oncolegy Regorts, 1 38, 2018, Singh et al, Archives of PhyscalMedcne and Renabikaton, 930132 2621-2636, 218,

IMPLEMENTAGAO DA A. F. E EXERCICIO AO LONGO DO IMPLEMENTAGAO DA A. F. E EXERCICIO AO LONGO DO TEMPO

TEMPO EXERCICIOS PRE-DIAGNOSTICO

Atividade Fisica

| Mortalidade (mama & cdlon)
| 40% Mortalidade pds-diagnastico

Comportamento Sedentario

t Riscode céncer
1 Piores prognésticos (Tumores Mamarios)

Apos o

tratamento

“ Profissionais precisam estar preparados para lidar com o sobrevivente em
cadafase
% AbordagemMlulti e Interdisciplinar

cidaminkgy, 30, S46-55
5ci Sports Exers, 5106 125
rant Oncobgy Aaporis, 20(7

Ligil
\iang et o, Complsmentary sad Atemative Wedicne, 1016: 1840503, 213,
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IMPLEMENTAGAO DA A. F. E EXERCICIO AO LONGO DO TEMPO IMPLEMENTAGAO DA A. F. E EXERCICIO AO LONGO DO TEMPO

EXERCICIOS PRE-DIAGNOSTICO EXERCICIOS PRE-DIAGNOSTICO

Association between physical activity and mortality
among breast cancer and colorectal cancer survivors: a |

review and

IICIADE Fts
Thr i sl

Exercise Guideines for Gancer Surdvers: -
Caonsensus Statamaent from Intemational
Muttiiscipinary Roundtable

Maiores Niveis de Atividade Fisica (cancer de mama):

“ | Mortalidade Total (RR = 0.77; 95% |C = 0.68-0.88)

< | Moralidade porcéancer (RR=0.77; 95% 1C = 0.66-0.90)

¢ | Incidén:ncig (ex.: mama & colorratal) % +5METs-hsem= | 7% (95% IC = 2-12%)risco de mortalidade total
¢ Thrognostice 4+ 10METs-hisem= | 13% (95% IC = 4-21%) risco de mortalidade total

% + 18 METs-h/sem= | 19% {95% IC = 8-30% ) risco de mortalidade total

. Beneficios da Atividade Fisica

o

Kohiar af o/, Cancer Epdamiol Biomarkers Prav
Sanche-Gomar et 8, Cancer Preventicn Research, &

Schmiy Ltzmann, Ann Oncel 25(7) 12031311, 2014

!MPLEMENTAGI\O DA A. F. E EXERCICIO AO LONGO DO TEMPO
EXERCICIOS PRE-DIAGNOSTICO

IMPLEMENTAGAO DA A. F. E EXERCICIO AO LONGO DO TEMPO

EXERCICIOS PRE-DIAGNOSTICO

ancotmiger, Val, 7, Ma. 13
Association between physical activity and mortality Sanamrch Faper
among breast cancer and colorectal cancer survivors: a Pre- and post-diagnosis physical activity is associated with

& " 5 T survival benefits of colorectal cancer patients: a systematic
systematic review and meata-analysis rauview nnd meta-snalysia
L Wenrul Wa'', Feifai Guo'l, Jlanshong Ye'', Yating L, Ding Shi', Daiglong

Fang"=, Jing Gus', Lanjuan L'

. .- " o . . Atividades Pré-Diagnésticas (cancer colorretal):
MamresNl?remdeAtlwl:IadeFlslca[cancerdecolon): — & | Mortalidade por Cancer (RR = 0.81, 85% IC = 0.72-0,81) —
% | Mortalidade Total (RR 0.74:95% Cl = 0.63-0 86) M R OB (RO

@ | Moralidade por cédncer (RR=0.75; 96% |C = 0.62-0.91)

% +5METs-hisem= | 7% (95%IC = 1-13%)risco de mortalidads total MaloresNivels de Atividade Fisica (cancercolorretal):

%+ 10METs-hisem= | 14% (95% IC = 1-25%)risco de mortalidade total A R e e e e

% +15METs-hisem= | 20% (95% IC = 2-35%) risco de mortalidad total 3 Montakdsde Ceral (RE = 0079: 9570 |G = 0.87:0.89)

& Letzmann, Ann Cinogl 25075 1203-1311, 2014 i o
Schmkd Lelzmann, Ann Onoel 25(7) 1201 0 W st al Oneotarget 7{92) 5208552103, 2018




EXERCICIOS DURANTE O CONTINUUM DO CANCER | EXERCICIOS DURANTE O CONTINUUM DO CANCER

DURANTE © TRATAMENTO

DURANTE O TRATAMENTO
Association between physical activity and mortality
among breast cancer and colorectal cancer survivors: a
ic review and i
Encaminhamento no o dodatcincetni
inicio do tratarmento

Niveis de Atividade Fisica Pés-Diagnostico(cancer demama):

=+ +5METs-h/sem= | 13% (85% IC = 6-20%)risco de mortalidade total
Resuﬂ.’dosixomimw < + 10METs-h/sem= | 24% (95% IC = 11-36%)risco de mortalidade total

(Necessarios estudos de methor qualidade) < + 15 METs-h/sem= | 34% (95% IC = 16-38%)risco de mortalidade total

Niveis de Atividade Fisica Pos-Diagnoéstico(cancer demama):

< +5METs-hisem= | 6% (95% IC = 3-8%) risco de mortalidade por cancer

% + 10METs-h/sem= | 11% (IC = 8-15%) risco de mortalidade por cancer

<+ + 16 METs-h/sem= | 16% (85% IC = 8-22%)risco de mortalidade por cancer

T beneficios | efeitos deletérics

Bebruers el 81, Supporive Care in Cancer, 27{1)105-122, 2018

Schmed, Letzmann, Ann Oncol 257} 1263-1311, 2014

EXERCICIOS DURANTE O CONTINUUM DO CANCER | EXERCICIOS DURANTE O CONTINUUM DO CANCER
DURANTE © TRATAMENTO DURANTE © TRATAMENTO
;E&E;i:;t}:f{ia:;:E‘:Eﬁls;amo:‘;;muom: a a::-\cg br;:r:!z_:::“{t:?ﬂanu f:‘o:ou:lql ;ance'::umums: a

ariel B AL P Lntermares il & A P Ltarmares

Niveis de Atividade Fisica Pés-Diagnostico(cancer colorretal):

+ 5 METs-hisem= | 15% (95% IC = 10-19%) riscc de mortalidade total
% + 10 METs-h/sem= | 28% (95% IC = 20-35% ) risco de mortalidade total
% + 15 METs-h/sem= | 38% (95% IC = 28-47%)risco de mortalidade total

&

Maiores Niveis de Atividade Fisica Pés-Diagnéstico (cancer de mama e colorretal):
& | Mortalidade Total (RR = 0.61; 95% |C = 0.46-0.80)
% | Mortalidade por Cancer (RR=0.71; 86%1C = 0.45-1.12)

Comparado ase manter inativolinsuficientemente ativo do pré ao pos-diagnostico

Schmed. Ledzmann, Ann Oncol 2571 12831311, 2014 Schmed Ledzmann, Ann Oncol 2571 1203-1217, 2014
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EXERCICIOS DURANTE O CONTINUUM DO CANCER | EXERCICIOS DURANTE O CONTINUUM DO CANCER

DURANTE © TRATAMENTO DURANTE O TRATAMENTO

RAumsarcs. Popar
Pre- and post-diagnosis physical activity Is associated with
survival bensfits of colorectal concer patients: a systematic

y '

2 dificuldade no controle dos sintomas durante o tratamento

it anzhong Ye', Yatng Li, Ding S5, Dalgong

Famg s, g G o
—  comprometimentosao longo da vida M
Atividade Fisica Pos-Diagndstico(cancer colorretal): v £
+ Sobrevivéncia Espacificapara cancer (RR = 0.77; 85% IC = 0.83-0.94) : 5:2’1.;8 ﬁ L/

sobrevivéncia Geral (RR=10.71,85% IC = 0.63-0.81) 4
Quimioterapia

| Mortalidade Especifica para Cancer (RR = 0.56; 95% |C = 0.38-0.83) “‘:!
| Mortalidade Ggeral (RR =0.58; 95% IC = 0.49-0.68) slteragdes em intensidade efou duragéo das sessdes |
durante os sintomas

Comparado a ndo se exercitar

EEE

21654 G0 Ko 0. 41 ATSM, 10° od., Philsdelphls, Wohars Khewar Health, 2013,
Vi st al, Oncolnrgat. 7{32) 5206552103, 2018 Slowt =1 sl PUSR, B2 S347-5384, 2017

EXERCICIOS DURANTE O CONTINUUM DO CANCER

POS-TRATAMENTO

EXERCICIOS DURANTE O CONTINUUM DO CANCER

DURANTE O TRATAMENTO
F ﬂ | Fadiga
. acometimentos patolégico 4 < Funcionalidade | Fragueza
| acometimantos % Independéncia | Riscode linfedema
| efeitos colaterais 2 Incluséo social Dor
+ desfechosrelatados pelo paciente % Qualidade de vida. “Ca pacidade funcional
Exercicios Restauradores

Profissional de Saude
g y Interv dealta
X
o SR Exercicios de moderadaintensidade
Intervalados | massa gorda mais significativas

Mugsla et al, Jounal of Cancar Sunvvorshia, 362) 205-273, 20
o; (V0% T11.7.2017.

Pataraon 8 Ligib, Curmant Oncalogy Ruports, 2007y 50, 2013
E Schwartz o flzer & Bea, Oncokey

Slout =t ol, PMER, B(3: 5347-5184, 2017.
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ATIVIDADE FiSICA E CANCER DE MAMA EXERCICIOS DURANTE O CONTINUUM DO CANCER

SEGURANGA NA APLICAGCAO DOS EXERCICIOS

AP 4 Iniciar com cargas leves & progredir gradualmenta para maiores volumes e
1 Risco de cdncer de mama - ’ .
R intensidades
. resultados em mulneres diagnosticadas com céncer de mama b 4 % Saobreviventes com altos graus de debilidades e comorbidades que limitem a funcéo
. '\ . fisica podem ser inicialmente encaminhados a fisicterapia

Inatividade fisica

Independente do peso corporal

Embora os exercicios fisicos sejam virtualmente seguros, viaveis, efetivos & recomendados

J : para sobreviventes de cdncer, ainda ha uma dificuldade de encaminhamento dos sobreviventes
e ) & pratica
Relagdo dose resposta [7) X B

1 volumes ou duragBes = | riscos de cancer de mama

WeTieman et al, Wed Sci Spors Exerc, S1S) 1252-1261, 2013 Rt Hat: ey 390,23‘?- 72047
Petarson & Ligibel, Curmant Oncabogy Rapors, T ¥ 50, 2018 i " ncol. L 2013,

"
‘

EXERCICIOS DURANTE O CONTINUUM DO CANCER ATIVIDADE FiSICA E CANCER DE MAMA

SEGURANGA NA APLICACAO DOS EXERCICIOS

- N
G, il s 1 @ ! | /. | A F_extenuantes
Sy I N&o ha evidéncias de influéncias negativas . =

Adultos saudaveis o
. # f | sobre danos ou efeitos adversos par parte | A. F.no ocupacionais A, F. ocupacionais
AL QW Loodamnesicodecincorousiaterapia | (OR.08896%C1,085-082)  (OR.087:95%C1.083-090) s . gglazar
| Ny > = A * ocupacmnaus
d e o e
» > Efeitos Adversos i ﬁ
h AF. aument&das
Pré-menopausa Pés-menopausa
RR, 0.87, 95% C|, 0.78-0.86 RR, 0.88; 95”.4}C! 0.85-0.91 i
e b = e e T (RR, b ) ) Criangas e Adclescentas

pratica de atmdade fls::a mesmo com as diretrizes do ACSM para L baixas ol alas quantidades |

Segal, ¢ o, Current Oncology, 24041 200, 2017
Chp & Hanan, Carmant Oneolagy Aaports, 1208} 12 2096 McTieman ef al Med. Sei Spors Exerc, ST} 1252-1261, 2015

programas de exercicios se mostrando seguras (CHYU; HALNON), \ |
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ATIVIDADE FiSICA E CANCER DE MAMA ATIVIDADE FiSICA E CANCER DE MAMA

| Morte por todas as causas
. Morte relacionada ac céncer de mama

+ A. F.autorrelatadae morte relacionada ao cancer de mama

Altos Niveis de A, F. pré-diagnostico

“ A. F.recreacional autorrelatada e ventos de cancer de mama
Altos Niveis de A. F. pds-diagndstico

Baixos Niveis de A. F. pds-diagndstico — T.E. =

Lahariel al, Acta Oncaiogica, 24[3): 033-024, 2012,

» T.E.=0,73(0,65-0,82)
Baixos Niveis de A. F. pré-diagndstico — T.E.= 0.84 (0,73- 0.97)

+ T.E.=072(056-081)

ATIVIDADE FiSICA E CANCER DE MAMA ATIVIDADE FiSICA E CANCER DE MAMA

w AlteracBes em raceptores hormanais — Hetercgeneidade e+
4

o Problemas associados a cirurgia

I
: mastectomia comou semreconstrucdo —» Aﬂera;ﬁ_es <
M posturais | .
@ s - K3
L Llinfedema —» NCIENCE | o ecderisco +
08a 70% P

\u

3  Haer & Baa, Oncabgy’ 3101
\ffisan, Semnars m Oncology Hursing, 331

Relacéo causal unanime enire exercicio
e risco e progressao docancer

Ombros arredondades
Curvatura da parte superiordas costas
Antericrizagéo da cabega

Extensao da cirurgia axilar
Radicterapia
Quimicterapia

# A F.recreacional autorrelatada e morte por cancerde mama
Altos Niveis de A F, pas-diagndstica — T.E =052 (0,43- 0,64)
Baixos Niveis de A. F. pds-diagndstico — T.E. = 0,59 (0,45-0,78) -

< Modelo de efeitos aleatorios paratodas as causas de morte e morte relacionada ao cancer de mama

Atenderam as recomendagdes das diretrizes para pos-diagnéstico — HR de 0.54 (0,38-0,76)
N&o atenderam as recomendagfes das diretrizes para pés-diagnéstice - HR 0,67 (0,50 -0,90)

Lahariel al, Acla Oncalagca, 24[2) 030-004, 2013

fa

2 %

Endurance Resistido
L+ combinade «

A

<> !
Supervisionado  N&o-supervisionado
% 1 Resultados que os ndo-supervisionados.

%+ Treinamentos cardiovascular
< Treinamentoresistido

Supervisionado
% Independente ou combinado
% 1 Performance Fisica
% | Fadiga
Resistido

Gtruara ot sl, Suppocve Cars in Canger, 27(1).108-122, 2018
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ATIVIDADE FiSICA E CANCER DE MAMA EXERCICIOS E CANCERES MAIS COMUNS

CANCER DE MAMA
Efeitos agudos

% Horménios sexuais
4 Estercides

4 Marcadores inflamatérios

Exerciclos Fisicos

v 1 Picos repetitivos duranie a3 sesstes | Controle da viabilidade das células
Efeitos crénicos - ! tumorais mamarias

| Efeitos colaterais pos operatdrios relacionados ac tratamento
1t Qualidade de vida
1 Desfechos relatados pelo pacienta

[}
| & niveis sistémicos pelapratica a longo prazo

—= | Fatores sistémicos

= | Peso

Wieon, Samingrs in Oncology Nuraing. 33(1) 08-108, 3T,
Peterson & Ligibel, Current Oncolegy Reports, 2007k 50, 2018,

ATIVIDADE FiSICA E CANCER DE MAMA ATIVIDADE FiSICA E CANCER DE MAMA

Dethintsen Fademen & Hojmas, Ereas Cancar Researchand Treament, 162(3y 393408, 2017

Q P
+ Gancerdeimamaigra |l ' '.g MLl Céancerde mama grau ll+
Efeitos Adversos e i .
< Néo ocorreram em 41% dos estudosincluidos (n = 25) L 4 -
# Entre os estudos que ocorreram, 42% dos eventos foram relacionados ao exercicio Efeitos Adversos

% 58% ndc foramrelacionados ao exercicio. . . v .

4 Relatos de efeitos adversos comocensequénciade exercicios durante ou pas-tratamento foram incomuns.
Efeitos Adversos mais comuns %+ Efeitos adversos de natureza foi e representaram adaptag&es fisioldgicas agudas e normais ac exercicio.
“ Problemas médicos ou de salide ndo especificados ou doengas que levaram a retirada (n=20, grau 3).
# Desconforto ou dor muscular leve, rigidez ou der apos uma sesséo de exercicios(n=18, grau 1).
% LesOesmusculoesqueléticas (n=8, grau 1)

Sigh et al, Archives 03 Prysicaibiedcine and Renabilaron, 95(17)2621-2635, 2014 Sigh et al, Archives ofPhyscaiMedone and Renabibaton, 93(17)2621-2635, 2018
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ATIVIDADE FiSICA E CANCER DE PROSTATA | ATIVIDADE FiSICA E CANCER COLORRETAL

% Recomendaces de exercicios paraprevengéo

. o ++ Altos niveis de atividade fisica parecem oferecer menores riscos de desenvolvimento de cancer de colon que
Evidéncias limitadas. baixos niveis de atividade fisica.

< Aumento dos niveis de exercicios em sobreviventes da doenca

N&c parecem haver contraindicacBes Dose, tipo e intensidade ideais (7)

“ Modificar a biclogia do cancer colorretal

+ | comorbidadesindependentemente do(IMC) & niveis de aptiddo fisica
+ Pode ser utilizado no tratamento primario & secundario

Recomendagdes & pratica

++ Recomendacfes de exercicios descritas antericrmente se aplicam a esta populacdo de sobraviventes
% Devem ser respeitadostodos os principios dotreinamento, limitac8es e preferéncias dos sobreviventes.

WMcTieman et al, Med Sci Spons Exerc SHEY 1252-1261, 2013 McTaman et al, Nad 5o Sports Exerc., 510
Blaksn-Landa & Parsane. Currsol Gpnion 1 Uroogy, 28(1] 55-51, 2015 Orup & Kapin, Yorsd Journal of Gastraintest

ar.

ATIVIDADE FiSICA E CANCER COLORRETAL

% Praticas de ExerciciosFisicos

' B
Devemser ancorajadas  Aliadas & intervencBes distéticas
'

4 Aplicagbes confiaveis
+ Beneficics (Pericdos peri-operatorios, pos-cperatdrios,
anos pos-tratamento

v

HMoug ot al, hternstonal Journal of Cobractsl Tioeass, 320B) TES-775, 20417
Brascenbarg et al, Supperine Care i Cancer, 163, 783403, 2047,
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APENDICE O — SLIDES AULA 6. PLANEJAMENTO DA INTERVENCAO E AVALIACAO DO SOBREVIVENTE ONCOLOGICO

Prescricao de Exercicios para 6

Sobreviventes de Cancer Planejamento da Intervencao e
Avaliacao do paciente

“Como avaliar?”

Prof. Bel. Weydyson L. N. Anastacio g8 .
\Viniciiel PROE xC

SUERANEES ) X COMPETENCEAPP PROEXC

Prof, Dr. Tony Meireles dos Santos % D E .

PLANEJAMENTO PLANEJAMENTO

% Considerar a atual condig&o clinica individual
Centros de salde ndo oferecem infraestrutura adequada para ©

[ - v ' t. 2
Cada sobrevivente pode apresentar diferentes limitagfes e problemas de sadde associados a = vl & planejamento e implementacio de programas de exercicios para os
: 4 L \ - sobreviventes de cancer

doenga durante e apos o tratamento
% O céncer e seus tratamentos
— X + Atencgéoespecial na recomendagdode exercicios
i A : | Riscos de comorbidades
Planejemento ! | Efeitos colaterais do tratamento

¥
q.l'\n - l
o, -
. | Componentes da aptiddc fisica relacionada a sadade
| Fungdo neuromotora
%

ACSW, 107 ed | Phindeioni, Wolkers Kluwer Healn, 2018,

Shout efal, PRER, SrH): 5347-5384, 2017
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PLANEJAMENTO PLANEJAMENTO

Profissional de EducacdoFisica no Brasil

Classificacdo Brasileirade Ocupacdes(CBO)

% "Profissional de Educagéo Fisicana Salde”
<% Academias % n®2241-40

Ambientes Tradicionais:

< Condominios

Resolucio 391/2020
< Aoar livre

> Profissional de Educagdo Fisicano SUS
Profissional de Educagéo Fisicano Setor Privado

o

& 4

Resolucdo CONFEF N° 391/2020

»

“+ Entendimento das caracteristicas e fluxos do SUS
Todos os niveis de atengdo a salde

. 3
- SUS “ + Planejamento
Hospitais .1 .

Avaliacdo

-

&

Centros Oncolégicos

3

+ Orientagcio

.,
b

Formagio em Bacharelado ou Bacharelade/Licenciatura

PLANEJAMENTO PLANEJAMENTO

=
4 lgualdade SUS “

+ Eguidade | |
4 Integralidade

Profissional de Educacéo Fisica - SUS

Rede de Atengéo 4 Saide |

S . :
B >f i O “ Promogéoda Saide
SUsS ? \S‘} A w < Producdo do Cuidado
|f’ rf

< Inseridos em Espacos Plblicos

Niveis de Atencdo a Satide Redes de Apoio

# Atencdo Primaria (basica) % Apoio Diagndstico e Terapéutico Atencdo Primaria ‘
% Aten¢do Secundéria (especializada) % Assisténcia Farmacéutica J
“ Atencdo Terciaria (especializada) % Sistemas de Informagéo em Salde

Familia

Estratégia de Saide da MNuclees Ampliados da
Salide da Familia

Temporio, Brasia: Minscére oo Salde. Didro Ofcal da Unde, 2010
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PLANEJAMENTO PLANEJAMENTO

% )
f‘ B < % Todae qualquer dreada atencdoa saldde

? Programas de Acopsglhamento 2 * Beneficiosda Atividade Fisicae Exercicie
“ Programas Comunitarios -

< Aberdagens Multidisciplinares e Multiprofissionais r

% Combateas DCNTs = % Atengdo intra-hospitalar

Profissional de EducacéoFisica +  Plangjamento e execucdo da intervencdo junto acs pacientes,

familiares, acompanhantes, trabalhadores e gestores

% Planejamento de programas de atividade fisica &
< Estratégias de promogéo da salde
+ | Vulnerabilidades

+ 1 Qualidade de vida rede de ateng&o de suporte em saude

Atencdo extra-hospitalar

«  \Visita domiciliar, assisténcia domiciliar, internacdo domiciliar & na

Becter, Gongakes; Rex, Revisia Drasisrade Abvidede Frica & Saude, 21
Rndngues #f ai, Revista Brasieira de Atvidnde Fisica 8 Saide,
Dos Santes Carvaba, Revats Brasieira em Promocie oo Sa

Wachedo af al | Priticss ¢ Cuilado: Revista de Salids Cokila, 1. 83957 Temeorbo, Brasia. Minetéro os Sadds. Didre Oficial da Unido, 2010

PLANEJAMENTO PLANEJAMENTO

Lein®12.732,de 22 de novembrode 2012 Portaria SAS n° 055, de 24 defevereirode 1999

‘o Paciente com neoplasia maligna recebers, gmtuilamenie, Ao Stlema Unico de % Garante a cobertura das despesas com Tratamento Fora do Domicilio (TFD) por intermédio do
Salde (SUS), tedos os tratamentos necessarios, na forma desta Lei”

Lein®12,732, de 22 de novembrode 2012

"0 paciente com neoplasia maligna tem direito de se submeter ao primeiro
tratamento no Sistema Unico de Salde (SUS), no prazo de até 60 (sessenta)
dias contados a partir do dia em que for firmado o diagnostico”.

Sistema de Informagdes Ambulatoriais— SAI/SUS
% Coberturade custos com:
+ Deslocamento e hospedagem em casos de tratamento fora do municipio de residéncia do usuério e

até em outros estados

+ Pode se estender aos gastos com acompanhantes, quando houver indicago médica, desde que se

encaixe nos moldes da partaria.

< Inicio do Tratamento:
+ Se da "com a realizagdc de terapia cirirgica ou com o inicio de radioterapia “
ou de quimicterapia, conforme a necessidadeterapéutica docaso” S
-

Brasil Daro Oficsl ds Unido, Bras$a-OF, 2012 Brasil Daro Oficsl ds Unido, Bras$a-OF, 2012




PLANEJAMENTO PLANEJAMENTO

iticas Exitosas de Atividades Fisicas

Porque EntenderEsses Direcionamentos?

Auxiliar no planejamento de programas efetivos de exercicios fisicos e nas tomadas de

£

decisdes relacionadas as intervencdes
4 Auwxiliar na deciséio por programas supervisionados ou ndo-supervisionados
% Reforgar a importéncia da articulagdo multidisciplinar e multiprofissional entre toda a

equipe de aten¢do & salde que acompanha o sobrevivente de cancer.

Brasil Daro Oficsl ds Unido, Bras$a-OF, 2012
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Uma acdo que promove aumento da atividade fisica dos participantes por meio de um processo
planejado, replicavel & sustentavel que garante & promove participagdo e autonomia (BRASIL, 2021).

ESTRATEGIAS PARA PRATICAS EXITOSAS DE ATIVIDADES FiSICAS
Divulgar as acBesrealizadas;

a*

o

Manter uma frequéncia e regularidade da oferta das agBes;

@«

Realizar avaliag8es:
Manter regularidade nas avaliagbes;
Entregar os resultades das avaliagbes; r’

Controlar a assiduidade dos participantes;

LB

Monitorar as razdes das desisténcias; MINISTERID D

% Buscarapeio da gestio.

Brasi Minsiere da Saide, 2021

PLANEJAMENTO PLANEJAMENTO

O planejamentc dos programas de atividades fisicas precisa levar em
consideragdoa realidade do sobrevivente bem como do seu ambiente

de cuidado, seja no setor piiblico (SUS) ou privado.

< Trabalho Multidisciplinar
% E fundamental a interagéo com outros membros da equipe

Brasi Minsiere da Saide, 2021

= Médicos, Mutricionistas, Fisioterapeutas, Enfermeiros, Cuidadoresete.

Etapas no Planejamento de Intervenges com Exercicios

Avaliag8o do guadre clinice Niveis de Aptidée Fisica
¥ ¥
Sintomas e Efeitos colaterais Avaliagdo Fisica

!

Preferéncias individuais —— Escolhada intervencdo «——— Adequacdovolumefintensidade
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AVALIACAO DO SOBREVIVENTE AVALIACAO DO SOBREVIVENTE

PERIGOS
+  Obesidade
+ | Niveis de atividade fisica
+ | Niveis de aptiddo cardiorrespiratdria

Avaliagdes
+
Estimativa objetiva do funcionamento dos mais destacados sistemas fisiologicos basais

i

— Respostas cardiopulmonares
+» Forga muscular
— Capacidade de endurance

Sanchis-Gomar et al, Cancer Prevertion Res=arch, 8(2) 105-110 2015,
Sossn ef o, J Cachexin Sarcopenia Muscle, 62y 115-124 2015,

% Analise e |dentificagdo .

f——————————— Efeitosdadoenca P L
————————————— Tratamentos ou comorbidades : M

!

Condi¢Sesdoindividuo

!

Adequagdo das atividades a sua realidade para

Otimizag8o dos ja conhecidos beneficios promovidos

Segol o1 o), Curren: Oncology. 2404 250, 2017

AVALIACAO DO SOBREVIVENTE AVALIACAO DO SOBREVIVENTE

+ (Cada paciente pode experimentar e responder ao céncer e seu tratamento de maneira exclusiva

Avaliacdo

-

Componentes da aptidéo fisicarelacionada a salde

Censiderag@esespecificas docéncer

+ Sobreviventes de céncer com liberago médica + Métodos de testes padronizados

» Exercicios aerdbios de baixa intensidade
— Exercicios resistidos com progressio gradual |— Podemndo requerer avaliagdo
— Exercicios de flexibilidade

Compbed ef gl Nedione & Scknce 0 Spons 8 Exercss, 51{11): 23752220, 2015,
ACSM, 10° ed , Phisdalonia, Woters Kluwer Haath, 2018,

'

' LimitagSes Mas aplicagdes
L neuromusculoesgueléticas dos exercicios

b ‘L ﬁ‘ ) = Seguranca do engajamento na pratica f— i
T
Efeitos colaterais Comorbidades
do tratamento

Segal & al, Curent Oncology, 24(45 230, Z017.
Sloul et al, PRER, 9(9) 5347-5334, 2017,




AVALIACAO DO SOBREVIVENTE AVALIACAO DO SOBREVIVENTE

AlteracBes nos resultados dos testes cardiorrespiratérios

Adequacdes particulares das recomendagbes padrao
de exercicios fisicos

Chyi & Hainon, Current Oncoogy Reports, 1806y 38 2016

TRIAGEM

ADULTPRE-EXERCISE SCREENING SYSTEM(APSS)

" ADULT PRE-EXERCISE
SCREENING SYSTEM (APSS)

% Avaliagdo em dois estagios
“ Obijetivo: |dentificar sujeitcs acometidos e/ou portadores de sintomas, fatores de risco ou outras condicGes

associadas & doengas gue atribuam alto risco de eventos adverscs relacionados a prética de atividades
fisicas ou exercicios fisicos

——
Prescricdo segura

hpe.fup-Tisaesuarsis-Oreduction. s3.6ma Zonsws, comuphadeuploaded_Tie/TIs/386441 /ADULT_FRE-EXERC

_SCREENING_SYSTENM__APSS__2010FINALY2 pdf

hizpe. HUp-Thissesuerais-oreduction.s3.6 ma zonawes, comupkadel uploaded_fie/Th/386441 /ADULT_FRE-EXER:

Avaliagdo
Intervencio profissional
i
Seguranca para inserco na pratica % Informagbes que possibilitem alieragbes nos
ConscientizagBo sobre vulnerabilidades modelos dos programas

Preferéncias individuais (tipos de exercicios)

% Individualizagde da abordagem
Motivagéo (chjetivos em saude e aptiddo fisica)

% Limitages e vulnerabilidades
* Melherar e monitorar os niveis de A. F. e parametros
de aptidao fisica
|

. dequacio das abordagens de exercicio as

: Ad
Exames de acompanhamento de rotina —— PR et sa F et A

‘

| Relatorios evolutives |
Segal et al, Current Oncology, 24045 250, 2017, I
Sanchis-Gomar et a1, Cancer Prevention Reeearch, 825 105-110, 2015,

e g

TRIAGEM

ADULTPRE-EXERCISE SCREENING SYSTEM(APSS)

FASE 01

1, s your medical practithener ever tuld you St you bave & et condiion of have Yo ever
g mrer’

sroke

ot ) yout chest o st or Qarirg gfymecal

£ 0o yos Fave any Ofher Conditions Shat fmay riquire SHecial Consceraten 1ol you 19 exercise!

I YOU ANSWERED YES' 10 any of the & quastons, pleats el guidance bom an appreprate
S5 P AT professienal Of adcal prOCHIONGT POOT 16 LNJOMAIAG axartise

IF YOU ANSWERED WO w0 A
e jer want

7o oy

N_APSS__2010FINALYZ ool
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TRIAGEM TRIAGEM

ADULTPRE-EXERCISE SCREENING SYSTEM(APSS) ADULTPRE-EXERCISE SCREENING SYSTEM(APSS)

FASE 01 FASE 02

STAGE 2 {(RECOMMENDED) "

% Participag&o de um profissional de exercicios.

trpcalmeck | Weighted physicsl sctivipareecise per week

< |dentificar sujeitos que possuem os fatores de risco ou
Ught Modorste  VigerowWigh | etal senites « [mston of bV & wsdoraal « "
4 et veros it -~ ocutras condicBes que © chances de eventos adversos
! orwn d \ derivados do exercicio
- oL - oy g week
pespemp—— = s ; ;
B R e S S e S O % O profissional de Educacéo Fisica deve julgar a
oaaty oy necessidade de aconselhamento médico.
o Wt i rorw s gl 2 1 s o ek B ot it it cxmand i ochulyusrcins oty

o Ris virnad Pty Secisn wnaenty dasor, %0 e 13 00BN Yo et
L 2 bt £ 54y browladgn, 51 0 B elormton  have s bt il s acreanng fool ot Cormect -»
Cort agratn O

hizpe. Mup-Tlissesuarais-oreduction.s3.6 ma zonawe.comupkadsluploaded_fie/Tk/386441 /ADULT_FRE-EXERCISE_SCREENIN

C_SYSTEN__APSS__2010FINALYZ pof hige. Fup- insesaua raia-production. s3. ama zorews. comuplade/uploaded_Mie'Te'386441 /ADULT_PRE-EXER SCREENING_SYSTEM__APSS__2C19FINALYZ pdf
I
ADULTPRE-EXERCISE SCREENING SYSTEM(APSS) ADULTPRE-EXERCISE SCREENING SYSTEM(APSS)
FASE 02
CONDICOES PARA PREENCHIMENTO DA AVALIACAO Avaliagdo de triagem realizada por outro profissional I- Nﬂmavaﬁag&a :
1. Comegar um programa de exerciciosa partir de uma baseline sedentaria ou baixa;
Mesmo nos casos em que ndo houve alteragBes significativas em suas _Ea
2. Houver atuslizagdes importantes num programa de exercicios, especialmente condigBes de salde, ol
quando occorrerem grandes incrementos na intensidade; L 4
m WL - Os dados preenchides no formulério devem ser guardados para referéncia {

3. Houver altera¢des significativas no estado de saude doindividuo; %’ . futura.

. » s

*-\- ﬁ 5.

- p 5
i

ip-Tinesssua iEia-nnduction. 53 s zorawe comiunlade uploaded_Meilie336441 /ADULT_PRE-EXES

_SCREENING_SY!

APSS__2C10FINALYZ pdf

- flniessguaEis-nnduction. =3 sma zonawe.co munleaded uploadsd_Tie'Tle’386441 ADULT_FRE-EXER

SCREENING_SYE

APSS__2C10FINALYZ pdf
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TRIAGEM TRIAGEM

QUESTIONARIOS FUNC TIONAL ASSESSMENT OF CANCER THERAPY - GENERAL (FACT). QUESTIONARIOS FUNC TIONAL ASSESSMENT OF CANCER THERAPY

+ Questionarios de qualidade de vida relacionada & salde desenvolvide para pacientes de cdncer.

FACT-G— 28 itens 37 itens 36 itens 39itens
Sobreviventes = 18 anos.

+

B

Respostas baseadas emescala tipo Likert de 5 pontos.

# Avaliaggo do nivel funcional e avaliagic do pacients através do impacto do nivel funcional scbre a qualidade ** Avaliagéo da qualidade de vida a partir de: bem-estar fisico, social, emocianal e funcional.
de vida %+ Subescalade cdncer de mama, céncer colorretal @ cancer de prostata, respectivamente.
% Disponlveis em papel ou meio eletrénico,
% Auto administrados ou aplicados por entrevista.
% Aplicagdc dura cercade 10a 15 minutos.
hitgs: i Focil ol meesuresacl G _ :;; ww;c; ;:;:u\s:.mni’:
Farciough & Celln, Qual Lifs Res. | 5(3) 2215 19368 hipa. i w e faci o' mesaursar i clP
I
QUESTIONARIOS FUNC TIONAL ASSESSMENT OF CANCER THERAPY Physical Activity Readiness Questionnaire [PAR-Q)
FAC) - i ANRASM
e = % |dentificar sujeites com riscos aumentados de efeitos adversos ao

aumentarem os seus niveis de atividade fisica.

4 Composto por 07 questSes simples.

< Pode ser autoadministrado

< Precisa ser aplicado antes do inicio da pratica de exercicios.

D

|
“w -
d

Portugués-BR

Todas os Questionarios i

Campos ot el Healh Qual Lifs Dubomes, 14: & 2018
Wicsiels: Latorre: Maciel, Cad 3alde colet, 2012 it s e ey pd s s
D Heid, 6 i, J Cancer Edus, 2021. Adams, CanFam Frysicon . 45 552 355 10045, 1599,




TRIAGEM

Physical Activity Readiness Questionnaire (PAR-Q)

ARAsm

0

+ Resposta "sim” a qualguer uma das perguntas, recomenda-se que
procure um medico antes de aumentar os seus niveis de atividade
fisica.

3

Caso responda "ndo” a todas as questdes, devem ser estimulados
a prosseguiremna incorporacéc dos exercicios emsua rotina.

b
)

.

i

srism T dncsip fnz

Adnms. Can Fam Fyscan 45 552 395 1064

TRIAGEM

Physical Activity Readiness Questionnaire + (PAR-Q+)

PAR-Q+

<% Aplicavel 4s pessoss de todas as idades vivendo com condigbes
médicas crénicas além

Ferramenta de estratificagdc de risco segura, eficiente e efetiva

Existe uma verso traduzida e transculturalmente adaptada do PAR-Q+
para o portugués brasileiro

&

4

20221

Bredin ¢ ai, Can Fam Physician, S8(3): 272277, 2012
Viarburion of a1, Appd Priysil Nur K etal ¥ 5266-238, 2011
Schwarlzet &, Front Cardiovaac Med, & 712698, 2021

TRIAGEM

Physical Activity Readiness Questionnaire (PAR-Q)

Limitagdes versao original do PARQ

4 Limitacfies para o inicio da pratica de atividades fisicas em muitos casos | [ #NRAsM
restrigBes poridade i

= Alto nimero de resultados falso-positives g ;

+ Encaminhamento excessivo para aconselhamento médico e

Véarburion of &L, he Heath & Fineae Journal of Canada, 42k 24-25, 2011,

TRIAGEM

Patient-Reported Outcomes Measurement Information System (PROMIS®)

4 Sistema que permite aos usuarios utilizarem bancos de
itens e formularics calibrados de medida de desfechos
relatades pelo paciente disponiveis no “Assessment
Center”.

Formularios de 04, 08 ou 08 ouitens per dominic.

PROMIS-29, PROMIS-43e PROMIS-57 «l—‘ .
—» 01 item de classificacdo numérica de intensidade e dor.

Bevans, Ross& Cells Nurs, Oubiook, 625} 32545, 2014
hitps:
Tran ot &L Support Care Cancer 23. 1723-1738, 2021

140



TRIAGEM

Patient-Reported Outcomes Measurement Information System (PROMIS®)

nre to PROMIS®

s e e e VidaRelacionadaa saude

Avaliacdo de 07 dominios centrais da Qualidade de

Fadiga

Depresséo

Ansiedade

Distarbios do sono

Funcio fisica

Dor (intensidade e interferéncia)

@k w

Satisfacdo coma participacdo em papéis sociais

Bevans, Ross & Cell. Nurs Outiook, &
Tran gt 8l Subport Care Cancar 2. 17

A métrica para pontuagdo e interpretacdo das medidas PROMIS se
baseia nos dados da populagéc em geral

e Pacientss comcéancer — Formas curtas de 4 itens e PROMIS-29.

FERRAMENTAS DE AVALIAGAO FiSICA

COMPOSICAO CORPORAL

% |mportante para a predigdo de prognosticos em scbreviventes de céncer.

.| Quantidade e distribuicao da gordura e massa muscular
A

— _
8 Desfechos associadasao céncer

(Mortalidade geral & Mortalidade associada ao céncer)

TRIAGEM

Patient-Reported Outcomes Measurement Information System (PROMIS®)

Versdes Adaptadas Transculturaimente PT-ER

S

Disturbios do Sono

Disturbio da Vigilia

Ansiedade e Depressédo
Fadiga

Salde Global

Satisfagfio coma Participagdo
Fungéo Sccial

Fungéo Fisica

SO, N,

L

Portugués-BR

SiNa et al, Cad Saude Pubica, 3

0226519, 2020,
1401, 2014,

Abstracts afthe 20th Annual
Castroat @' Cac S5ude Pubica
Advee efal, Cad Saude Pubica
Absiracts $mm the the 215t Annual Con
Zympano &t @, Cod Sauts Fubiics,
SiNa e al, Trends Peychisiry Peychoter. 37{2)

FERRAMENTAS DE AVALIAGAO FiSICA

COMPOSIGAO CORPORAL

Obesidade x Nao-obesidade

17' Sobrevivente obeso

» | Nivel de sobrevivénciageral independente de:

Idade
Raga
Tabagismo
QOutras comorbidades

Petreli ot ol JAMA Hetw Open, 4(3F 213520, 302

}

| Sobrevivéncia especifica para cancer

Estagio | Seobrevidas livre de progresséc
Sexo | Sobrevidalivre da doenga
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FERRAMENTAS DE AVALIAGAO FiSICA FERRAMENTAS DE AVALIAGAO FiSICA

COMPOSIGAO CORPORAL

Progresséo doCéancer

!
ﬂ , . Anorexia

Perda de pesec
Perda de massa muscular

-, !

| Piores desfechos para os sobreviventes |

Anbass, etal, Cancers (Based), 14{5): 130

Aspectaos Inflamatorios

!

| Indice de musculatura esquelética
| Densidade musculoesguelética

| !

| t Medidas de resposta inflamatéria sistémica

PCR
Albumina
mGPS
Razdo neutréfilos/linfocites

FERRAMENTAS DE AVALIAGAO FiSICA

PESO

e
)

R4

ATSM. 10° ed , Fiiadeiohia, Woters Kluwer Heakn, 2018,
Iips. ' v cdc powhealth yweighvaseessng ndeax him

% O pesodeve ser medido em quilogramas (Kg)

4 Utilizar balanca calibrada ou eletrénica

< O participante deve utilizar o minimo de roupas possivel combolsos vazios

% Anglise da composic8o corporal através da mensuragéc de tamanho e proporces docorpo humano.

Di Sabastiann & Mourtzakis, Applied Physi
Yip etal, Insightsimaging, Gi4] £39-97,2

ANTROPOMETRIA

%+ Peso

“ Altura

4 Indice de Massa Corporal (IMC)
< Dabras cutaneas

< Circunferéncias regionais

g, Mulrilion, and Metabolis m, 37i50 811-5821, 2012

“ A medida de altura pode ser obtida com o sujeito sem os sapatos, através da utilizagiio de um estadidmetro

ou antropdmetro.

% Equagdes deregressic podem ser (teis nos casos de idosos emque a altura em pé néo pode ser obtida.

2 s s s e

Viarrier et al lana (F
ACSM, 10° ed , Phisdalonia, Woters Kluwer Haath, 2018,

ars Pu
Pkt 1

FERRAMENTAS DE AVALIAGAO FiSICA

ALTURA

Sujeito em pé
Bracos livres lateralmente
Palma das mdos voltadas para as coxas

Omoplatas, nadegas e calcanhares tecando a tabela vertical do estadiémetro

Peso distribuido uniformemente
Pés préximos e calcanhares voltados para fora (~60°)

Barra horizontal do estadidmetrotocando a parte superior da cabega

bishing 2024
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FERRAMENTAS DE AVALIAGAO FiSICA FERRAMENTAS DE AVALIAGAO FiSICA

INDICE DE MASSA CORPORAL (IMC) IMPEDANCIA BIOELETRICA (BIA)

4 Medida do estado nutricional obtida a partir da divisdo do peso corporal (Kg) pelo quadrado da altura (m).
= Impedéancia: Combinacdo da resisténcia derivada das paredes celulares (capacitdncia) com a resisténcia

IMC nao distingue entre: derivada dos fluides intra e extracelulares (resisténcia)

» Gordura corporal = Peso (Kg)
+  Massa muscular MG P . ats . .
- Altura (m)x altura (m) + Avaliacao por BIA: passagem de uma corrente elétrica de baixa voltagem pelo corpo e medida da sua
+  Tecido ésseo impedancia
Méo € ideal para analise de composigdo corporal em sobreviventes de cancer
Capacitancia x Resisténcia +  Utiliza eletrodos em um padréo tetrapolar »
+ No demonstra a distribuicdo de tecido adiposo e tecido muscular Propriedades elétricas teciduais de: * Pressupdehidratagéio constante de massa livre )
; ; : - " : de gordura (73% \
+ Fomece medidas mais precisas em relaglo 4 cbesidadeque apenas o peso + Salde . e J
; e » Estado Nutricional
+  Osresultades do calculo do IMC devem ser comparados com os valores de referéncia +  Estado de Hidratacao T
= \Valores para obesidade sdo = 30 0kg/m? ;,l
ACZH, 107 ed, Philsdel! oalh, 2018, KYLE =t &/ Chn Nulr, Z3(5): 12261242 2004
CAAN, B.J,; CESPEDE! KE. C:H. CancerRes. 78(B) 1908-1812 2018 CAEA stal, J Hum Nutr Diet, 22(4) 390-400, 2015
hit 3 m ASKLDFa et al, EurJ Dbetet Gynacol Reprod Biol 228 111-119, 2018
uins -3y INBeNTy-B ot aheet * WELLS, J. C EFEWTRELL, M. 5. ArchDiz Child. 817612817, 2006,
I
IMPEDANCIA BIOELETRICA (BIA) IMPEDANCIA BIOELETRICA (BIA)
% VANTAGENS:
: | + Métodos de miltiplas frequéncias e multiplos segmentos corporais para medir
H independentemente a dgua corporal intracelular e extracelular, resultando na medida de + Valor prognostice para sarcopenia em adultos com céncer
{f agua corporal total (TBW, do ingfés total body water)
+ Mais facil acessoemrelagdo & TC, DXAE MRI
i « Valoresde TBW: altura (hy®
p impedancia + BlA segmentar (R2 0.94 to 0.98) & de corpo inteiro (R2 0,94-0.97) parecem fornecer dados de FFM
] comparados ao DXA a nivel de grupe e se mostraram eficientes na identificacdo de baixos niveis de FFM

+ Osvalores de TEV séo convertidos a massa livre de gordura em sobrevivenies de céncer

ALEIKD ef al, Dncobgist, 25025 170-182, 2020

LEMOS, 7. & GALLADHER, 0., Curr Opn Endocninol Disbetes Dbes, 24(51 310-314, 217
RAEDER efal, Chn Nulr, 37(1):202-300, Fab 2018,

WIELLS, J. C & FEWTRELL, M. 5. ArchDis Chitd 21071.612-617, 2006,




144

FERRAMENTAS DE AVALIAGAO FiSICA FERRAMENTAS DE AVALIAGAO FiSICA

IMPEDANCIA BIOELETRICA (BIA) MEDIDA DE DOBRAS CUTANEAS

% Utilizam a espessura de geordura subcutdnea em regides comporais especificas para

i | I.
% DESVANTAGENS: ’ estimar o percentual de gordura corp.ora . . .
j % InformagBes sobre alteragSes no tecido adiposo subcuténeo, mas néo sobre o tecido ,/
+ Imprecisfo dos resultados em caso de alterag@es no estado de hidratag o A ‘fj‘ adiposo visceral ou intramuscular
-_—
+ Fatorescomoa faixa etaria podeminfluenciar nos dados bioelétricos e TBW b PROS CONTRAS
| | Conveniente Requeruma técnica precisa e consistente,
Répido |mprecisa para pessoas muito magras ou gordas.
Portatil |mprecisapara detec¢8o do % de gordura.
Util para detectar mudancasno %  Erros associados A idade e compressibilidade da
de gordura gerdura,

Andrecietal, Eur | Radiol, 858 18618 216

LEMOS, 7. & GALLADHER, 0., Curr Opn Endocninol Disbetes Dbes, 24(51 310-314, 217 o & Wourizoks, Appd ysiobogy, Hutrbon, and Metabolsm, 37(51 811-821. 2072,
VELLS, J. C. & FEWTRELL, W. 5. ArchDis Chid 81(71:612-617, 2008, ACEM, 10° ed , Phisdalonia, Wolers Kluwer Healh, 2018,
I
FERRAMENTAS DE AVALIACAO FISICA FERRAMENTAS DE AVALIACAO FISICA
MEDIDA DE DOBRAS CUTANEAS TABELA 1. EQUACOES GENERALIZADAS PARA DOBRAS CUTANEAS EM HOMENS.
4 Os valores (mm) obtidos através da medico das dobras devem ser aplicados nas equacbes de regressdo Sete dobras (peitoral, axilar média, triceps, subescapular, abdominal, suprailiacae coxa):

Bara prodicio da densidade copors! Densidade corporal = 1,11200000 - 0,00043499 (soma das sete dobras) + 0,00000055 (soma das sete dobras)?

- 0,00028826 (idade em anos) [SEE 0,008 ou ~3,5% de geordura]
Trésdobras (peitoral, abdémene coxa):

Tipos de Equagbes de Regresséo
1. EquagBes parapopulagBesespecificas = Desenvolvidas & partir de amostras relativamente

pRgquUenas s h_omogéneas Densidade corporal = 1,10938-0,0008267 (socma das trés dobras) + 0,0000018 (somadas trés dobras)?
* Aplicagdolimitada a essa subamostra - 0,0002574 (idade em ancs) [SEE 0,008 ou ~3,4% de gordura]
2. Equagdes generalizadas » Aplicadas em populagBes que diferem significativamente Trésdobras (peitoral, triceps e subescapular):
em relagéc a idade e composigdo corporal.
» Forte comelagdo entre si (rz 97) Densidade corporal= 1,1125025- 0,0013125(soma das trés dobras) + 0,0000055 (soma das trés dobras )

- 0,000244 (idadeemanos) [SEE 0,008 ou ~3,6% de gordura]
SSE = Erro Padréio Esperado

Inckson Polock & Ward  Med Sci Sports e 7% 1861 Inckson Polock & Ward  Med Sci
Jnckson & Podock, Brise al 01 Jnckson & Podock, B al ot
Jackaon & Podock., Phye. Sporiemed., Jackaon & Podock., Phys. Sporisme
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FERRAMENTAS DE AVALIAGAO FiSICA FERRAMENTAS DE AVALIAGAO FiSICA

TABELA 2. EQUAGOES GENERALIZADAS PARA DOBRAS CUTANEAS EM MULHERES. MEDIDAS DE DOBRAS CUTANEAS - ESTIMATIVA DE PERCENTUAL DE GORDURA

Sete dobras (peitoral, axilar média, triceps, subescapular, abdomen, suprailiacae coxa):
Densidade corporal = 1,087 — 0,00046871 (soma das sete dobras)+ 0,00000056 (soma das sete dobras)?

— | Estimativa da densidade corporal — Estimativa % de gordura |

- 0,00012828 (idade em anos) [SEE 0,008 ou ~3,8% de gordura] % A equagdo de predicdo de percentual de gordura mais usada foi formulada por Siri (1961):
Trés dobras (triceps, supra lliaca e coxa) % de Gordura = [{4.95 / Densidade corporal) - 4.50] < 100
Densidade corporal = 1,0994821 - 0,0008929 (soma das trés dobras) + 0,0000023 (soma das trés dobras)® & e )
- 0,0001329 (idade em anos) [SEE 0,009 ou ~3,9% de gordura] o % Ulilizada para populacBesdiversas
Trés dobras (triceps, suprailiaca e abdominal) T "j < Fatores como idade, sexo, raca e patologias podemafetar a densidade da massa magra.
’ < Qutras equagdes mais especificas estdo disponiveis naliteratura,

Densidade corporal= 1,089733 - 0,0009245 (soma das trés dobras) - 0,0000025(soma das trés dobras)”
+ 0,0000979 (idade em anos) [SEE 0,009 ou ~3,9% de gordura]

SSE = Erro Padréo Esperado

Inckson Polock & Ward Med Sci Sports Exerc
Jackson & Podock, Brisn Journal of fy

ACSH, 10" ed , Priadeiphia, Wokers Kuwer Heafh, 2018

Jackaon & Polock., Phye. Sporlemed., Sir|, Nutition, 97E§ 480, 1951 Apud ACSK, 10 ed, Philadelphia, Wolere Kliwer Heath, 2018,
I
MEDIDA DE DOBRAS CUTANEAS CIRCUNFERENCIA DE CINTURA (CC) E RELAGAO CINTURA-QUADRIL (RCQ)
Acimulo excessivo de gordura na regido abdominal |
- - - ' ¢
Complicadores - Sobreviventes de cancer PreditidaTiecs -
Falta de equagBes especificas para previsdo de adiposidade (diabetestipo 2, hipertenséo e doenca arterial coronariana) '
Presengade linfedema, ascite ¢ desidratacdo
CCeRCQ
B Ascits — SO e R S R o S e s e e # N&o dsterminem definitivamente a quantidade de massa adiposa e massa muscular corporal.
+ Linfedema . As medidas dotriceps podem serconfundidas em sobreviventes com linfedema. ++ Sdo empregadas como substitutas da distribuic&o de gordura corporal.
o & Mourtzoss, Wusrbon, and Metabalam, 7(5) 811-221 202 F' Sebasbano & Wourlzoks, Appled Physiobogy, h:J!IrHl! and Metabolam, 37(5; 611-827, 2072,
, Apid Py, Hist " , JT(5E81 A epmn s i T martion, sk et S

Y~ Yexd=To% 20 e 86U 2 0crumlerance, but ot " esang 20t e%a2lahin
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FERRAMENTAS DE AVALIAGAO FiSICA FERRAMENTAS DE AVALIAGAO FiSICA

CIRCUNFERENCIA DE CINTURA (CC) E RELACAO CINTURA-QUADRIL (RCQ) CIRCUNFERENCIA DE CINTURA (CC) E RELAGAO CINTURA-QUADRIL (RCQ)

CC e Risco de ComplicagSes Metabdlicas 4 As medidas de CC e RCQ pedem ser utilizadas em sobreviventes no estagioinicial da doenca

==

194 cm (homens)e T 80 cm (mulheres) ®=mp Riscos aumentades

t102cm(homens)e t 88 cm (mulheres) mmmp Altos riscos | Casos de ascite, metastasesabdominais ou t massa hepatica

. RCQ e Risco de Complicacdes Metabdlicas

[20.90 ¢m (homens)e 285 cm {mulheres) |

' Pademinterferir diretamente nos resultados e interpretacdes das medidas

[ Sebashanc & Mourizats, Apphed Prysiabogy, Nutrbon, and Metabolsm, S7(5) 811-827, 2012

9551 128F024684F1CBIC T aeau ks

blimfaoue. wionbice ot earhandr 156"

FERRAMENTAS DE AVALIAGAO FiSICA FERRAMENTAS DE AVALIAGAO FiSICA
CIRCUNFERENCIA DE CINTURA (CC) E RELACAO CINTURA-QUADRIL (RCQ) Circunferéncia de cintura {CC) e relagdo cintura-quadril (RCQ)
Medindoa CC Medindoa CQ

% Posiciohar uma fita de tensSo constante diretamente sobre a pele (caso ndo seja possivel, o sujeito deve «+ Posicionar uma fita de tensSo constante diretamente sobre a pele (caso ndo ssja possivel, o sujeito deve

utilizar roupas leves). utilizar roupas leves).
% Ponto médio entre a margem inferior da dltima costela palpavel e o topo da crista iliaca. w |l % Posi¢do de maior circunferéncia das nadegas.
® >
% Sujsito posicionado em pé, com os bragos relaxados lateraiments em relago ao tronco. : ) % Sujsito posicionado em pé, com os bragos relaxados lateralments em relagio ao tronco. =
=
% A medi¢8odeve ser realizada ao final de uma expiragdc normal . 'vi..‘,

hitps: e who mEncassunelian cefsepsETERS_Wanualpdrun=1

b o tinedsd P W anuaipafiua=t
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FERRAMENTAS DE AVALIAGAO FiSICA FERRAMENTAS DE AVALIAGAO FiSICA

Circunferénciade cintura (CC) e relagéo cintura-quadril (RCQ) MODALIDADES DE IMAGEM

RECOMENDAGOES GERAIS “ Sobreviventes de cancer frequentemente sdo submetidos a modalidades de imagem como parte do seu
atendimenta padrio.

Uso de medicSes duplicadas & se utilize a média de duas medidas porregifo,

% = -
guandc a diferengafor=5 mm. g {5 ‘5? < Avaliagdo mais completa
= — h % Melhor tolerabilidade ao tratamento
i Mais detalhes sobre as medidas de circunferéncias de cintura e quadril T o -
podem serencontradas na literatura. Cuidelines for - | sarcopenia, obesidade sarcopénica e ohesidadevisceral |
= Expicisa Testing +
== i and Prescription

picres desfechos em sobreviventes de cancer

u Beneficios nos cuidados nutricionais e de dosagem quimioterapica, reduzindo

B ) —— toxicidades relacionadasao tratamento & melhorando os desfechos

WP ETERE §

FERRAMENTAS DE AVALIAGAO FiSICA FERRAMENTAS DE AVALIAGAO FiSICA
MODALIDADES DE IMAGEM DUAL X-RAY ABSORPTIOMETRY (DXA)

# Utiliza baixa exposicdo aradiagdo (0,1 mSv) para realizar uma anélise abrangente da composicdo corporal.

i Imagens Bidimensionais
ErinclpalsMogalidades de Imagem i : 1 r__ % Tecido adiposovisceral, subcutdneo & intramuscular
" 3 “ DXA (Dual X-RayAbsotptiometry) > 1 B 4 Tecidos magros (misculo esquelético e érgdos interncs
T - ++ Tomografia Computadorizada (TC) — w abdeminais e toraxicos).
&}__ Y # Imagem de Ressonancia Magnética (IRM) o= -
< |dentificagéio de;
[ Seguran;aepmcisia ? <3 Adiposit_jade regional ou corporal
ko giled] i2ios ] % Tecidolivre de gordura

% Massa dssea

et al, msights maging 641 48357, 2015 et al, msights maging 641 48357, 2015

Ci & Mourtzskis, Apch yaiology, Hulrbion. and Metabolam, 3705 §11-821, 212, £ Ci & Wpurtzais, Apel yaiology, Hulrion, ard Metabolam, 3751 811-821, 2012,
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DUAL X-RAY ABESORPTIOMETRY (DXA)

Analises especificas por regido

} ' B @
Térax e abdome ' AY N 1 1
Tecidomuscularapendicular || S

|
x

“ | Possiveis fatores de confusdo relacionados ao volume de tecide magro I :

Fap oo
*‘ Em sobreviventes de cancer de mama com linfedema, por exemple, o DXA possibilita
a remogao das regifies comprometidas da andlise

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

v

% Amplamente utilizada em ambienta clinice.

Durante o tratamento de sobreviventes de cancer

Estadiamento - Diagnéstico

Acompanhamento

Waketzs ot al | Eur. 1 Surg Oneck, 4102): 186-86 2015
[ Sepastono & Weurtzobs, Applied Physiology, Kutrbon. and Metabolsm, 37(5i 811-821. 2002,

D1 Sansanana & WMourizaios, Appiled Prysiniogy, Huirbon, and Mataoolam, 375k 811-821, 2012 Andreoiat at. Eur. J, Fsdiol, 85781 1461-5, 2014

FERRAMENTAS DE AVALIAGAO FiSICA FERRAMENTAS DE AVALIAGAO FiSICA

Tomografiacomputadorizada

1
% Medidas relatadas através de uma imagem de corte transversal a nivel lombar (Regido da L3). 'I §

Tomografiacomputadorizada

TC

v
Quantificagéo

l 3

Nivel ideal para quantificag&io do misculo esquelético pelavisualizagéo dos misculos:

+ Psoas +  Musculos da parede abdominal +  Paravertebrais |

Tecido adiposo(subcutineo, visceral e intramuscular)

Infiltrac8o de gordura nos tecidos magros

Musculos
Orgéos & tecidos internos
Areatotal do psoas

~ Volume adiposo visceral
Indice de misculo esquelético

| 4
Nessa regido também é possivel analisar a quantidade de gordura corperal. ﬁn k [“
raa

vpetal, nsights maging

Iaketzs et al., Eur. J. Surg Oncol, #1(2] 156~
Makdtzis of ai., Eur. J. Surg i 186-9%, 2015, i Wourtz: ik i

56, 20715
& Wourtzaka, ¥ @y, Hulrlion, and Metabolam, 3T(S) 811-821, 2012,
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FERRAMENTAS DE AVALIAGAO FiSICA FERRAMENTAS DE AVALIAGAO FiSICA

Tomografiacomputadorizada

% Excelente ferramenta de analise da composig8o corporal em sobreviventes decancer. | \A

Limitagoes
P4 Exposigioac Raio-X -
Necessidade de softwars especifico para mensuragdc da massa livre de gordura 4 - _!
Custo *1 y *r
B4 Certo grau de especializagéo para manuseio do equipamento ';T_:\ . 4 *'
N&o poderser realizado ao lado do leito
;I“mw“h‘:. :Ill;ullln.:“.::l‘ig. E:.j Hé.s':’ f.liu!llinn and Metabolam, 3T(S) 811-821, 2012,

Imagem de RessonanciaMagnética

% Técnicarapida.

«» Fomeceimagens de uma ampla regido corporal em alta qualidade (ex.: medula ésseae dostecidos moles ).

Analise
= T 7 a
- Quantidade & distribuigdo musculoesquelética ;
4 Tecidoadiposovisceral
‘i Tecido subcuténeo
Tecido intramuscular
- ¥ '
= Massas de érgdos J
-
Pasogiou et ol Br J Radiol, S1(1090): 20170554, 2

118
Di Sateatand & Mourtzakia, Apphed Phyeiology, Hulrlion. end Metabolam, 3T(5: &11-821, 2012,

FERRAMENTAS DE AVALIAGAO FiSICA FERRAMENTAS DE AVALIAGAO FiSICA

Imagem de Ressonancia Magnética

0

% Avaliagdo da composi¢do corporal por IRM ndo expde o sujeito a radiagdo durante a andlise. @

e A
A K
o-ﬁ\h, Pis

Além da avaliagdo da compesi¢ao corporal, esse
método também pode ser utilizado para estadiamento
e prognostico em sobreviventes de cancer

Pasogion et ol Br J Radiol | 31{1050): 20170654, 2018
Yootal, ingights mmaging. 84} 489-97,2015

Avaliagdo da Forga Muscular

Forgcamuscular

A maior quantidade de for¢a contratil desenvolvida porum
musculo ou grupamento muscular em uma Gnica contrag8o para ‘5‘
vencer uma resisténcia.

|
! v

Forgamuscular Estatica (isométrica) Forgamuscular Dinamica

T 4

Heyward & Gbeon, 7 ed , Champaign, Humen Kinglices, 2014,
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AVALIAGAO DA FORGA MUSCULAR

Forga muscular Estatica{isométrica)

T -

Maxima forca gerada em uma contracdo contrauma resisténciaimovel.

Niveis de forca obtidos s&o especificos para a articulagéo & &ngulos articulares avaliades.

ATSM, 10° ed , Filiadeiohia, Woters Kluwer Heakn, 2018,
Heyward & Gheon, 7* ed , Champaign, Humen Fineticcs., 2014,

AVALIAGAO DA FORGA MUSCULAR

Forgamuscular Dinamica

il

Maior forca gerada por um musculo ou grupamento muscular em uma dnica

contragdo a uma determinadavelocidade.

Knistigen & Krasmer, Terminology and messuremant. 1017:1-10, 1967,

FERRAMENTAS DE AVALIAGAO FiSICA FERRAMENTAS DE AVALIAGAO FiSICA

AVALIAGAO DA FORGA MUSCULAR

Principais Meios de Avaliagdo da For¢caMuscularem Sobreviventes de Cancer

¥«

Teste de Preensio Teste de uma Repeticdo
Manual Maxima (1-RM)

Teste de Miltiplas Repetices
Maximas (1-RM)

AVALIAGAO DA FORCA MUSCULAR ESTATICA.

) Teste de PreensdoManual

é | Andlise do pico de desenvolvimento de forga pela contrago voluntaria méxima.
g

= 4 Ambientes clinicose sujeitos saudaveis
< Uso de dinamémetro isocinético
r

Pacientes fragilizados comumente tém seus niveis de forga avaliados !
peloteste de preensdo manual.

a

ATSM, 10° ed , Friiiadeiphia, Wolers Kluwer Heakn, 2018,
Beaudart ol al, Calcil Tieauent. 108 1-14, 2019,
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AVALIACAO DA FORCA MUSCULAR ESTATICA AVALIAGAO DA FORGA MUSCULAR DINAMICA

Orientagdes para Teste de Preensdo Manual em Ambientes Clinicos Teste de 1-RM

Durante o teste, o sujeito deve estar sentado, apoiando os antebrages sobre
os bragos da cadeira.

Caracterizade pelo deslocamento da maior quantidade de carga (Kg) I

possivel através de uma amplitude de movimento completa, coma
manutengie de uma boa postura.

Ele deve ser crientado guanto ao uso do dinamdmetro e a realizar o maximo
de forga de preensdo manual por trés a cinco segundos emtodas as
tentativas.

Devem ser realizadas trés medidas em cada brage, comintervalc de um
minuto entre elas.

% Frequentemente utilizado para avaliacdo da forgadindmica.

A medida mais alta das seis tentativas € relatada como resultado final.

Besudart &1 0/, Calcit Thsuent 105 1-14 2013 - X i
Heyward & Gbeon, 7 ¢, Champaign, Human Kinebices., 2014, ACSM, 10%ad |, Phiadaionis, Woters KluwerHaakh, 2018
I
AVALIAGAO DA FORGA MUSCULAR DINAMICA AVALIAGAO DA FORGA MUSCULAR DINAMICA
Teste de 1-RM p . . . s §
& Medidas de Seguranga - O sujeito deve realizar o aguecimento (carga inicial inferior ac seu 1-RM).
" Tests de 1-RM & seguro para sobreviventes de cdncer de mama com presanca ou risco de % MRT—hsfepeticoes pretisamserrealizadas at o talha,
linfedema.
Qﬁ Forga de MMSS podem seravaliados através do supino.
| W, 8 Teste de 10-RMs se mostrou confidvel para sobreviventes de céncer de mama quando Forca de MMI| podem seravaliados através do leg press ou extensio de joelhos. -':"'gz‘
g realizado em /eg press 45°(1CC 0.98) e supino (0.94) -
Orientagdes para correta execugéo dos exercicios podem ser encantrados na literatura.

D.ns Santos =i al., Front Oricol. 8: 818, ZHII_I? O ACSH, 10* ed | Fhiindebhid, Woters KluwerHeath, 2018,
Schmitzetal Wed Sci Sports Exerc. 42(7) 1405-26 2010 NSCA, 7 ed Champaigh (L), Human Kibetica, 2018
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AVALIAGAO DA APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA AVALIAGAO DA APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA

< Exerciciosaerdbios com incrementos progressivos na carga de trabalho.

o

% Geralmente realizados em esteira ou cicloergdémetros.

A aptid8o cardiorrespiratéria esta relacionada a capacidade de realizar exercicios dindmices que
envolvem grandes grupos musculares por longos periodos, sendo medida pelo VO,

+ Eletrocardiograma
" '1_9 Nomenclaturas: : E;‘:g:ggz::;f;:a Respostas Cardiovasculares
v "Teste de Exercicio Progressive”, "Teste de Esforgo” ou "Teste de Tolerdncia ao Exercicio” Varidveis Analisadas +  Ventilagio ':‘ etsg?ls_.tas\-’enulatéqa:-.
’ + Trocasgasosas etabdlicas ac exercicio

Niveis de lactato

=) Riscos de eventos adversos cardiacos ou pulmonares antes doinicio do programa de exercicios

Gson & Oray. Cu, Spons Hed. Rep. 1B(10} 345-350 2013

Taykr, Nchob & nge, Br J. Hosp, Med , PB4y 192-5, 2015
ACEM, 10° ed , Phisdalonia, Woters Kluwer Heath, 2018,

Gibson & Gray, Curr. Sporle Med. Rap.. 18010x 348-350. 2012

FERRAMENTAS DE AVALIAGAO FISICA FERRAMENTAS DE AVALIAGAO FISICA
AVALIAGAC DA APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA AVALIAGAC DA APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA
4 Testes com monitoracdo direta de gases expirados podem trazer informacdes adicionais sobre a Testes Maximos Testes Submaximos

aptiddo cardiorrespiratéria, sende recomendados quande vidveis economicamente. |

4 Testes maximos ndo predizem diagndsticos cardiacos ou pulmonares em céncer. Até a fadiga voluntaria |

Cardiopulmonary Exercise Test{CPET) lv

+
Determinar a FC em uma ou mais taxas de
trabalho e utilizar os resultados para

| predicodo VO, .,
Analise da aptiddo cardiormespiratdria e identificagdo de anormalidades 2 Eannaﬁr'_ios para sab_ra_vjmn’te_s maie fdgeie.
o S cardiovasculares ndo identificadas em avaliagdes da fungdo pulmonar e K *# Auséncia de supervisdo medica. 3
&= cardiaca bz e W
E r : Consideragdes -t TN
X Na impossibilidade de andlise de gases, testes maximos e submaximos i Nivel de risco do sujeito dF B i’!
para verificacdo indireta de VO, ;, também podem ser realizados. Disponibilidade de equipe e material ; l j

ALEW, 1P ed | Philadeinhis
ioneseta
Wiyore l 51, Circulation,

2005,

iones et al, Lancer Oncal S, 65, 2005
ters Kluwer Healh, 2018,

ACSW, 107 ed, Phisdalonia,
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TESTES DE FUNCIONALIDADE

Timed Up and Go

O sobrevivente deve posicionar-se inicialmente sentado em uma cadeira padrdo (£ 40-50 cm), com bragos
apoiados sobre os bragos da cadeira e tfronco recostado em seu encosto

AVALIAGAC DA APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA

% Ndo existem evidéncias de que a supervisdo médica para os testss de esforzo maximo ou limitado em
pacientes oncoldgicos difere da populagdo em geral.

Orientacdes * Ao ouvir o comando (ex.: "vail"), ele deve levantar-se, caminhar em um ritmo confortavel e segurc per uma

Circulation P == Ch 1 S A z £ H
e V= = = e : distdncia de trés metres (onde uma fita deve estar localizada no chdo), fazer a volta e retornar até sentar-se
Preparag8o, contraindicagfes, aplicacioe nevameie s cadeira

encerramento dos testes de esforgo Exercise Testing

-

- Boccusicniotaeinmiol | * O sobrevivente deve utilizar sapatos nomais e, caso necessite de instrumentos de apoio (ex.: andador ou
bengala) deve fazer uso durants o teste

{anfiosaplextory e teatng i il pecslogy g

e UM v i e cemmendinid + O tempo de exscugdo deve ser cronometracdo a partir da emissdc do comando e encerrado guando o
sobrevivente sentar-se novamente
% Evitar incoeréncias nas aplicagdes dostestes e interpretagdes dos resultados.
= Além disso, o tempo de execuco pode ser Gt para revelar déficits de mobilidade e determinantes

subjacentes

Vingyongyudha et al, | Geristr P
Scharnan, 1 Gerintr Prys The
Fodsace & Richordsen | am
i 2

% Preservagdo da seguranga dos individuos avaliados.

Jones etal, Lancet Oncol 908
Fistenar ot al, Creuintion, 1

r50c, 39Z) 142-148, 1957
TUG-505 pdl

FERRAMENTAS DE AVALIAGAO FiSICA FERRAMENTAS DE AVALIAGAO FiSICA
" imedtpandca TR

= Uma revisdo maostrou gue o tempo médio do teste em idosos foi £ 9,4 s, porém sofreu aumentos de acordo = Antes do inicio do teste, o sobrevivente deve sentar-se e descansar por 10 minutos, periodo em que devem
como avango da idade (60-68anos =+ 8,18, 70-7T9anos=8,2 s, 80-99anos = 11,3 s) ser checadas frequéncia cardiaca, contraindicagdes e adequagdes de vestimenta (roupas confortaveis e
sapatos adequados para caminhada)
+ Segunde o Center for Disease Control and Prevention, idosos gue levam z 12 s para completarem o teste
tém maiores riscos de queda = Em seguida, o schrevivente deve levantar-se e caminhar o mais rapido possivel. em um ritmo constante,
mas sem correr, durante seis minutos e a distdncia total percorrida devera ser registrada
+ O teste podeainda se correlacionar com equilibrio, velocidade da marcha e capacidade funcional
+ Ele podera desacelerar, parar & se encostar na parede sempre gue necesséric, mas devera veltar a

caminhar assim gue possivel
ﬁ s ﬂ l
. i J‘ .

Laboratories, Am J Reapic Cril Care Med, 18801, 111-117, 2002,

Bohannon, 3 Geriatr Phys Ther, 26(2): 84-83, 2008.
Podsisdin & Rchardson, 1 Am Gerietr Soc, 98]
REps: W cdc gow stesdipdFSTEAD A s5e35Ted




FERRAMENTAS DE AVALIAGAO FiSICA FERRAMENTAS DE AVALIAGAO FiSICA

TESTES DE FUNCIONALIDADE
Sixty Minutes Walk Test

= O teste deve acontecer em um corredor plano e sem curvas com + 30 m de comprimento. O chéo
deve ser demarcado & cada 3 m, além de uma linha de demarcacfio do local de partida,

caracterizando inicio e fim das voltas de 60 metros. Dois cones devem demarcar os pontos de virada

+  E recomendado que o sobrevivente ndo tenha se exercitado vigorosamente em um periodo de duas

heras antes do teste

(30m)
Slinfeior | Tmeeesenai . ——""Pontoderstorno
(30m)
Laboratoriee, Am J Reapic Cril Care Med, 18601) 111-117, 2002,

FERRAMENTAS DE AVALIAGAO FiSICA

TESTES DE FUNCIONALIDADE
6-Minute Walk Test

« Sobreviventes de cancerde mama
Distancia média percorrida - 613+ 86m
RPE média + 1262
Fepe— 131+ 24 BPM?

§ ¢

+ Sobreviventes de cancercolorretal
Distancia média percorrida —» 586 + 83
RPE média 12722
Fepe— 130+ 27 BPM

[ EMWT pode serrecomendado para sobreviventes decancer ]

Schvmidt of 51, 0L J Sports Med. 34(7):631-634, 2013,

TESTES DE FUNCIONALIDADE
6-Minute Walk Test

+ Sobreviventesde céncer \
Durante e pds-quimioterapia, radicterapia ou harmonicterapia E‘
ECOGO0-2 4"

+ Resultados ¢
Distancia média percorrida — 594+ 81 m
RPE média—» 12,7 2,1
Fepice— 130+ 24 BPM!

« Correlagbes
6 MWT x capacidade de exercicio (VO,,..r = 067; p<0,001)
8 MWT x maxima carga de trabalho (W, r=0,55;p < 0,001)
&MWT x idade (r = -0,52;p < 0,001)

Schvmidt of 51, 0L J Sports Med. 34(7):631-634, 2013,

FERRAMENTAS DE AVALIAGAO FiSICA

TESTES DE FUNCIONALIDADE

6-Minute Walk Test

« Protocolode esteira (UNCCRI)
VOzpie— 23,92 7,6 mLkg ' -min”’

+  Equagdes de predicdodo 6 MWT (VO,,.,)
1° equagdo —» 18.6 £ 3.1 mL.kg"-min”"; subestimativa —» 82 %
27 equagéo — 13.7 £ 4.5 mL kg "'min’"; subestimativa — 98 %
3° equagdo — 8.0 4.1 mLkg" min™; subestimativa — 100 %
4° equagdo — 16.0+ 2.7 mL kg "'min"; subestimativa — 82 %

«  Concluséo
BMWT néc € um substituto para o CPET
Deve-se utilizar o teste em esteira até fadiga voluntaria para o obtero VO,

MWT é indicado para avaliagéio do status funcional em pessoas com comprometimentos moderades a

| -]
graves, emborando pareca indicar a capacidade de exercicio VO, ) em sobreviventes de cancer

Schumacher, &f a1, Med 501 5pants Exerc, 5102y 2T1-277. 2073
Enright. Reapi Care, 43(8). T83-T85, 2003,
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FERRAMENTAS DE AVALIAGAO FiSICA FERRAMENTAS DE AVALIAGAO FiSICA

TESTES DE EQUILIBRIO
Balance Evaluation System Tesi (BES Tesi)

+ |dentificar os sistemas de controle postural responsaveis pelo déficit de equilibrio pestural para que
os tratamentos sejam orientados as limitagdes de equilibrio especificas

|+ Dominios avaliados
i 1. LimitacBes Biomecénicas
2. Verticalidade/Limites de Estabilidade
3. Ajustes posturais antecipatdrios
i 4. Respostas Posturais
5. Orientag8o Sensorial
6. Estabilidade na Marcha

Horak; Wrigley; Frank, PhysTher, B3{S). 434-408, 2009,

FERRAMENTAS DE AVALIAGAO FiSICA

TESTES DE FLEXIBILIDADE
Chair Sit-and-Reach (CSR)—- Membrosinferiores

Avaliagiio de flexibilidade de membros inferiores e cadeia posterior de tronce, mais precisamente
dos musculos isquiotibiais :

= Leva em consideracdo potenciais limitagbes e fragilidades de individuos idosos (como
fragueza de musculos abdominais) gue poderiam prejudicar ou impossibilitar seu
desempenho em testes como o de sentar-se e alcangar no chio

lones éf o), Riea Q Exsrc Sport 63(4): 338-343, 1096,

TESTES DE EQUILIBRIO
Mini-Balance Evaluation System Tesi (Mini-BES Tesi)

+  Versdounidimensional focada no equilibrio dindmico
i+ 1ditens
i+ Menor tempodeaplicagéo (+ 10a 15 min)

+  Melhor identificador de historico de guedas em idoses (AUC 0,84)
que o BESTest(AUC 0,74)e o TUG (AUC 0,35)

s Min l-falamie Eralustion Sysems Test
MBS Trst ) D snomateates igheer Accuracy
o At 1% » With

e tpr st Gt +  Scorede corte sugerido: 16 de 28 ( 1 acurécia pés-teste para o
: : Mini-BESTest (85%) x BESTest (76%) e TUG (65%)

= Instrugdesde uso: www bestest us

= BESTest e Mini-BESTest sdo confidveis confidveis e validos para sobreviventes idosos de cancer de
mama e prostata que completaram o tratamento por pelo menos trés meses

Franchignonietal, 1
‘¥ngyungyudna sfal.,
Huang ef al. J Gerisr
—

FERRAMENTAS DE AVALIAGAO FiSICA

TESTES DE FLEXIBILIDADE

Chair Sit-and-Reach (CSR)- Membrosinferiores
APLICAGAD
+ Sentar-se na borda de uma cadeira (£ 46 cm de altura) com uma pema estendida e pé em dorsiflexdo (£

90°) enquanto mantém a outra perna posicionada lateralmente (+ 1524 a 3048 cm da linha média
corporal)e pé apoiado no chéo.

+ O tronco deve ser lentamente deslocado & frente a partir de uma flex&8o de quadril, mantendo a celuna tao
alinhada quanto possivel e cabeca em posicdo normal em relacdo ao tronco, em uma posicdo que ndo
gere dor.

+ Comas méos sobrepostas e palmas voltadas para baixo, tentar alcancar os dedos dos pés

+  Manter a posigécalcangada por£ 2 s.

+ O avaliador deve medir a distancia entre os dedos dos pés e das méocs com uma régua (& 45 cm)
posicionada paralelamente & perna estendida.

lones éf o), Riea Q Exsrc Sport 63(4): 338-343, 1096,
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FERRAMENTAS DE AVALIAGAO FiSICA FERRAMENTAS DE AVALIAGAO FiSICA

TESTES DE FLEXIBILIDADE TESTES DE FLEXIBILIDADE
Chair Sit-and-Reach (CSR)— Membrosinferiores Back Scratch Test (BST)- Membros Superiores
RESULTADOS | Avaliacdo de flexibilidade de membros superiores (ombro).
+ Alcances no dedo do pé representam score zero, slcances anteriores representam scores negatives e +  Se mantendo em pé, o schrevivente deve colocar & méc sobre o ombro de mesmo lade

alcances posteriores scores positivos corporal, com a palma voltada para as costas & os dedos estendidos.

- Podemserrealizadas duas tentativas & a melhor ser registracla + A méo do segmento oposto deve ser levada s costas, com as palmas voltadas para fora e

os dedos estendidos em direg&o ao pescogo.
+ O sobrevivente deve tentar tocar ou sobreper os dedos médios de cada méo. g
+ O avaliador deve utilizar uma régua (46 cm) para medir a distancia ou a sobreposicdo entre
os dedos medios estendidos, além de verificar se os dedos médics estio direcicnados um
para o outro adequadamente. r

Jones ef al, Res Q Bxerc Sport. 63(4) 136-343, 1558,
Kirkham 6t al, Suppit Care Cencer, 23(9) 2525-2533, 2015, Rk & Jones, Human dnetics. 2013,

FERRAMENTAS DE AVALIAGAO FiSICA

TESTES DE FLEXIBILIDADE
Back Scraich Test (BST)- Membros Superiores

= Aquecimento em duas tentativas.

= Qutras duas tentativas devem ser realizadas e a melhor pontuagdo entre essas Ultimas deve ser
registrada.

+ Ao medir a distdncia entre os dedos médios:
Dedos nfio se toguerm — pontuacdo negativa
Dedos se tocam ligeiramente — pontuag&o igual a zero
Dedos se sobrepdem — pontuagéo positiva.

«  Um guia de interpretacBo de resultados pode serencontrade na literatura (Rickli & Jones, 2013).

Zona derisco

homens: {-) 10,16 cm; mulheres: (-) 5.8 em

RiE & Jones, Human kinedcs, 2013,
Jones & Rk, Measurmg funclional 1, 24-32 2002,
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APENDICE P - SLIDES AULA 7. INTERVENCAO COM EXERCICIOS FiSICOS

Prescricao de Exercicios para

Sobreviventes de Cancer 7
Intervencao com Exercicios Fisicos

“Prescrevendo Exercicios para Sobreviventes de Caner”
Prof. Bel. Weydyson L. N. Anastacio

Bruno Vinicius i T »
. COMPETENCEAPP
Prof. Dr. Tony Meireles dos Santos s o

PROEXC

INTRODUGCAO INTRODUGCAO

Estudos observacionais \\\5 Tipos de cancer
N [ o] l + Mama y S—— ' i l & i
/}" B ** Recomendagdes foram propostas porexperts. ——{ + Préstata lm E D Ll NE:: - 35 A )| “sente-semenos e mova-semais
* Golorretal Literatura Pratica Clinica
Recomendagdes gerais de atividades fisicas Recomendagdes gerais de atividade fisica | mmm) RecomendagGes mais objetivas baseadasem evidéncias. 4mmm  ° i
para sobreviventes de céncer = para a populag@o em geral 5 - Sy
Rev. sistematicas Diretrizes

Chyy & Halnon, Current Oncolkegy Reports, 18(6). 33, 2016.. Brown & Lgibel, The Cancer Journal, 255y 316313, 2018,




INTRODUGCAO INTRODUGCAO

variandc os seus parémetros de prescrigéo.

]

[ Habilidade funcional o,
t Composicado corporal
1 Qualidade de vida

Seawanz. deHoee Beo, Oncology, 31i10) T11-7,2017

A prética de exerciciosfisicos & recomendada em qualquer momento de sobrevivéncia

Planejamento da Intervenc¢do

Consideragdes Especificas do Quadro Clinico

Anamnese
Avaliagdes

As intervencGes devem ser norteadas pelas recomendacdes respaldadas pela literatura
que sejam mais apropriadas para cada caso particular.

PRESCRICAO BASEADAEM FITT PRESCRICAO BASEADAEM FITT

A Frequency Frequéncia (semanal)
> Intensity ol Intensidade (VETs, FC, VO2méx)
l Time Duragéo (sesséo)
é b Type of exercise Tipode exercicios

!

1 Desfechos gerais através de diferentes modelos de recomendacdes
de exercicios.

ACSU, 10° ed , Phiadsiohis, Woters Kluwer Healh, 2018,
Slout et al, PHER, 9(9): S347-5382, 2017
Campoed et al, Wedicne § Sckence N Spons 8 Exercse, S1(11) 2375-2390, 2015,

P
9.

.'\ @ A variada populagdo de sobreviventes de cancerimpossibilita
g: \ um modelo Unico de prescri¢do baseadoem FITT
y SN

Prescricdo direcionada € individualizada de acordo com
as consideragBes especificas do paciente.

-
% ) % Adaptacdesdoexercicio necessérias ao seu estado fisico
m mmp o Efeitos colaterais

: : < Graus de fadiga
Orientagdo dos sobreviventes

Senwartz, de Heerd Bea, Oncology
Hayeaet i, J S¢ Ked. 5po 3
ACSM. 10° ed., Priladeiohia, Wolsra Kluwer Health, 2015,
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PRESCRICAO BASEADAEM FITT PRESCRICAO BASEADAEM FITT

Recomendacao
Escolhades exercicios baseada nas preferéncias do sobrevivente.

q ] ) B o A
a1 4
“ = 4 Q a0 3
Exercicios Aerébios Exerciciosde Flexibilidade Exercicios Resistidos
- R

* Independénciana realizacdo do programa de Exercicios

Corrida Caminhada Levantamento Peso Corporal
Rapida de peso ou Elasticos

Deve ser mantido o suporte em caso de dificuldades no cumprimento do programa ou perturbacdo da
capacidade funcional por complicagdes ou debilidades fisicas.

% Sessdes comaquecimente e volta a calma

Slout etal, PHER, 9(9), S5347-5384, 2017, Segal e al, Current Oncology, 24(1). 40, 2017
R
Recomendacdes de Prescrigdo— Exercicios A EXERCICIOS AEROBIOS
Frequéncia -+ Pelomenos3 dias/sem. :
Y ; s % Pratica Regular de Atividade Fisica - % | Riscosdecéncer 2
Intensidade Moderada (3a 5.9 METs; 40%-58% VO.R; 64%-75% FCmax.; RPE 12-13). % Maicr aptidio cardiorrespiratoria < 1 Progndsticosde cancer #
+ Vigorosa (60%-89% VO,R; 76%-95% FCmax; RPE 14-17).
+ 150 min/sem (atividades moderadas)ou 75 min/sem (atividades vigorosas).
o Recomendacoes
Tempo - =30 min/dia dag | R
+  Podem serutilizados os dois modelos de maneira combinada equivalente. z 150 min/sem de atividade fisicade moderadaintensidade — * Intensidades ®m Diferentes be“eﬁcm@
T Duragdes
Ti « Atividades ciclicas, prolongadas e visando os grandes grupos musculares (ex.: E
po ; P
caminhada, ciclismo ou natagéoc).
Beneficios | ansiedade, | sintomas depressivos, | fadiga, T qualidade de vida, 1 funcéc fisica

percebida.

nce 0 Spons § Exerces, 51(11): 2375-2390, 2019,
loters Kluwer Heal, 2018,

Compoet et al Nedione

ACSV. 10° ed., Pisdalonia. Sanchia-Gomarat al, CancerPravention Ressarch, 3(2): 108110, 2014
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PRESCRIGCAO BASEADAEM FITT PRESCRICAO BASEADAEM FITT

EXERCICIOS AEROBIOS EXERCICIOS AEROBIOS
CUIDADOS RELACIONADOS A INTERVENGAO

Reserva de Frequéncia Cardiaca (RFC) e VO2max | Cancerde Mama

Podem nd@oc apresentar niveis ideais de confiabilidade para SRS A T

"

e . monitoramento de exercicios aerdbios em sobreviventes em < Causas: 2
’J&: « Menarca tardia - .\'.
tratamentoou na fase inicial pos-tratamento. o Menopeusaprecoce ’J«y
< RFC: Pode resultar em treinamento muito intenso + Baixo IMC »‘
2 : * Terapia hormonal pés-menopausa(Tamoxifeno ou inibidores da aromatase)
< VOzmax: pode resultar em treinamento muite leve % Localizagdes Mais Frequentes:

* Quadril, espinha, radio distal e imero proximal
< Localizacoes Menos Frequentes:
« Pelve, sacro, costelas, fémurdistal, Gmero distal e tornozelo

Bruyera ot e Neturtes, 105 75-82, 20

PRESCRICAO BASEADA EM FITT PRESCRICAO BASEADA EM FITT

EXERCICIOS AEROBIOS EXERCICIOS AEROBIOS
CUIDADOS RELACIONADOS A INTERVENGAO

CUIDADOS RELACIONADOS A INTERVENCAO

Céncer de Prostata | Céncer de Cdlon |

Estar atento aos riscos de fratura Q Estar atento as Ostomias
()
< Causas: | | < Recomenda-se liberagdo meédica para sobreviventes com ostomias que
« Tratamento por ADT (fraturas por osteoporose e fragilidade) g v desejemparticipar de esportes de contato, devido ao risco de pancada
< Localizacoes Mais Frequentes: a /
—

« Vértebras, quadril, antebrago e ombro

AGSM. 10% 66, Friscalohia, Wotens Kluwer Heain, 2013,

Cassdo ! & Wond J Wens Heath, 60(1): 74-83,2022. ACSN, 10 90, Phigdabnis, Woters KluwarHaain, 2013
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PRESCRIGCAO BASEADAEM FITT PRESCRIGCAO BASEADAEM FITT

EXERCICIOS RESISTIDOS
Recomendacdes de Prescricdo— Exercicios Resistidos

Frequéncia + 2a 3dias/sem g “ Sobreviventes de cancer frequentemente sofremde perda de forcae resisténcia
=%

2 : N muscular por descondicionamento ou efeito colateral dos tratamentos.
< 30% de 1-RM (progressdo com os menores incrementos pessiveis). P

Intensidade
+ +60%de 1-RM. Exercicios Resistidos Durante a Quimioterapia
Tempo + 01sériede 8 a 12 repeticdes (séries de 8 a 15 repeticdes promovem beneficios) ; 2 :
The effect of training during treatment with 1 Capacidade de Resisténcia (8% — 31%)
« Exerciciospara os grandes grupos musculares (8 a 10 grupos musculares). Z";':(“;‘y”“ﬁ';{:‘nf"uf":::“ﬁl"-'"“""““"“ 1 Forga Muscular (2% - 38%)
Tipo + Pesos livres, maquinas de resisténcia, tarefas funcionais com suporte de peso o e S 1 Forga no leg press (4% - 33%)
corporal ou implementos. Amon 1 Forcana Regido Toraxica (12%a 38%)
Berielicios | fadiga, 1 qualidade de vida, & agravamento de linfedema, t fungéo fisica

percebida. X A : % Desfechosgerais positivos
Cancer de mama comrisco ou presencade linfedlema —— | sintoras da doenca

: Z : . S 3

% Podem serrealizados em conjunto com os treinamentos aerdbios ou de maneira independente.

Segslet al, Current Oncology, 24(1) 40, 2017,

Rutiedae & Demark-annefned, Cincal Journal of Oncoleay Nurs. 2018 Panchik et al Journal ofReconatnictive Mizrasy
Campoet et al Nedwne € N Spons 8 Exercae 511112 Van¥ol et ol, Acin Oncobgies, S5(55 B,
ACSM. 10° ed , Prisdebonis, Wolters Kluwer Heal), 2013, Campbel e al, Nedicne & Science n Spone & Exercee, S1(11).2;

7-45 2012

52380, 20189.

I
Cuidados Relacionados a Intervengao EXERCICIOS DE FLEXIBILIDADE
< Iniciar comz 16 semanas de exercicios supervisionados com baixa resisténcia e L)
progressdo em pequenos incrementos. Extensibilidade de misculos, tenddes, fascia e pele,
Cancerde Mama -~ < Linfedema e sintomas no ombro e brago — reduzir carga quando necessario. além da mobilidade articular &2
< Para cada semana sem exercicios, reduzir a carga nas préximas 02 semanas. t
< Estar atento aocs riscos de fratura. o
= . Ui < A Afetados temporéria ou permanentements pela cirurgia
Cancerde Pré « Emcasode prostatectomia, praticar exercicios voltados para o assoalho pélvico. M
ncer =5 +  Estar atento acs riscos de fratura.
PadrGes de movimento < Adaptados para evitar tensdes anormais em outras estruturas,

«  Sobreviventes com estoma — iniciar com baixas cargas e progredir lentamente, = i = s s S
Cancer Colorretal | evitando herniagdo do estoma 9 Bieg anormais nos locais cirlrgicos < Considerarencaminhamento para um fisioterapeuta.

g : 5 ef ccal Wedione 8 Scen Spona § Exercse 51(11): 2375-2380, 20
ACSU 10°ed Phisdebhia, Wolers Kluwer Heath, 2018 Campoed et al Wedione § Stience n 5pona § Exercse 2
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PRESCRIGCAO BASEADAEM FITT PRESCRIGCAO BASEADAEM FITT

Recomendagoes de Prescricdo— Exercicios de Flexibilidade

Frequéncia + =2 a 3 dias/sem— maior efetividade para execugéo diaria.

Intensidade + Mover através de uma amplitude de movimento que seja tolerada

Tempo + Cada posicdopor10a 30 s — alongamento estatico.
Ti + Alongamento ou Amplitude de movimento — Todos os grandes grupos musculares.
po g S S
+ Exercitar areas de limitagdo muscular ou articular afetadas pelo tratamento
3 1 fungdo linfatica, preservagdo da amplitude de movimento, | aderéncias fibrosas
Beneficios AT : : :
(por cirurgia ou radiagac), * fadiga relacionada ao céncer.

ACSM. 10° ca  Fundenia, Woters Kluwer Healn, 2018
Farioli ¢t a1, OnColargst, 9171, 1400514034, 2013,

Céncerde Mama —

0y
o

Cancerde Prostata —

03
Céncer Colorretal i

ACSU 107 ed Phisdebnis, Wolers Kluwer Heath 2018

EXERCICIOS DE FLEXIBILIDADE

Cuidados Relacionados a Intervencdo

Recomendag&es semelhantes as diretrizes para adultos americanos
saudaveis

Evitar pressdesintra-abdominais em sobreviventes com ostomias.

Recomendagdes semelhantes &s diretrizes para adultos americanos

saudaveis. r
'/

CONSIDERAGCOES SOBRE DIFERENTES INTENSIDADES DE EXERCICIO CONSIDERACOES SOBRE DIFERENTES INTENSIDADES DE EXERCICIO

] | * l
| < Respostas orgénicas & intervengéo u
N < Tolerancia individual ao exercicio [ —
] A Systernasic Ruview of Exprcive Systematic Reviews n the Cancer
| Litevature (2005-2017)

\ Mceke L, Suma, ST LT,
., #T, P9, 4G5,

Intensidade A €, S

Segurancade exercicios de alta intensidade em e
sobreviventes de cancerde todos os tipos R ] "

High intensity eaecise interventions in Cancer srvivors: a systom stic

y L " review axploring the mpect on health cutcomes
’71 f‘\ o sy s i s

Baixa intensidade Benéficos para sobreviventes descondicionados

, Seguros e mais beneficiosfisiologicamente que exercicios de
baixa intensidade

Moderada a vigorosa intensidade

Stout etal. FHER, 9(3): S347-5384. 2017

Duragdo das intervencdes —— 04 a 18 semanas
Tipos de Exercicios ——— > HIIT = 4 min x centinucs de moderadaintensidade cu controle

Resultados ——

Alta intensidade: + VO2max, + Forga, melhora de massa corporal,
gordura corporal e circunferéncia de quadil.

Toshey

1 Cancer Res ©in

fincol, 144(1); 1-12, 2018
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CONSIDERAGOES SOBRE DIFERENTES INTENSIDADES DE EXERCICIO CONSIDERAGCOES SOBRE DIFERENTES INTENSIDADES DE EXERCICIO

Comparaéo entre exerciclos de coLbdy = ® %\
‘ Alta x Moderada Intensidade ON LOGY High sty lstersal gt irspy s ey == !
Exercise for P""PI“ with cancer: of CANCEY patienss: & systematic review with mets-analysiy 7 g
L a systematic review D ’
P ‘D P gt vedor bbb e eamiinsi "
L = :
{ Resultados Sft:;:res de pulmdc ndc-pequenas ceélulas, colorretal, retal, testicular, de mama e
+ Podemsersustentados porum periododetempomaislongo. 0 + HIIT x Cuidado usual (n = 8); HIIT x Exercicios de moderada intensidade (n = 05); HIIT x
Moderadaintensidade — « Atuam positivamente sobre a continuidade da pratica de exercicios Intervenc Cuidadousual x exercicios de moderadaintensidade (n = 1)
fisicos ao longoda vida. i 5
l Frequéncia das <« =3 sessdes/semanano pré-operatorio e tratamento.
% : : Intervencées + +28sessdes/semananos cuidados posteriores.
« Devem ser praticados continuamente Longo Prazo 2 Qua_lldade de \_nda e 3
como parte do estllo de vida, Apt!déo aerdbia . + Todos os estagios da terapia e Pds-tratamento.
1 Aptiddo muscular Periodos + De 21 semanas (pré-operatdrio) a 8 semanas (tratamento) e 12 semanas (cuidados
posteriores).
Segaleial, Current Oncology, 24(1). 40, 2017. WMuge®s et al. Journal of Cancer Survivorship, 32) 205-223, 2019.
CONSIDERACOES SOBRE DIFERENTES INTENSIDADES DE EXERCICIO CONSIDERACOES SOBRE DIFERENTES INTENSIDADES DE EXERCICIO
Hagh-versity inteeval training in the thevapy and aftercare - &‘ ') %
O cances patients 3 systematc review with mets analyshs Migh ineonskty imarval training in tha therapy nd shercare Ao se
AN S SRR L oS O 1 of Cances aiends. 8 sy Semeti revies with mece-analyvs 1
***** 7\ s R g i o 7
| - A
HIT ! !
Concluséo
Oy em comparag oo cuiciado usual (MD:3.73mLkg/min: 05%CI1.2107,5:38 mLikg/min; p:= 0.001); « Sobreviventes de cancer durante e ap6s o tratamento que ndo dispdem de muito tempo para se exercitar
«= Exercicio de moderadaintensidade (MD 1.36 mL/kg/min; 85% CI — 1.62, 4.35 mL/kg/min; p = 0.370). podem realizar HIIT.
i : ; « HIIT agrega mais beneficios para ganhos em aptidao fisica e desfechos relacionados a salde que o
Desempenho dos sobreviventesno 6 minutes walk test cuidado usual (MUGELE et al.. 2019).

«» Diferencas relacionadas @8 massa magra.
. Massa gorda em comparagdo ao exercicic de moderada intensidade (cuidados posteriores) (— 5.5 vs. +
0.29%, p=004and - 4.0vs. - 1.1%, p = 0.038. respectivamente).

+» Marcadores sanguineos PCR e lipoproteinas de baixa densidade.

Wuge® ot sl Journal of Cancer Survivorship, 312 205-223,2019. Wuge® ot sl. Journal of Cancer Survivorshio, 3
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CONSIDERAGOES SOBRE DIFERENTES INTENSIDADES DE EXERCICIO CONSIDERAGCOES SOBRE DIFERENTES INTENSIDADES DE EXERCICIO

Moderada Intensidade ——

‘ + Dados néc conclusivos (ex.: volumes étimos?).
+ E recomendadaa avaliagéo médicaantes de iniciar.

Taschey , ! Cancer Res Cin. Onzol

* Relagdo dose-resposta que gue beneficiaa salide.
» + Pratca deve ser incentivada especialmente para
sobreviventes muito descondicionados.

+ Mais beneficios & salde que os exercicios de baixa
intensidade.

+ Mais eficientes para a manutengdo da pratica de exercicios
ao lengo da vida que os mais vigorosos.

184(1):1-12, 2018

Segoiet ol Current Oncology, 24(7) 40, 2017
Slout et al, PHER, 9(D), S347-5384, 2017

EXERCICIOS DE ALTAINTENSIDADE

% Necessarias investigagdes acerca dos efeitos a longe prazo de parametros como duragdo da remisséo,
tempo de recorréncia e sobrevida geral e especificaemcancer.

% Promovem beneficiosa salde dos sobreviventes.

% Podem ser interessantemente aplicades, inclusive em modelos mistes (aerdbios + resistidos) nos
sobreviventes que dispdem de poucotempo para se exercitar.

2
Curta duragdo das sessdes

1 Aptiddo aercbia 1 Massa corporal
1 VO, max | Gordura corporal e de quadril
t Forga | Circunferéncia de cintura

Toohey ,J Cancer Res Tin. Oncol, 184(1):1-12,

, 2018
Sanchis-Gomar et 31, Cancer Prevention Ressarch, 8(2: 105-110, 2014,

CONSIDERAGCOES SOBRE DIFERENTES INTENSIDADES DE EXERCICIO CONSIDERACOES SOBRE DIFERENTES INTENSIDADES DE EXERCICIO

DETERMINACAO DAS DIFERENTES INTENSIDADES DE ATIVIDADES FiSICAS

Leve

Mecderada

Intensa

Brasil Wintsiéris da Salde. Brasiiy. 2021

Exige minime esforco fisico e causa pequenc aumento da respiracdc e dos
batimentos do seu coragéic. Numa escala de 0 a 10, a percepgéo de esforgo &
de 1 a 4. Vocé vai conseguir respirar tranquilamente & conversar nomalmente
enguanto se movimenta ou, até mesmo, se cantar uma musica

Exige mais esforco fisico, faz vocé respirar mais répido que ¢ normal e aumenta
moderadamente os batimentos do seu corag&o. Numa escala de 0 a 10, a
percepcdo de esfor¢co é 5 e 6. Vocé vai conseguir conversar com dificuldade
enguanto se movimenta e ndo vai conseguir cantar

Exige um grande esfor¢o fisico, faz vocé respirar muito mais rapido que o
normal e aumenta muito os batimentos do seu coragdo. Numa escala de 0 a 10,
a percepcéo de esforco & 7 e 8. Vocé ndo vai conseguir conversar engquanto se
movimenta

% As recomendactes gerais do ACSM sdo de que individuos devem se movimentar dentro das faixas de
intensidades pemmitidas pelas suas condi¢des atuais, progredindo gradativamente para intensidades
moderadas e vigorosas tanto em exercicios aerébios quanto exerciciosresistidos.

o

" Apesar de pouco explorada em pacientes com cancer, evidéncias apontam as
possiveis implicacdes negativas da realizacdo de exercicios de alta
intensidade, podendo ameagar a continuidade do paciente no programa de
exercicios (aumento das taxas de abandono).

Scnavizet ol GA Cancer J. Cin. 65(6):
Oiveirs, Degiandee, Santoe, Front Peych

8. 1105,
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CONTROLE DOS NiVEIS DE ESFORCO CONTROLE DOS NiVEIS DE ESFORCO

PERCEPCAO SUBJETIVA DE ESFORCO

< Ematletas, a PSE-sessdo é reconhecida como um método valido, confidvel e (til

ESCALA DE BORG

% Escala utilizada para avaliar a percepgao subjetiva de esforge durante o exercicio, através de uma complexa

jovens, embora careca de mais estudos em criancas e populacdes mais velhas. Tabe 1 The (5geade scae b s of pevened vt B 98 Sk (3) % Primeira versdo construida com base no aumento linear da

frequéncia cardiaca e consumo de oxigénio & medida que
se eleva a carga de trabalho.

“» Valcres de classificaco de percepgéo do esfor¢o variam
de 6 a 20, se relacionando muito aproximadamente com a
frequéncia cardiaca e podendo representar valores entre
60 e 200 bpm-1.

4 interacdo entre diversas experiéncias e sinais fisiolégicos, musculoarticulares e perceptuais
% Esta relacionada & intensidade da carga do exercicio no treinamento resistido em adultos
i ;
w==l < 1 intensidade da cargaem % de 1RM = t PSE [concordanciadireta (?)]. : i e
Vory et
E?y iy gt
H Somew nert
: Provavelmente apropriada para determinar a intensidade .
‘ ideal de carga durante o Treinamento Resistido quando se § Sl
pretendem méaximos beneficios reabilitativos. Percepgo L

Hadgad et at, Front Naureeci 1 7.
Worishita ef 21, Strength Cond J, 40i2) 84-108, 2013

Borg. Ned Sc Sports Exerc, 14(5).377-381, 1982

CONTROLE DOS NiVEIS DE ESFORCO CONTROLE DOS NiVEIS DE ESFORCO

ESCALADEBORG

Problemas na categorizagéo dos - incoeréncias entre as classificagdes
niveis de esforco numeéricas e os valores de FC encontrados

Teble 2 The sen caficg scale consirvcled ot & coegery skt with sk preperies.

05 Vary. ey wual (us! rosceatin)
9
Digt)

Dwany)

Vory, vy Vhng (arest ran)

1 ha

[£]] = 00 elmseimsemis

ESCALA DE BORG

Isolados

Valoresde FC

% [ Indicadores de esforgoperigoso. ]

Fatoresa Serem Considerados

Arritmia, | pressdo arterial, alteragdes da temperatura
corporal, niveis de lactato sanguineo, secregéo hormonal etc.

Borg. Med Sc Sports Exerc, 14(5).377-381, 1982 Borg. Med S¢ Sports Exerc, 14(5).377-381, 1982
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CONTROLE DOS NiVEIS DE ESFORCO APLICAGCAO DOS PRINCIPIOS DO TREINAMENTO ESPORTIVO

ESCALA DE BORG INDIVIDUALIZAGAO
RECOMENDAGOES ESCALA 6-20 RECOMENDAGOES ESCALA CR10
< Estudos simples de esforco percebido < Dificuldades pararespirar * Consideragdode fatores determinantes paraapratica. F
< Testesde exercicios % Tensdo Heterogeneidades na funcéo cardiopulmonar -4 "
< Predicdes e prescricdes de exercicios em < Dores

" g
Estilo de vida - 3
esportese reabilitagéo |dade v >
Treinamento anterior - i
1\ f

faii e + Comorbidadesconcomitantes
+ Potenciaislimitagdes denvadaf do céncer e de seutratamento «  Predisposicdo genéiica =

Recomendagéode utilizagdo da escalade PSE

Ry

« Controle dos niveis de esforcodurante exercicio «» Exercicios precisam estaralinhados as capacidades funcionais dos sobreviventes.

< Mesmoos mais frageis devemreceber estimulos suficientes para gerar adaptacdes.
Cargas préximas as ideais [

Sahwartz De Heer Bea. Oncobgy (Wilnton Park), 21{10): 714-717, 2017
53330 ¢t 31, J Cochexa Sarcopens Ru: 124 2018
Chrigtanaen. Simonaen. #ojran. Compr Pysiol 9(1). 165-205, 2018,

APLICACAO DOS PRINCIPIOS DO TREINAMENTO ESPORTIVO APLICAGCAO DOS PRINCIPIOS DO TREINAMENTO ESPORTIVO

INDIVIDUALIZACAO ESPECIFICIDADE

Borg. Med SG Sports Exerc, 14(5).377-381, 1982

3

Alternativas deControle

B

< Direcionamentc do estresse promovide pelo exercicio para vias ou sistemas diretamente
relacionados aos desfechos de interesse

+ Controle objetivo das cargas de trabalho: %\VO2max e cargas de trabalhc de pico durante os | . .
testes cardiorrespiratérios (CPET ou ETT). «+ Cada tipo de estimulo gera adaptagdes ao treinamento respectivamente especificas.

+ Autorregulacdo: Monitoragéo, ajuste e personalizagéo dos estimulos do treinamento resistido para
promogdo de resultados de interesse clinicamente relevantes. A

s,
+  PSE por série ou sesséo. ! ,
« 1 ou | cargas de trabalho de acordo comos niveis de esforgo estabelecidos. } ®

54330 ¢f 2l J Cochexia Sarcopeni Ruscie, 5(2) 115-124, 2015

5053081 ', J Cachexia Sarcopenia Muscle 62) 115-124. 2015
Fakman e af.. Sports Mad, 47(8). 1457-1485, 2017,

ACSM. Med SciSports Exerc, 41(3) 637-708, 2009.




APLICAGCAODOS PRINCIPIOS DO TREINAMENTO ESPORTIVO APLICAGCAO DOS PRINCIPIOS DO TREINAMENTO ESPORTIVO

ESPECIFICIDADE PROGRESSAO
Aptidéo cardiorrespiratoria Sobreviventes de cancer devem iniciar e progredir lentamente em volume e intensidade
Modulacdo do Exercicio - Forca »
o4 ResisténciaMuscular [
| Adequacdes as necessidades individuais primarias | 1 gradual do estresse fisico e metabdlicopara seremalcancadas adaptagdes
l Progresséo de Carga
I Otimizag3o da aptidio fisica I Menitoramento das Respostas Fisioldgicas cu ) Potenciais Alteracdes Fisioldgicas
Estado de Prontidac e Psicossociais Contingentes

S

Movimentos e padrées de exercicios devem ser ‘
direcionados as necessidades individuais ( —

\

APLICACAO DOS PRINCIPIOS DO TREINAMENTO ESPORTIVO APLICAGCAO DOS PRINCIPIOS DO TREINAMENTO ESPORTIVO

PROGRESSAO PROGRESSAO
T w Modulacédo positiva e negativa das cargas de treinamento )
<2 | .
Consideraras manifestagées cotidianas
Sintomas e efeitos colaterais bemtolerados Prescricdo dos pacientes

1 Fadiga ou outros sintomas adversos Ajuste do modelo FITT para nlveis mais adequados 2

£
y

ACSY. 10° ed, Pisdalohis, Wolters Kluwer Heal, 2013. Christenzen, Skronsan. Hopman. Compr Physiol, 801) 165-208, 2018,

oy

AvaliagOesa cada 03 ou 06 semanas — Estimulos alinhados a capacidade do sobrevivente

167
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APLICAGCAODOS PRINCIPIOS DO TREINAMENTO ESPORTIVO APLICAGCAO DOS PRINCIPIOS DO TREINAMENTO ESPORTIVO

PROGRESSAQ DESCANSO E RECUPERACAQ
o Exercicios Aerébios .
a2 . o Treinamento
: «» Sobreviventes que finalizaram o tratamento e n&o apresentam exacerbacdo dos >
A9 sintomas ou efeitos colaterais devem aumentar a frequéncia semanal gradualmente, 9 = = o
para 3-5 diasisem. ( Alteracdes supercompensatorias cronicas I
Exercicios Resistidos "v

< Otimizagdo das adaptacSes e melhorias de condicionamento sdo diretamente dependentes de
descanso e recuperacéo adequados.

: < Modelo de abordagem nZo-linear diario, composto por mudanca no numero de
H repeticdes e intensidade por dia ou sesséo de treino, possibilita a prescricéo de sessdes
&.‘ a 60%, 70% e 80% de 1 RM na mesma semana, manutengdo da especificidade,

impedimento de descontinuag&o prolongada e possibilidade de aumento de volume.

% Modelo de moniteramente por PSE — ajuste da carga baseada em niveis de esforgo
percebido emrelago a carga anterior.

ACSY. Med SciSports Exere, 41(3). 837-708, 2009,
Farman ef al, Sports Wed, 47(8) 1257-148)

Fakman ef al.. Sports Mad, 47(8). 1457-1486, 2017

APLICACAO DOS PRINCIPIOS DO TREINAMENTO ESPORTIVO APLICAGCAO DOS PRINCIPIOS DO TREINAMENTO ESPORTIVO

DESCANSO E RECUPERAGAO DESCANSO E RECUPERACAO
Monitoramento
+ Niveis de estresse promovidos pelo exercicio
! Estresse psicologico F € + Adequadarecuperacédoc
1 Estresse social + | Recuperagdo mmm oOVereaching ou staleness 3
! Estresse Fisiologico l ‘
JRTe Modelo néo-linear

| performance

Sobreviventes de cancer ‘

Variagéo de implementagéo de carga por sesséo de
treinamento baseado em autorregulacao.

Faimen et sl., Sporte Med, 47(8) 1457-1

17.
Kenila & Hasemen. Sports Ned, 28(1).1-15, 1998, Sassoetal J Cachexia Sarcopenia Muscle ¥ 115124 2015
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APLICAGCAODOS PRINCIPIOS DO TREINAMENTO ESPORTIVO ASPECTOS COMPLEMENTARES SOBRE A PRESCRICAO DE EXERCICIOS

DESCANSO E RECUPERACAQ PRAZOS PARA OS BENEFICIOS DA INTERVENCAO
528 | gty o 10 Total Quality Recovery (TQR) Efeitos Agudos
+» Mensuracdo do estado de recuperacio

% Mobilizagéo e redistribuicéo das células imunes citotoxicas (como as NKs).
« Utilizada para o menitoramento da recupera¢do em atletas. " . L i N g
] + Necessitade validagdo em ambiente clinico. % Inducéo das catecclaminas e outros horménios relacionades ac estresse (epinefrina e norepinefrina) que

inibem a formagédc de novos tumores malignes

TQR peceived(TQRper) TQRaction (TQRact), 4 Liberagdo de miocinas pela contragdc muscular, que exercem uma interagdo cruzada entre misculo e
) cancer, e inibem as células tumorais durante o exercicio,
Enfase na percepcao subjetiva do Classifica e monitora agdes que
sujeito em relagéo a recuperagéo podem acelerare otimizar o

processo derecuperago.

Farmon cf al, Sporta Wed, 47(5) 1457-1455, 2017
Keoftd & Haseman. Sports Wed, 28015 1-16, 1628,

Chrigtenzen. Skronsan. Homan. Compr Physio| 871} 185-205, 2018,

APLICACAO DOS PRINCIPIOS DO TREINAMENTO ESPORTIVO APLICAGCAO DOS PRINCIPIOS DO TREINAMENTO ESPORTIVO

PRAZOS PARA OS BENEFICIOS DA INTERVENCAO PRAZOS PARA OS BENEFICIOS DA INTERVENCAO

Efeitos Cronicos

& Qua}idade da \_/ida 1+ AptidRio Fisica Relacionada a Sadde % N&o ha precisdo quanto a dosagem semanal que seria benéfica para todos os sobreviventes de cancer.
+ Aptiddo aerdbia % A dose de exercicios podevariar de acordo comos niveis de controle.
: T Aptiddo muscular 5
T
8 a 18 semanas = 1 aptiddo fisica relacionada a saude ﬂ‘ ? x % )
0 h

\ 3 — i A "“
S [ Naosupervsonado | dose i rericos=  mpacos | Supenvsonado= | dose deerecicios= | impacios

Stout etol. FNER, 9(3): SI47-5384, 2017
Segaleial, Current Oncology, 24(1). 40, 2017,

2017
Haysa ol al, J. Sci Med. Sport, 22711); 1178-1199, 2019




APLICAGCAO DOS PRINCIPIOS DO TREINAMENTO ESPORTIVO APLICAGCAO DOS PRINCIPIOS DO TREINAMENTO ESPORTIVO

SESSOES MULTIPLAS AO LONGO DO DIA

% Podem ser realizadas varias sessdes curtas de exercicio durante o dia (> 10 min/sesso) ao invés de N&o podem serencaminhados paraatividades de natagéo os casos de:

uma sessdo prolongada, principalmente durante o periodo de tratamento.

CUIDADOS GERAIS

< Ostomias

F3

< Tubosde alimentagédo

< Cateter permanentes ou centrais

< Em tratamentc por radioterapia

Em estado de imunossupresséo

ACSM. Mec SciSports Exerc, 4103). 637-708, 2000. ACSM. Med SciSports Exerc, 41(3). 637-708, 2009.

CUIDADOS GERAIS

2%
% Retorno as atividades diarias tdo rapido quanto possivel 3 é
/
4 -

% Manter as atividades normais durante e apds tratamentos néo cirlirgicos, exceto:

8
). 1

APLICACAO DOS PRINCIPIOS DO TREINAMENTO ESPORTIVO

Metastase 6ssea — Riscode fratura ‘ [ Doengas cardiacas + Necessidade de medicacdese supervisdo.

ACSW. Med SciSports Exerc, 41(3). 637-708, 2009.
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APENDICE Q — SLIDES AULA 8. SUPERVISAO E ESTRATEGIAS DE ENGAJAMENTO

Prescricao de Exercicios para 8

Sobreviventes de Cancer Supervisao e Estratégias de
Engajamento

“Supervisionar e orientar visando engajamento”
Prof. Bel. Weydyson L. N. Anastacio

Bruno Vinicius h H )
. COMPETENCEAPP
Prof, Dr. Tony Meirsles dos Santos T A

PROEXC

SUPERVISAO E ENGAJAMENTO PROGRAMAS SUPERVISIONADOS

[ Tomada de Deciséo ]

Unidades ambulatoriais e de reabilitagdo de pacientesinternados
InstalagBes para exercicios fisicos em ambientes médicos

z : | & Pt | & .
Compl _exldade méedica N : ﬁ 3 = & +  Ambisntes de cuidados primérios
Capacid ade_ de autogestao ) T ; L . ) + Unidades de cuidados paliative
Recursos disponiveis (paciente e equipe de trabalho) | " . e + Supervisores: profissionais especializades em fisioterapia ou

fisiologia clinica do exercicio, prescricio de exercicios e oncologia.

Gestores doPrograma

:,'\ \do-supervisionados/Comunitarios % Fisiatras \" 5‘1
- % Fisioterapeutas } y
- %+ Fisiologistas do Exercicio Clinico (Inclusive Profissionais de Educacao Fisica) s
.# % Enfermeiros
o I S % Terapeutas Ocupacionais

i———== >

Peiersen § Lighel Curent Oncology Reports, 2007): 50, 2018
Tumar et af., Cochrana Dulabsse SystRev, & CO010132 2018 Schmitz et al, CA Cancar J. Ciin,, BE) 463484, 2018




172

PROGRAMAS SUPERVISIONADOS PROGRAMAS SUPERVISIONADOS

m Fatores que Indicam a Necessidade de Supervisdo

| Vfariam de acordo come local de tumor |

Céncerde Endométrio — + IMC

Cancer Colorretal — 1 Comorbidades e doengas

Cancerde Mama — Raca negra, Tratamente por Radic ou Quimioterapia
Geral — Quadros de imunossupressdo

Schmiz eral, CA Concsr ) Cin G9EY 465-204 2015
ACSW. Med SciSoors Exera, 4 7-T08, 2009.

Interag&o entre os prestadoresde cuidados em satde e os sobreviventes

durante o tratamento

% Inicialmente: 1 efetividade em relagdc ao ndo-supervisionado.

% Longo prazo: Nic ha clareza em relacéo a engajamento & impacto,

% Sobreviventes devem se exercitar em locais supervisionados sempre que possivel, pois a pratica em tais
ambientes potencializa ganhos em qualidade de vida, aptidéo fisica e asrobia.

% Exercicios supervisionados intervalados de slta intensidade, tanto sercbios como resistidos, oferecem
baixos riscos & maior efstividade nos ganhos em aptiddo aerdbia (12.45%-21.35%), do inicio ac pos-
intervengéo.

Stout et al, FHER, 90
Toohey., J. Cancar Ree.

|t Efetividade

|

Facilitagdo da adic3o da pratica de exercicios comoelemento constituinte do programa de

cuidados de céncer

Segal # al., Current Oncology, 24{4 . 290, 2017,
Slout et al, PHER, S(9): 5347-5384, 2017

! Atencdo Principalmente
1 Motivacéo Exercicios Resistidos
t Educagio @~ = l--—-mom oo

ﬁa Interacéo com Qutros Pacientes (atividades em grupo)

1 Qualidade de vida
1 Aptidao fisica
1 Aptiddo aerdbia.

Segal & al, Curnant Oncology, 24741 280, 2H7T.
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PROGRAMAS SUPERVISIONADOS PROGRAMAS SUPERVISIONADOS

Intervengdes Remotas
( ACSMceOnline
oee

TeEE

2022 Fitness Trends from Around the Globe [} * COntextos Extraordinirios:
P g + Pandemias

+ Distanciamento Social

“Online personal training” esta em terceiro lugar e “Home exercise gyms”™
estd em décimo lugar entre as vinte tendéncias de atividades fisicas I 5‘
propostas pelo ACSM para o Brasil em 2022 7\ l\

Kercher etal , ACSM's Heath & Finsse Journal 26(13.21-37, 2022,

Intervengdes Remotas
[RESEARCHARTICLE  Open Accen|

Remote interventions to improve exercise 32
behaviour in sedentary people living with —
and beyond cancer: a systematic review

and meta-analysis

Evidéncias suficientes (SMD 0.7; |. C. 95% 0.37, 1.03; P < 0.0001) sobre a
utiidade dos exercicios remotos para promover comportamentos de
exercicios € melhorar a fungéo fisica de adultos e sedentarios sobreviventes
de céncer

Dageazens e al, BMC cancer, 21(1% 1-10, 2621

PROGRAMAS SUPERVISIONADOS PROGRAMAS SUPERVISIONADOS

'?'u:}

“' )
A
—

% Liberdade para optar entre exercicios em grupos ou individuais

< * Chances de profissionais revisarem e instruirem os sobreviventes sobre uso de praticas seguras.

Segal o ai, Current Oncoiogy, 2441 230, 2017,

[ 3
(% Direcionamentos Baseados em Limitagdes
( f

Limitagdes Especificas

ar
e

Pennington & MeTiman, Gynacalngic Oncolsgy, 145(1) 19820, 2012
Schwarz De Heer, Bea. Oncology (Wilsten Park), 310105 711-717 2017,
Slout-atal, PRER, B(B) S347-5384, 2017,
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PROGRAMAS SUPERVISIONADOS PROGRAMAS SUPERVISIONADOS

PROCESSODEINSERGAQ E ACOMPANHAMENTO DOS
SOBREVIVENTES EMUM PROGRAMA DE EXERCICIOS

1. Rastreamento e/ou Avaliacio

Limitagdes— Brasil

% Os sobreviventes devem ser rastreados s/cu avaliados antes de ingressarem em um programa de

| Quantidade de cursos e programas de treinamento axarcltios.

<
B | i isi i . . . P . .
# | Pregramas de Atividades Fisicas para sobreviventes de cancer # Pacientes de alto risco ou gue falharem na triagem inicial ndo sfo necessariamente inaptos para um

Direcionamentos programa de exercicios, mas exigem precaug&es, supervisdo ou liceragdo antes de iniciarem a pratica.

<

Exercicics pedem ser agilizados pela liberag&o médica ou obtengéo de autorizagéo posterior pelo médico
% + Politicas publicas de atividades fisicas no contexte enceldgico da familia ou médico de referéncia para seguirem na prética.

4 Profissionais devem controlar a prescrig8o visando beneficios e seguranga

&

A triagem médica e a estratificacdo de risco ddo suporte relacionado ao histdrico médico, adaptac@es da

| Profissionais de satde devem controlar a prescricdo para otimizar tanto beneficios quanto seguranca geral. | prasc o da exarcicios & faciiac o da pRRicipecA0 NG piograma confarida pel autnf2aghc medice,

Deminice, Braziian Journal 0f Oncology, 12: 1-24, 2022
Stout et al. FHER, S(3) 5347-5384. 2017
Ming e ai., Turr Oncol, 25(2), 149-162, 2018,

PROGRAMAS SUPERVISIONADOS PROGRAMAS SUPERVISIONADOS
INSERGAO E ACOMPANHAMENTODOS SOBREVIVENTES EM UM PROGRAMA DE EXERCICIOS INSERGAO E ACOMPANHAMENTO DOS SOBREVIVENTES EM UM PROGRAMA DE EXERCICIOS

2. Especificidade do Programa

3. Recursos doPrograma

’

s+ Devem ser disponibilizados recursos gue aumentem o engajamento, como manuais, livros de registros,
% Os programas devem ser entregues e instruidos por profissicnais experientes e gualificados em sites ou aplicativos e equipamentos basicos.

#+ Programas de cdncer e exercicie devem serespecificos, de acordo com o histérice do cancer.

oncologia.

o

% Podem serfornecidos programas em grupos, individuais ou home-based.

Ming e ai., Turr Oncol, 25(2), 149-162, 2018, Ming e ai., Turr Oncol, 25(2), 149-162, 2018,
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PROGRAMAS SUPERVISIONADOS PROGRAMAS SUPERVISIONADOS

INSERGAO E ACOMPANHAMENTO DOS SOBREVIVENTES EM UM PROGRAMA DE EXERCICIOS INSERGAO E ACOMPANHAMENTO DOS SOBREVIVENTES EM UM PROGRAMA DE EXERCICIOS

[ Abordagembaseada em estratégia multicomponente ]

4. ModificagGesno Programa 3 Recursos do Programa

) . . i i B e i i " ; e il e
%+ Podem ser realizadas em casos de alterag@es do continuum do céncer, comc encaminhamento para s ?u:lba‘.i\'nseequlpzmenhcsbalsms ® erImnomoNs
programas comunitarios em academias locais apés a participagdo em um programa de exercicios em
céncer e encaminhamento para o modelo home-based para eliminacdo de limitacSes como distancia, - + " !
i J
tempo e custo. # : 1 g
B / Estratégias de mudanca comportamental
% Em casos de alteragdes no status médico ou capacidads fisica, os sobreviventes podem retornar aos
programas de cancer e exercicio mais direcionados, servicos médicos ou reabilitagéo. _"_""" )
Ming e ai., Turr Oncol, 25(2), 149-162, 2018, Ming e ai., Turr Oncol, 25(2), 149-162, 2018,

PROGRAMAS NAO-SUPERVISIONADOS PROGRAMAS NAO-SUPERVISIONADOS

% Programas fora do ambiente clinico e geraimente localizados em ambientes comunitarios ou domiciliares.

+ Academias municipais/comunitarias do governo local . '

+ Sales comunitarios * = . z .

+ Bibliotecas e centros de lazer u 5 T T o

+ InstituicBes de caridade locais L &

ERRT ) . - g | |
+ Ginasios privados Wa ]
PR i : 1 - . &L
“ Podem seracessados porvontade propria ou encaminhamente médico. ! y Cuidados Madicos
""!_' "y 3 [ Exercicios Domésticos | i e i I

% Oferecem ativicdades ao ar livre, como caminhada ou ciclismo : Il specializados
% Profissionais do filness, treinadores. fisiclogistas do exercicio ou voluntarios qualificados

fornegam a instruc8o nesses ambientes (exercissismedicine org/maovingthroughcancer).
Schmitz et al, CA Cancar J. Ciin,, BNE) 465484, 2018 Schmitz et al, CA Cancar J. Ciin,, BNE) 465484, 2018
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PROGRAMAS NAO-SUPERVISIONADOS PROGRAMAS NAO-SUPERVISIONADOS

goub -

Teleatendimento e Outras Abordagens a Distancia i : ; < |+ Ministério da Satde

% Podemserdteis em caso de necessidade de supervisio onde ndo existem

! programas locais. gnb oo @D
! l hilahiss i BHEA : o | % INCA
[+
+ Podem sermenos efetivas em desfechos de aptidéo fisica iy —_———— 5
: . ; N —— . | % Satde Brasil
+  Podem alcangar mais pacientes por superarem barreiras como SAm ; KEuem, mEwe. | @R
viagens e agendamentos. E
[ ]
seoc S YAMB - |« sBoc

e AN ﬂl( SBAFS

Schmitz et al, CA Cancar J. Ciin,, BNE) 465484, 2018

PROGRAMAS NAO-SUPERVISIONADOS ENGAJAMENTO: BARREIRAS, FACILITADORES E ESTRATEGIAS

A . i i
D + Poucos sobreviventes se engajam em programas de exercicios

* Faltam evidéncias sobre o encorajamento por mais de seis meses

BARREIRAS E MOTIVADORES/FACILITADORES DO ENGAJAMENTO EM PROGRAMAS

(Canceres de mama, prosta e colomretal)

. Pemite a atuacdo descentralizada da equipe multidisciplinar através do
SUS T planejamento e oferta de agBes de atividade fisica, aconselhamento em satde, Barreiras:
aconselhamento em saide em unidades basicas de saide, escolas, universidades, 1. Psicolégicas ou Emocicnais
rede SENAI, SESC, SESI entre outros 2. Fisicas

3. Pessoais, Sociais ou Ambientais.

Motivadores/Facilitadores:

1. Psicoldgicos ou Emocionais

2. Fisicos

3. Pessoais, Sociais ou Ambientais

BRASIL 20 Peicrson & Lighel Curent Oncology Repors, 2007): 50, 2018,
HASIL, 2021 Tuma et ai,, Cochrana Dulabase Systfsv, & CON0132Z. 2018
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TABELA 01 - Barreiras ao engajamento em programas de exercicios TABELA 01 - Barreiras ao engajamento em programas de exercicios

: TIPOS DE CANCER
BARREIRAS AQ ENGAJAMENTO EM FROGRAMAS DE EXERCICIOS Mama' Prostata Cob 7

Psicolégicas ou emecionais BARREIRAS AD ENGAJAMENTO EM PROGRAMAS DE EXERCICIOS

TIPOS DE CANCER
Mama Préatata C

[ d i i iy « — -
Percepgiies de risco e medo dos efeitos das atvidades e de ecoméncia Pessoais, sociais ou ambientals
Constrangimanto pela natureza do tralamento & alteragdes da aparéncia v Falla de tempo k2 v o
i de &0 pelo nao ou 3 2 participagin pelos i ! Esiar no mercads d6 trabalho ¢
Trigtaza, ensiedede & depresedn i -
pr " Entender a atludade fisica como um luxo adlclona] & nao como parte do tratamento ¥
Desconfortn emocianal no Cantra de Céncer v Ter outras prondades (e v o«
Falta’baixa ou reduzida molrvagdo o v Disténcia 6t" 5 ar‘atien‘lla 4 !
Nao gostar de acadamia + Gicte frarcara: v
E ipo/peri & (5] . L4 Rl #
ifa: ser g tipalpent]. espartbm, Freocupagdss com = seguranca publica ¥
Alteragfies de humeor v Clima o o
st ritual i v
i '? QSP_' U @ 50C al % Falta de informacin sobre a3 sIMdades-’&cnaeuhaﬂentn médico ou de um profissional de saide insuficiena ¥ ¥ v
Allsragbes i CUIW'E! : i Conhacimanta sobre as sonsidara-| b4
Perceber a atiidade como muite exienuantefauzéncia de forca de vontade ou disciging Y ks
Fisicas & Sa parcerber come suficientemants alivo ¥
e Trshalhm’esc:ula v
DonDesconforto ¥ v i i com parceinns e v
Fabirs i i midade
ol . Acraditar qua a vigitancia médica é suficienta para prevanic problemas futuros y
Efeitos adversos do tralamento do céncer b v Ealade s q o Socglal e p L e
Ounras comorbidades flsicas L i
Faita de aptiddo fsicaeducio da forga muscular e comarbidades o
Processo de anvelhecimento ou pouca anaigs b v L
Ganho de peso d
Aspectos Relacionades & incontnéncia urindna d
Funcionalidads fisica & saxual v
HEFFERON ef al, Heaith Educ Res, 28(5) B453-856, 2013, LAVALLEE, of 8! Faychooncology, 26(3) #66-476, Z015 FUDKASAN of ai, Maturtas, 116 66-72, 20716 SZUHAKY of o, HEFFERDN ef al, Heaith Educ Res, 28(5) B43-856, 2013; LAVILLEE, ef ol Faychooncoiogy, 26(3) #66-476, 2015 FUDKASARN = ai, Maturtas, 116 65-72, 208 STUHAKY of ol
Breast Cancer Res Treal, 188(1) 317-325, 2021, SATTAR ot 6l Proalats Cancer Frostalic i, 2021, MAXWELL-SMITH 8¢ @, Paychooncology, 2606y 808-814, 2017, Breast Cancer Rea Treal, 1881 317-325, 2021, SATTAR of o Proslate Cancer Frostalic Dig, 2021, MAXIWELL-SMITH &t &l Paychooncology, 26065 803-814, 2017,
—

Facilitadores/Motivadores para o engajamento em programas de ENGAJAMENTO

exercicios

TIPDS DE CANCER

FACILITADORESMOTIVADORES PARA O ENGAJAMENTO Mama Préstata Colometal =
AT WEPORT ™

Psicologicos ou emocionais 3 b
Informagdes sobre atdades fisicas que envolvam melhona do bem-estar & autoafirmacao v
Motvagdo para melhomar ou manler a saide v S Barriers and engagement in breast cancer survivorship wellness d
Ter uma ratina ou algo pela qual ansiar o activities
Dasejo de combatar o sentimenta de parda de iniciativa @ autodeterminacda ou assumir maior responsabilidade pela 7
s = - st L. Sty O - Mutheo Malgurol - Gatuletla filey’ - Carly . Miran' . Rubecca Suculs’ - law Hyung Pk

o i e sl Abraham Chachous™®  Marieem Meyers ' Navmi M, St

Fisicos
Canhecimento e capacidade de adequar as sihidades aea nfveis funciongis das sobresiventes pelos instndores v
Iniciar imadiatamente apds o diagnostico (maior sutonomia & confianga a longo _:razr:l.j R nga amento
Utihzag3e de “Intervengies Motivacionais™ {maioes controle e auteeficacia) . d

- r o o v = i
- Desejo de combater & Mrds de masaa muscular, farga & maao uliniade no comast do ADT e em geral < 60% — Atividade de bem-estar

Pesanais, soclals ou amblemais 2 . g by
I il de iEncins nag intervengles em giupos . - « 38% — ExerciciosFisicos
Prefaréncms fistas om |ela.,§o a0s exercicios indmdusis @ com parceirns v % 50% — Envolvidos em E.F. no momento do estude
bamc s tnuia)y ) 73% —» N3o envolvidos mas com interesse
Waiores niveis educacionals do sobreviente -
Preferéncias pelas fequéncias de até 3 xsem’ -
Faciltag 8o das sessfes da exercicios por profissionais v
Ofarta da exercicios imediatamanta no inicio/antes do tratamento 3o imds de pds-térming o
Sar onertado sobre exercicios por um especialista em cancer ou por profissionals de sadde 3
Agoio de pares ou camaradagem 4
Ambients exclusvamente masculino para falar sobre cancer g tratamenic com owiros homens v

HEFFERON ef al, Heallh Educ Aes, 2605) 543-856, 2013; LAVALLEE, of = Psychooncology, 2630 488-478, 2013; PUDKASAM ef ol Waturkss, 115 80-72, 2013, SATTAR =t al,

Prostate Cancer Prostatic Dis, 2021; Szuhany et ai., Broaet Cancer Ree Treal 188(1) 317-325, 2021,
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ENGAJAMENTO ENGAJAMENTO

Barreiras Adicionais ao Engajamento

7(’ Physical activity programming and T e S —
/ counseling preferences among cancer ; f Fii:nii‘:g:mzﬂb’“ relevéncia das exercicios
"-" survivors: a systematic review |

| Programas

| Pessoal qualificade
| Especialistas em exercicios fisicos nos ambientes clinicos
I

| | InstalagBes

% Sobreviventes sentem-se capazes de participar de um !

pragraina de atividades fisicas Triagem prejudicada pela inexperiéncia de médicos ou profissionais de

& 79-95% demonstraram interesse salde inexperientes sobre exercicios emambientes clinicos.

Os resultados apontam para uma populacio dependente de estratégias de incentivo a priticae

engajamento nela
Vono; Meaiey, Trinh. Inl J Behay Nulr Phiva Act, 15011, 48, 2018 Segaletal, Currant Oncoingy, 2401 40, 2017,
—
"

- 1] !‘
~ n e |

= nview WILEY Exercise Is Medicina in Oncology: Engaging Cliniclans Exercise Guidelines for Cancer Survivors:

&) 1o Help Pationts Move Through Cancer C rom ;

- Barriers and facilitators to participating in physical activity Multidisciplinary Roundtable

we for adults with breast cancer receiving adjuvant treatment: p phork i o ' At e L 34
1 & qualitative metasynthesis ~Nr4 “50 S5 American College of Sports Medicine
| & A Roundtable Report on Physical Activity,
< Behavi
aczraviine F. Lrvalie? | Shanara Abein® | Lavees Fasibner® | Waruarst Hussterd® Do y and Cancer
we '\‘ hae F. Lavabie" | Shanara Abein’ | James Fasdher® | Maruaret Husstes! osmiiit ekl

< Sobreviventes de cdncer de mama se sentiram constrangidas desmoralizadas perndo serem entendidas
cu aconselhadas a ndo participar de programas de atividade fisica pelos seus instrutores.

+ Maior aconselhamento e encaminhamento médico para os programas de exercicios
% Elas destacaram que os instrutores devem ter conhecimento e serem capazes de adequar as atividades * Melhores praticas no cuidado de sobreviventes
ao seu nivel de funcionamento fisico. + Melhores desfechos relacionados a doenga

LAVALLEE, of 8l Paychooncology, 28031, 463476, 2019,
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ENGAJAMENTO

TRATAMENTO ATIVO
= |
A;“;;“-,, C.an:rl sacety < Moderadas guantidades de exercicios sdo seguras durante o tratamento
Guideline for Diet and Physical - -
Activity for Cancer Proven tion * i TRp— op
m— < | Forga e resisténcia aeréhia
] . I i S weirnp s oA | S e F A e A Ll L I e PSR S S S P S
American Cancer Society World Cancer Research Fund/American Institute for
Cancer Research . - o
[ % Poucos sobreviventes se engajam em programas de exercicios Y~
Ak nesse periodo & : %
| Incidéncia e mortalidade por cdnceres como o de mama e colorretal \ ’- & z
Pederson & Ligbel Currerd Oncclogy Reports, 2007): 50, 2018
Kohler et al Cancer Epidemivogy Siomarkers & Prevanton, 25(7). 10151028, 20163

Segal £ al, Curment Oncology. 24(3f 250, 2017,
an Mol et al, Acla Oncologics, S5(5) 538-546, 2018,

RELEVANCIA DO ENGAJAMENTO PRECOCE A UM PROGRAMA DE EXERCICIOS | RELEVANCIA DO ENGAJAMENTO PRECOCE A UM PROGRAMA DE EXERCICIOS

Engajamento precoce
4 ) . i s po
Physical activity programming and = Sobreviventes tém preferéncia porinicio entre 3 e 8 meses i i ; —
miﬁﬁ‘: :-‘:?. E:;efj[r%‘r:?fsl:wwrlc;g cancer pos-tratamento P P 4 Antecipagdes dos beneficios promovidos pelos exercicios
4 redugdode risco de ndo engajamento em um momento posterior.
Porqueissoacontece?
| Hipétese 1: Complexidade do tratamento (= 1 terapéutica) - desgastes psicolégicos e de aptidao fisica O que fazer? -
! baixo envelvimento em programas de atividades fisicas ; " T P toi .
| “ Desconstruir a cultura vigente que ndo prioriza a pratica de exercicios
| Hipotese 2: Auséncia de atividades fisicas pré-diagnostico — estilo de vida inative — baixo envolvimento em
| programas de atividades fisicas

— ]
« Adotar exercicios como parte integrante dos programas de tratamento padrac &"""

Viong; Meaiiey: THn. Int 4 Behay Nutr Prys Act, 15(1): 49, 2018
Kampahotfeted. ht J Behay Kulr Piys Act 11: 30, 2014




EDUCACAO EM SAUDE E MUDANGA COMPORTAMENTAL EDUCACAO EM SAUDE E MUDANGA COMPORTAMENTAL

Hattaron ot af, Heath Educ Res, Z8(S) B43-856, 2013
Viliiox &t aL. PLOS. Onea, 14(5). 80215517, 2018,

T Adaptagdo dos programas de exercicios

Estratégias educacionais que envolvam os dominios de autorregulacdo e autoeficacia

+ Facilitagdo do acesso aos centros de treinamento
—— | Ideia de gue “ser esportivo” & um pré-requisito para se envolver nas atividades

EDUCACAO EM SAUDE E MUDANGA COMPORTAMENTAL EDUCACAO EM SAUDE E MUDANGA COMPORTAMENTAL

| Modelo de abordagem utilizado para engajar pacientes nos programas de |

% Posters

|

L exercicios fisicos parmeio de informagdes fornecidas em cada visita,

_____________________ l i ]

< Recursos digitais (DVDs, USBs, recursos online e apps)
% Folheto das recomendagdes de exercicios do ACSM

| Enfase na necessidade de evitar a inatividade fisica |

Schwanz De Heer, Bea. Dncongy (Vilston Park), 310100 711-717. 2017,
Wna s &', Curr Oncol 2562 148-182, 2018

e A
Niveis Educacionais % 1Comparecimentoas sessées deexercicios % Foco: Populanizagéo da mensagem dE‘ que os exercicios sdo seguros e 4 ' 1 *
! % 1 Conformidadecom exercicios asrébios prascritos. benéficos emtodos os estagios da sobrevivéncia. N o

*+ Progresséc gradual.

< Disposic8o de recursos de autogerenciamentc para sobreviventes de céncer

Schwanz De Heer, Bea. Oncongy (VAlshen Park), 310105 711-717, 2017,
Wna s &', Curr Oncol 2562 148-182, 2018

Mudanga comportamental

% Processo complexe que envolve fatores pessoais, sociais € ambientais, além de recursos individuais e
comunitarics que pode ser facilitado através do encaminhamento do scbrevivente para programas gue se
aproximem das suas necessidades e preferéncias.

Papel da Equipe de Oncologia

% Encorajar a mudan¢a compartamental e de estile de vida
\ % Ajudar a incorporar recomendagBes de exercicios

i .1-' o | Ter em vista os desafios para iniciar, reiniciar ou manter |
L um estilo de vida ativo apos o tratamento primaric |

Schmitzet 6l CA Cancer J. Cin | 8008} 468454, 2015,
Blugthmann &f i Breas Cancer Res 1492): 331242, 2015,
Rutiedge 8 Demark-wahne fned, Cis ncol Nurs, 20(2)- 129132, 2018
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EDUCACAO EM SAUDE E MUDANGA COMPORTAMENTAL EDUCACAO EM SAUDE E MUDANGA COMPORTAMENTAL

e |

Taking e newt stepr o oy sbematle review umd mets-analyds
o phigsical wetivity amd behaviur chasge interventions in recent
ot trratmrnt Brewt caner seTnes

Intervencdes para mudangas comportamentais |,
produzem efeitos modestos, mas positivos,
apos o tratamento ativo .

Blisthrmann =f &) BreasiCancer Re=s Tresi, 1432 331.342, 2015
Pudkasam ef o, Molirmas, 1E 65-72. 2018

Teaorias de mudanga compertamental

t Participagdo, aderéncia e desenvaolvimento de
programas

Controle percebido, a autorregulagéo e a autoseficacia
para o envalvimento em atividades fisicas

.\ﬂ
al®

|

%+ O exercicioapenas é benéficoquando a pessoa se engaja nele

mudangas positivas no comportamento, com possivel impacto positive na adeséo

| ST
| |
% Focar nas preferéncias individuais e no divertimento dos praticantes pode promover | 1 ‘L_nJ
| ¥y N
I I

— Exercicios matinais

Gorber ot o, Med 501 SponsExerc, 43(7T) 1334-1355 2011
Véorig; Meauiey, Trinh, Int J Behav Nubr Prve Act, 1501}, 43, 2018

o 4 % Preferéncia dos sobreviventes de cancer:

— Exercicios de caminhada
— Treinamento de forga cu resistido

— Modelos home-based e ndo-supervisionados

Possiveis LimitagBes a Pratica de Exercicios e Mudanca Comportamental

£

e
e
b
L

-
Restrigdes de transporte. 1
QOutros Pontosa Serem Considerados ‘ y/
- ~

Densidade populacional
Cultura local
Capacidade de caminhada

QuestSes de seguranca

Variabilidade na confianga

Autoeficacia

Apoio do cuidador

Fatores psicolégicos (depressio, ansiedade)

Schmitz et al, CA Cancar J. Ciin,, BNE) 465484, 2018

E possivel que atividades realizadas em ambientes abertos, com imerséc na
natureza, gerem beneficios fisicos e emocionais mais pesitivos em comparagio com
exercicios praticados em ambientes fechados

= Afividades fisicas em ambientes externcs (naturais), podem trazer
beneficios adicionais positivos no bem-estar mental dos
participantes, quando comparadas &s atividades em ambientes
internas.

vehet o, Sports Wed, $6(7) 347-353, 2016

Thompson &t &l Enviren Sci Technol, 4505\ 1761-1772, 2011
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EDUCAGAO E MUDANGA COMPORTAMENTAL EDUCAGCAO E MUDANGA COMPORTAMENTAL

CANCER DE MAMA

CANCER DE MAMA

< A atividade fisica promove a sensacdo de auto apreciagio

< Terum corpo funcional promove a sensacdo de empoderamento

<+ Terum ponto de vista positivo sobre o gerenciamento da doen¢a promove um estile

de enfrentamento adequado em relag&o ao estresse promovido pelo cancer

’ Programa de Exercicios

Lavalies, ot 81, Peychooncolopy, 28(2). 463476, 2019

Auto
Bem-astag afirmacéo -

CANCER DE PROSTATA

Aspectos que apresentam relevancia:

“ Interagéo social

< Apoiode pares ou camaradagem

«» Teruma rotina ou algo pelo qual ansiar

“» Motivagdo para melhorar ou manter a salde

% Desejo de combater os sentimentos de perda de iniciativa e

responsabilidade pela sobrevivéncia

Saltar ef ol Prostate Cancer Proststc Dis, 2021

autodeterminagdo ou de assumir maior

t Intengéio 1 Conformidade aos exercicios
t Norma subjetiva para ser fisicamente ativo por até 5 dias/sem fisicos aconselhades

| Conformidadecoma duragdo
dos exercicios

1 Crenga de autoeficacia para comparecimento = 30 sessfes

Parece gue embora as intengGes do sobrevivente sejamas melhores possiveis, o processo
de engajamento parece ocorrerde modo gradual, através do estabelecimento de metas
progressivas e aconselhamento que avangam & medida em que ele se torna mais
envolvido coma pratica,

Viticx ef &l PLoS Ona, 145). 60215517, 2019,

DIVERSOS TIPOS DE CANCER

<+ Devemser estimulados nos aspectos de individualizagéo e autonomia

# O poder de escolha parece tornar a atividade prazerosa, eventualments pela simples melhor
estratégia de ajuste da intensidade da atividade

Viong; Meauiey, Trinh. Int J Behav Nutr Prys Act, 15(1) 48, 2018
Ciiveira, Deeiandee; Santos, Front Peychol 8. 1105, 2015,

EDUCAGCAO E MUDANGA COMPORTAMENTAL EDUCAGCAO E MUDANGA COMPORTAMENTAL
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EDUCACAO E MUDANGA COMPORTAMENTAL EDUCAGCAO E MUDANGA COMPORTAMENTAL

MONITORAMENTO DAS VARIAVEIS PSICOLOGICAS

Fundamental para entender as mudangas de
comportamento proporcionadas pelo exercicio fisico

Questionarios e escalas subjetivas

que medem fatores emocicnais

o o

4 1+ Sensagdes
t Qualidade da prescricdo “ - J : a:::ﬁl[msnto

Motivagao i
L] L, S

»

Harey & Fajeak, Journa! of Sport & Exerciag 7 hology', 11(3): 304-317, 1980 ]

Wuban 8L, 0t J Bahay Nutr Phys A, 5: 103,

Wariek =t 2l Peychasac Med, 2007
, £ i d Sport. Hurnan Kinetics, HE

Instrumentos para analise de aspsctos psicoldgicos do exercicio em populagSes saudaveis

Precisemde validagdo em populagdo oncologica
— Pareceminteressantes para o monitoramento dos sobreviventes

» Parecemuteis para auxilio na tomada de decisdo sobre ajustes de direcionamento das intervencdes

. S#o necessarios estudos que testemtais estratégias na pratica clinica, tendo em vista o
'\ j fortalecimento e consolidacdc de medidas cientificamente validadas na prescricdo para

:(f 'L sobreviventes de cancer
—

PAPEL DO MEDICO ONCOLOGISTANO ENGAJAMENTO DO PACIENTE PAPEL DO MEDICO ONCOLOGISTANO ENGAJAMENTO DO PACIENTE

PAPEL DO MEDICO ONCOLOGISTA

A. Avaliara atividade fisica em intervalos regulares

]

: B. Aconselhar os pacientes acerca dos niveis de atividade fisica e
i destacar a importancia do movimento
1
I
1
1

C. Encaminhar os pacientes para programas ou profissionais de
educagio fisica adequados

Wiong; Meaiiey: Trnn. int J
Schmiz et al, CA Cancsr J.

Nutr Prys Ack, 15(1): 4. 2018
E} 465484, 2015

AVALIACOES MEDICAS

+ Podem ocorrerdurante as consultas, em intervalos regulares
+ Alertar os pacientes para que entendam que os seus médicos consideram as praticas de atividades fisicas
importantes em sua recuperagéo e controle de sintomas (ex.: fadigae mau condicionamento fisico).

+ Levar os pacientes a agir conforme o aconselhamento

Cirurgibes, especialistas em enfermagem clinica e oncologistas

" 9 |

9 Informar os beneficios da atividade fisica apds o diagndstico, tendo em
LY 4 vista o maior engajamento guando se acredita que o programa de
—_—— exercicios € parte do programa de recuperagio prescrito

Schmiz etal, CA Concer ). Oin, GHEY 365384, 2015,
Hefferon 6t af,, Health Educ Res, 2805} 843-856, 2013
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PAPEL DO MEDICO ONCOLOGISTANO ENGAJAMENTO DO PACIENTE PAPEL DO MEDICO ONCOLOGISTANO ENGAJAMENTO DO PACIENTE

AVALIAGOES MEDICAS
% O oncologista deve se perguntar se o paciente estara seguro caso se exercits sem supervisio.

n O ]
N 65 _ - _ y ( " )
ot a. < Caso os pacientes ndo estejam atingindo os niveis desejados de atividade
; \ 1 fisica, os médicosdevem aconselha-los a elevar tais niveis ‘I'

l

. : Fornecer farmulario de presericdo Encaminhamento para um profissional de
4 A ( padronizado reabilitagdo ambulatorial (fisioterapeuta,
e l fisiatra ou terapeuta ccupacional)

= 30 min de exerciciosaerdbios de moderada intensidade

= 3x/sem Nova avaliagdo & Encaminhamento

= 20-30 min de exercicios resistidos 2x/sem

% Os médicos devem encaminhé-los para programas ou profissionais capazes
de novamente avaliar, aconselhar e encaminhar em intervalos regulares,
de acordo com mudangas nos procedimentos médicos ou relatos do paciente
acerca do seu estado funcional

Gl o

Néo é fungdo médica prescrever exerciciosespecificos ou fazer triagem para determinar quais
exercicios precisam ser realizados.

T " & Schmilz et al, CA Cancer J. Clin,, 89(€) 463-484, 2019,
Schmitz et al, CA Cancar J. Ciin,, BNE) 465484, 2018 Campbel et al Wedicne & Scence n Sporis & Exercse 5111): 23752380, 7018

PAPEL DO MEDICO ONCOLOGISTANO ENGAJAMENTO DO PACIENTE PAPEL DO PROFISSIONAL DE EDUCAGAO FiSICA NO ENGAJAMENTO

i , centra de cAncer ou um especialista em atividade fisica
{

E fundamental que o profissional de educag#o fisica entenda o seu papel nesse processo

Os sobreviventes preferem ser aconselhados porum expertem fiftness associadoao

Estratégias para atingir niveis individuais adequados de atividade fisica

< Metas guantitativas e apoio social

< Reforgocomportamental por auto recompensa

% Prevencéo de recaidas < Scbreviventes acreditam gue os proﬁssj;nais de educagdo fisica dettm o

cohhecimento & capacidade de adequacdo das atividades as suas necessidades
funcionais e se sentem desmoralizados quando isso ndo acontece

Vina; Meaiiiey; T, int J Behow Nutr Prys &ct, 15(1): 48, 2018
Letzrmann ot sl Cancer Spidamizogy, 35 S46-555. 2015 Lavalios, of al. Payehooncokgy, 283y 465-475, 2019,
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AMENTO

Atualizagdo Permanente

+ Cursos especificos em fisiologia do exercicic em céncer

Profissional de EducacéoFisica

Atengdo Basica — Atencdo Especializada !
Entendimentos Necessarios 1 + Condicionamento fisico
+ Protocolos de testes e tratamentos {

Redes de atengée & salde e redes de apoic

<

Profissionais de + Funcionalidade

&

Premog&o do didglogo coma comunidade e com outros profissionais da sadde

Educacio Fisica

% Participacdo no planejamento e desenvolvimento de programas de atividades fisicas

% Participag8o nas estratégias de mudanga compeortamental para preven;do e controle do céncer
CONFEF, Resclicion® 381, da 26 de agoaio da 2020, Damics, Braziian Journsl 01 Oneoiogy, 18: 1-21,2022
De Carvaho, Reviste Brasikra oe Cancerologia, 66(2), 2020 Wina era'. Curr Oncol 25(2): 148-162, 2018

PAPEL DO PROFISSIONAL DE EDUCAGAO FiSICANO ENGAJAMENTO PAPEL DO PROFISSIONAL DE EDUCAQAO FiSICANO ENGAJAMENTO

%+ Aconselhamentosque destagquem:

O profissional de Educagdo Fisica é essencial no processode prevencdo e controle do cancer

Os beneficics da atividade fisica

mm-fne Fisica » A aplicacdo das orientagBes do Guia

PR A BOPAACAC BRASLEFA
+ Estratégias de interveng8o baseadas no Guia A i < Desenvolvimento e implementagdo de estratégias gue incentivem a pratica de
- Formagdesem servico e matriciamento atividades fisicas em colaberago com outros profissionais de salde & comunidade

»  Reunifes entre gestores com participagdo de profissionais e da populagio

Estratégias de capacitagio e aperfeicoamento precisam ser desenvolvidas e implementadas

+  Estabelecimento de parcerias intra e intersetoriais

emtodos os niveis de atencdo a salde
+ Apoio de movimentos comunitarios direcionados a atividade fisica

= Utilizagde e manutencdo de espagosplblicos para pratica de atividade fisica
+ Implementag&o do Guia junto aos Nucleos de Telessalide e Teleducagdo

Bragil Ministério da Salde Srasis. 2021,




RECOMENDAGOES PRATICAS A SEREM IMPLEMENTADAS RECOMENDAGOES PRATICAS A SEREM IMPLEMENTADAS

Engajamento

-

o

A interagdo dos sobreviventes entre si e com os prefissionais de salde & importante para o
engajamento.

Estabelecimento de metas quantitativas, apoic social, reforco comportamental por auto
recompensa e prevengéo de recaidas podem ajudar na manutengdo dos niveis de Atividades
Fisicas.

Scbreviventes parecem desejar se envalver apos 3 a 6 meses apds o tratamento, porém, o ideal é
gue se engajem logo apos o diagndstico.

O histérico de exercicios esta relacionado ao engajamento pés-diagndstico.

Devem ser utilizadas abordagens holisticas, que incluam melhoria do bem-estar e autoafirmacio

para aumento do engajamento.

Tipos deProgramas

-

.

£<]

2]

Os profissionais devem avaliar a complexidade médica, capacidade de autogestiio e recursos
disponiveis, tanto para o paciente guanto para a orientacdo da tomada de decisdo da equipe de
trabalho por programas de exercicios domiciliares ou supervisionados.

Embora a liberagéo meédica seja importante, ela pode ndo ser necessaria e até se tornar uma
barreira em alguns casos especificos. Portanto, cada caso deve ser julgado individualmente.
Scobreviventes preferem ser avaliados por um experf em fitness ou um especialista em atividades
fisicas.

Em caso de lesbes especificas, o sobrevivente deve ser encaminhado para a fisioterapia ou

terapia ocupacional.

.

£<]

o>

s

L

Parece existir uma légica de encaminhamento inicial para um programa de exercicios

supervisionados e progressivamente para um ndc-supervisionado.

As prescricBes de exercicios devem ser individualizadas de acordo com o histdrico do sobrevivente
e alteragGes podem serfeitas em caso de alteracdes do guadro clinico.

Profissicnais de Educacdo Fisica precisam ter conhecimento acerca do céncer & serem capazes
de ajustar os exercicios &s capacidadesindividuais dos sobreviventes.

S&do necessarios cursos, especializagdes, insercdes de disciplinas nas grades curmriculares das
graduagdes e programas de treinamentos praticos em atividads fisicae cncologia.

Os sobreviventes parecem ter preferéncia por exercicios de caminhada e treinamento de forca,

principalmente em modelos home-basedndo-supervisionados.

RECOMENDAGOES PRATICAS A SEREM IMPLEMENTADAS RECOMENDAGOES PRATICAS A SEREM IMPLEMENTADAS
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RECOMENDAGOES PRATICAS A SEREM IMPLEMENTADAS
| orentacgomedica |

OrientacdoMédica

-

o

Os meédicos devem avaliar, aconselhar e encaminhar os sobreviventes para programas de
atividades fisicas.

Deve haver incentivo ao desenvolvimento de politicas plblicas direcicnadas ao aumento dos
niveis de atividade fisica para prevengéo e controle do céncer, além da criagéio de programas de
atividade fisica (ex.: pregramas de extensfo universitéria) em parceria com hospitais e centros

oncolégices.
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Consideracoes Pré-Banca

# Revisor Sessao Comentario Situacao
1 | Fabricio O. Souto Titulo Alinhar o titulo ao objetivo Realizada
2 | Fabricio O. Souto Resumo Declarar o motivo da implementagdo nos canceres de mama, prdstata e colorretal Realizada
3 | Fabricio O. Souto Discussao Subir o quadro 1 para o método ou descer para anexo e citar no texto Realizada
4 | Fabricio O. Souto | Consideracgdes Finais Adicionar secdo perspectivas Realizada
5| AndréS. Costa Introducao Deixar claro no titulo "validacao de contetudo" Realizada
6 | AndréS. Costa Resumo Deixar claro o porqué dos tipos de cancer Realizada
7 | AndréS. Costa Métodos Remover o termo "conveniéncia" da descri¢cdo de selecdo do juri Realizada
8 | AndrésS. Costa Métodos Incluir justificativa para janela temporal de 5 anos nos estudos da busca inicial Realizada
9 | AndréS. Costa Métodos Deixar claro que as sugestdes declinadas, mas corrigidas ndo retornaram para o juri Realizada
10| AndrésS. Costa Resultados Remover o termo "apenas a expert...", deixar no anonimato Realizada
11| AndrésS. Costa LimitagGes Trazer pontos fortes do trabalho Realizada
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ANEXO A - PARECER DO CEP

4dé UFPE - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO - %ﬂw«m
CAMPUS RECIFE - asil
UFPE/RECIFE

CEP

Conité de doca
eMoessiss

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CAPACITACAO DE RECURSOS HUMANOS PARA PRESCRIC_AO DE EXERCICIOS
FISICOS PARA SOBREVIVENTES DE CANCER: CONCEPCAO E VALIDADE DO
MODELO

Pesquisador: WEYDYSON DE LIMA DO NASCIMENTO ANASTACIO
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 44556021.8.0000.5208

Instituicdo Proponente: Pos-Graduagdo em Educagao Fisica
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.638.772

Apresentacao do Projeto:

O projeto " CAPACITAGAO DE RECURSOS HUMANOS PARA PRESCRIGAO DE EXERCICIOS FiSICOS
PARA SOBREVIVENTES DE CANCER: CONCEPGAO E VALIDADE DO MODELO" é um projeto de
dissertacdo de Mestrado em Educacéo Fisica da Universidade Federal de Pernambuco, reporta sobre a
elaboracdao de um curso que estimule as competéncias necessarias para a adequada prescrigao de
exercicios para sobreviventes dos principais tipos de cancer, a saber, cancer de mama, prostata e colorretal,
bem como a construgdo de uma metodologia de validagéo de contetido aplicavel no ambito da capacitagao
para profissionais de salde, especialmente profissionais do movimento humano. Justifica-se a importancia
desta pesquisa como forma de contribuir com os sobreviventes de cancer os quais passam por tratamentos
que podem afetar a funcao fisica e a qualidade de vida, entretanto, um programa de exercicios bem
planejado pode auxiliar na prevengdo dos efeitos deletérios que surgem como consequéncia dos
tratamentos, bem como no que diz respeito ao impacto social desta morbidade.

Objetivo da Pesquisa:
Geral;
Desenvolver um curso de capacitagdo a distancia em prescricdo de exercicios fisicos na prevengao e na

sobrevivéncia ao cancer, com énfase em mama, prostata e colorretal, para profissionais de

Enderego: Av. Professor Moraes Rego, n® SN - 3° andar norte, Bloco B, antiga coordenagio do curso meédico.

Bairro: Cidade Universitdria CEP: 50.670-901
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-3743 E-mail: cephcufpe@gmail.com

Pigina 01 de 05



UFPE - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO - Plataforma
CAMPUS RECIFE - asil

UFPE/RECIFE

Continuagao do Parecer: 4638 772

Educagéo Fisica.

Especificos:

a. Desenvolver e validar uma trilha de aprendizagem para cursos de capacitagdo a distancia;

b./Desenvolver um curso de capacitagdo em cancer e exercicio sem tutoria com aulas e modelos de
avaliagbes qualificadas e didatica orientada a pratica diaria;

c. Sumarizar as recomendagdes atuais sobre prevengdo e o0 manejo de sobreviventes de cancer submetidos
a intervencgdes com exercicio fisico.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

a) Riscos Juri Expert: Todas as tarefas serdo realizadas numa plataforma online, ou seja, nao havera
encontro presencial, porém, pode haver risco de constrangimento diante da forma de avaliagdo do
conteudo. Além disso, podem existir desconfortos associados a conexdo com a internet e permanéncia do
tempo sentado ou cansago pelo esforgo mental e concentragd@o que eles terdo que obter para avaliagao do
instrumento. Diante disso, o juri tem a liberdade de ndo responder alguma questdo que acharem
desconfortavel e/ou constrangedora. Além disso, sera garantida a integridade e sigilo dos documentos,
assegurando a confidencialidade e privacidade dos dados obtidos.

b) Riscos Publico-alvo: Embora seja realizado integraimente online, o projeto apresenta riscos de
constrangimento e objegdo. Os principais riscos sao de abandono durante o processo de intervengao e
desconfortos associados & permanéncia do tempo sentado e fadiga mental associada a duragdo e
concentragdo direcionadas as aulas e avaliagdes. Diante disso, o publico-alvo tem a liberdade de nao
responder alguma questdo que achar desconfortavel e/ou constrangedora. Sera garantida a integridade e
sigilo dos documentos, assegurando a confidencialidade e privacidade dos dados obtidos.

- Beneficios:

a) Beneficios Juri Expert: Os especialistas serdo beneficiados pela participagdo em uma pesquisa de
desenvolvimento de um curso de prescri¢cdo de exercicios para sobreviventes de cancer, além da validacdo
de um modelo de processo de validagdo para cursos de capacitagao.

b) Beneficios Publico-alvo: Os beneficios incluem a capacitagdo dos alunos e profissionais que compdem o
publico-alvo em relagdo a prescrigdo de exercicios para sobreviventes de cancer, refletindo na entrega

qualificada de prescri¢do de exercicios para os sobreviventes na ponta.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:
Trata-se de um estudo que se caracteriza como um ensaio clinico randomizado controlado

Enderego: Av. Professor Moraes Rego, n° SN - 3° andar norte, Bloco B, antiga coordenagio do curso médico.

Bairro: Cidade Universitdria CEP: 50.670-901
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-3743 E-mail: cephcufpe@gmail.com
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crossover. Preliminarmente, sera realizada a validagdo de um modelo de intervencdo em Educagdo a
Distancia para capacitacao profissional em prescricdo de exercicios fisicos para sobreviventes de cancer.
Os experimentos serdo conduzidos na cidade de Recife - PE e vinculado ao Programa Stricto Sensu em
Educacao Fisica da Universidade Federal de Pernambuco - UFPE. Vale ressaltar que estes serdo
realizados em ambiente digital.

A populagdo serd composta por voluntarios de ambos os sexos, maiores de 18 anos e de dois tipos
diferentes de formacdo: a) professores que precisam ser da area de Educacao Fisica, Salde ou Oncologia;
ter no minimo mestrado; e ser pesquisador em temas relacionados a cancer e exercicio, com publicagées na
area (Juri Expert) essa equipe sera composta entre 05 e 07 experts;

b) alunos de graduagao ou profissionais formados em Educagéo Fisica - Bacharelado (Publico-alvo),
composto por 335 voluntarios (nimero estabelecido pelo dimensionamento amostral para validagdo de
conteudo).

O processo de recrutamento dos voluntarios sera por convites, divulgagées na UFPE, utilizagao de panfletos
e informes em quadros de avisos, utilizagdo de redes sociais (Facebook, Instagram e WhatsApp), e
consultas ao banco de dados do Conselho Regional de Educacdo Fisica (CREF-PE).

Os Instrumentos para Coleta de Dados: A primeira fase do estudo consistird na elaboracéo e validacao da
“Trilha de Aprendizagem: Cancer e Exercicio - Projeto Competence”. Nessa etapa, serdo verificadas a
relevancia e a importancia de cada segédo do curso.

Apos selecdo e randomizagdo dos participantes, iniciara a coletas de dados com os alunos e profissionais
voluntarios, através da exposicdo das videoaulas construidas e aplicacdes de avaliagdes em trés momentos
distintos. Toda esta etapa sera realizada em modo online. A intervengéo sera em modelo EAD, sem tutoria,
por meio de videocaulas desenvolvidas de acordo com as etapas da triha de aprendizagem. O curso tera
carga horaria estimada em 08 a 10 horas. Os participantes terao um prazo de 03 semanas para finalizarem
a formagdo, embora possam conclui-la antes do prazo final. Os resultados serdo expressos e analisados
estatisticamente.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
O projeto apresenta: Introducao, objetivos, metodologia, cronograma, orgamento, referéncias, TCLE, carta
de anuéncia, folha de rosto e o curriculum lattes dos pesquisadores, de acordo com as normas.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:
Protocolo Aprovado.

Enderego: Av. Professor Moraes Rego, n° SN - 3° andar norte, Bloco B, antiga coordenagio do curso médico.

Bairro: Cidade Universitdria CEP: 50.670-901
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-3743 E-mail: cephcufpe@gmail.com
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Consideragdes Finais a critério do CEP:

UFPE - UNIVERSIDADE

FEDERAL DE PERNAMBUCO - «

CAMPUS RECIFE -
UFPE/RECIFE

asil

Plataforma

O Protocolo foi avaliado na reunido do CEP e estd APROVADO para iniciar a coleta de dados. Informamos
que a APROVAGCAQ DEFINITIVA do projeto s6 sera dada apos o envio da Notificagdo com o Relatério Final
da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final para envia-lo via
“Notificagdo”, pela Plataforma Brasil. Siga as instrugdes do link “Para enviar Relatério Final”, disponivel no
site do CEP/UFPE. Apods apreciacdo desse relatério, o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado definitivo
pelo sistema Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano nao previsto ao voluntario participante (item V.3.,
da Resolugdo CNS/MS N° 466/12). Eventuais modificagées nesta pesquisa devem ser solicitadas através de
EMENDA ao projeto, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 15/03/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1710759.pdf 21:30:33
TCLE / Termos de | TCLEMaiores18Virtual docx 15/03/2021 |WEYDYSON DE Aceito
Assentimento / 21:30:12 |LIMA DO
Justificativa de NASCIMENTO
Auséncia ANASTACIO
TCLE / Termos de | TCLEJuriVirtual.docx 15/03/2021 |WEYDYSON DE Aceito
Assentimento / 21:30:00 (LIMA DO
Justificativa de NASCIMENTO
Auséncia ANASTACIO
Outros CartaAnuencia.pdf 15/03/2021 |WEYDYSON DE Aceito

12:49:.08 [LIMA DO
NASCIMENTO
ANASTACIO
Projeto Detalhado / |ProjetoDetalhado.docx 15/03/2021 |WEYDYSON DE Aceito
Brochura 12:46:19 [LIMA DO
Investigador NASCIMENTO
ANASTACIO
Folha de Rosto folhaDeRosto_ WEY pdf 12/03/2021 |WEYDYSON DE Aceito
21:13:26 |LIMA DO
NASCIMENTO
ANASTACIO

Enderego: Av. Professor Moraes Rego, n° SN - 3° andar norte, Bloco B, antiga coordenagio do curso médico.
Bairro: Cidade Universitdria CEP: 50.670-901
UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: (81)2126-3743

E-mail: cephcufpe@gmail.com
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Outros DeclaracaoVinculo.pdf 11/03/2021 |WEYDYSON DE Aceito
19:51:33 |LIMADO
NASCIMENTO
ANASTACIO
Outros TermoConfidencialidade.pdf 11/03/2021 |WEYDYSON DE Aceito
19:51:01 |LIMA DO
NASCIMENTO
ANASTACIO
Outros LattesTonyMeirelesSantos.pdf 11/03/2021 |WEYDYSON DE Aceito
19:49:39 |LIMA DO
NASCIMENTO
ANASTACIO
QOutros LattesWeydyson.pdf 11/03/2021 |WEYDYSON DE Aceito
19:48:49 |LIMA DO
NASCIMENTO
ANASTACIO

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

RECIFE, 08 de Abril de 2021

Assinado por:

Enderego: Av. Professor Moraes Rego, n° SN - 3° andar norte, Bloco B, antiga coordenagio do curso médico.
Bairro: Cidade Universitdria CEP: 50.670-901

UF: PE

Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-3743

E-mail: cephcufpe@gmail.com
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ANEXO B — ATA DA QUALIFICACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO 9 4

PROGRAMA DE POS-GRADUACAQ STRICTO SENSU EM EDUCACAO FISICA

MESTRADO ACADEMICO PROPESQ
M?ﬂ;:;“:‘i';‘a::;: UNIVERSICADE

FEDERAL
DE PERMAMBUCO

ATA DA 80a QUALIFICACAO DE PROJETO DE PESQUISA, DO PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM
EDUCAGAO FISICA DO CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO, EM 26 de JULHO DE 2021 AS 09 H 00 MIN.

Ao vigésimo sexto dia do més julho de dois mil e vinte um as nove horas. no(a) Sala de conferéncia virtual - Nicleo de
Educacdo Fisica e Desportos, Universidade Federal de Pernambuco, Campus Recife. Em sessao plblica, teve inicio a
qualificacdo da Dissertacio intitulada:

CAPACITACAO DE RECURSOS HUMANOS PARA PRESCRIGAO DE EXERCICIOS FISICOS PARA SOBREVIVENTES DE CANCER:
CONCEPCAQ F VALIDADE DO MODELO

De autoria de Weydyson de Lima do Nascimento Anasticio, vinculada & drea de concentragiio Biodindmica do Movimento
Humano, sob orientagdo do(a) Dr.Tony Meireles dos Santos. O(a) aluno(a) cumpriu todos os prérequisitos para a qualificagio.
A banca foi aprovada Aprovade na 54a Reuniao do Colegiado do PPG em Educacao Fisica, e foi composta por Dr. Tony Meireles
dos Santos (005.584.217-84) - PPG em Educacdo Fisica, Universidade Federal de Pernambuco; Dr. André dos Santos Costa
(165.803,408-27) - PPG em Educacao Fisica, Universidade Federal de Pernambuco; Dr. Fabricio Oliveira Souto (036.901.906-73)
- PPG em Biologia Aplicada a Satide, Universidade Federal de Pernambuco; 0; 0.

Apds cumpridas as formalidades, o(a) candidato(a) foi convidado a discomer sobre o contelido da Dissertacao. Concluida a
explanagiio, o{a) candidato(a) foi arguido pela Banca Examinadora que, em seguida, reuniu-se para deliberar e conceder ao
mesmo a mengao da refenida Dissertacao:

Aprovado
Aprcvado com resirices
. Reprovado

E, para constar, lavrei a presente At que vai por mim assinada, Coordenador da Pés-Graduagdo em Educagdo Fisica da
Unwersidade Federal de Pernambuco, e pelos membros da Banca Exammnadora.

Recife, 26 de julho de 2021

Banca Examinadora:

Dr. Tony Meireles dos Santos (005.584.217-84) - PPGem
Educagdo Fii@, Universidade Federal de Penambuce

Dr. André dos Santos Costa (165.803.408-27) - PPG am Educagdo
Fisica, Universdade Fedzral de Pernambuco

Dr. Fabnaio Clivera Souto (036.901.906-73) - PPG em Biobgla
Aplicada a Saude, Universidade Federal de Pemambuco

a

Av. Prof, Moraes Reqa, 1235 - Gidade Universitaria. Recife - PE - CEP: 50670-901
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ANEXO C - DIMENSOES DO E-LEARNING

Dimenséo Atributo Significado Exemplo
A entrega do conteido ocorre em um
Assincrono momento diferente do que o aluno|Mddulo de palestras entregue por e-mail
Sincronicidade recebe
. A entrega do conteldo ocorre a0 mesmo - .
Sincrono g Transmissdo de palestras via webcast
tempo que o aluno recebe
Os alunos usam um aplicativo no | Usando um sistema de apoio a decisdo do
Mesmo local mesmo local fisico que outros alunos | grupo para resolver um problema em uma
L e/ou o instrutor sala de aula
Localizacdo T - - . -~
Os alunos usam um aplicativo em vérios | Usando um sistema de apoio a deciséo do
Distribuido locais fisicos, separados de outros | grupo para resolver um problema de locais
alunos e do instrutor distribuidos
Os alunos trabalham ,
L . Os alunos concluem os modulos de e-
Individual independentemente uns dos outros para

Independéncia

completar as tarefas de aprendizagem

learning de forma autdnoma

Colaborativo

Os alunos trabalham em colaboracéo
uns com os outros para completar as
tarefas de aprendizagem

Os alunos participam de féruns de
discusséo para compartilhar ideias

Modo

Todo o conteldo € entregue via

Somente . . , Um curso de ensino a distancia habilitado
- tecnologia, ndo ha componente .
Eletrénico : eletronicamente
presencial
O e-learning € usado para x . ..
L . .. As aulas sdo aprimoradas com exercicios
Hibrido complementar o aprendizado tradicional

em sala de aula

praticos no computador

Fonte: WAGNER; HASSANEIN e HEAD (2008)
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