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RESUMO

O presente relatério de estagio profissional insere-se no ambito do percurso de
obtengcdo do grau de Mestre em Ciéncias da Educagdo Fisica e Desporto -
Especializagdo em Exercicio Fisico e Saude da Universidade da Maia. O documento
descreve a experiéncia de um estudante-estagiario (o autor) ao longo do estagio
curricular realizado no projeto Mama_Move Gaia On Treatment, do programa
OncoMove da Associacao de Investigacdo de Cuidados de Suporte em Oncologia
(AICSO), localizado na Liga dos Amigos, inserida no Centro Hospitalar Vila Nova de
Gaia e Espinho.

O estagio foi realizado em conjunto com um colega, sob a orientagdo de um
professor cooperante e um professor orientador da faculdade. O relatério expde todos
os desafios encontrados, tanto a nivel profissional como pessoal tendo sido
fundamental para o meu desenvolvimento como Fisiologista do exercicio fisico. No
decorrer do estagio foi possivel aceder ao contexto hospitalar de uma doenga e do
efeito do exercicio fisico na mesma e estar em contacto com realidades que seriam
impossiveis fora deste contexto de estagio curricular.

Dados os inumeros beneficios do exercicio fisico em doentes com cancro da
mama, o programa Mama_Move Gaia On Treatment, foi criado para acolher senhoras
diagnosticiadas com esta doenga e que estivessem a realizar tratamentos no
CHPVNGE. Enquanto estudante estagiario no programa, algumas das minhas
responsabilidades passaram por monitorizar as sessbes de exercicio fisico,
prescrever planos de treino quando pedido, assim como manter a organizagéo de
todo material utilizado nas sessoes.

Foi sem duvida gratificante esta oportunidade de observar de perto os
beneficios do exercicio fisico em mulheres com cancro da mama, podendo conviver
com estas pacientes proporcionando-lhes momentos de distracdo num momento tao

dificil que sao os tratamentos para esta doenca.

Palavras-chave: cancro da mama, exercicio fisico, treino aerdbio, treino de forca
quimioterapia



ABSTRACT

This professional internship report aims to obtain the Master's degree in
Physical Education and Sport Sciences - Specialization in Physical Exercise and
Health at the University of Maia. The document describes the experience of a student-
intern (the author) during the curricular internship carried out in the Mama_Move Gaia
On Treatment project, of the OncoMove program of Associagao de Investigagao de
Cuidados de Suporte em Oncologia (AICSO), located at Liga dos Amigos, inserted in
the Vila Nova de Gaia and Espinho Hospital Center.

The internship was carried out together with a colleague, under the guidance of
a cooperating advisor and a teacher. The report exposes all the challenges
encountered, both professionally and personally, having been fundamental to my
development as a physical exercise physiologist. During the internship, it was possible
to access the hospital context of a disease and the effect of physical exercise on it and
to be in contact with realities that would be impossible outside this curricular internship
context.

Given the numerous benefits of physical exercise in breast cancer patients, the
Mama_Move Gaia On Treatment program was created to welcome women diagnosed
with this disease who were undergoing treatments at CHPVNGE. As a trainee student
in the program, some of my responsibilities included monitoring the physical exercise
sessions, prescribing training plans when requested, as well as maintaining the
organization of all material used in the sessions.

It was undoubtedly gratifying to have this opportunity to closely observe the
benefits of physical exercise in womens with breast cancer, being able to live with
these patients, providing them with moments of distraction in such a difficult time that

the treatments for this disease are.

Key words: breast cancer, physical exercise, aerobic training, strength training,

chemotherapy
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1. Introducao

A producéao deste documento tem em vista a obtencao do grau de Mestre em
Ciéncias da Educacédo Fisica e Desporto - Especializacdo em Exercicio Fisico e
Saude pela Universidade da Maia e insere-se na Unidade Curricular “Estagio
Profissional” do segundo ano do ciclo de estudos. O estagio decorreu no projeto
Mama_Move Gaia On Treatment, do programa OncoMove da Associagdo de
Investigacdo de Cuidados de Suporte em Oncologia (AICSO) na Liga dos Amigos,
inserida no Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia e Espinho.

O cancro da mama (CM) é um importante problema de saude publica em todo
mundo. Segundo dados recentes, no ano de 2020, foram diagnosticados mais de 2
milhdes de novos casos de CM (Sung et al., 2021). Em contrapartida, o numero de
sobreviventes de doenga oncoldgica tem vindo a aumentar. Os novos tratamentos e
a evolugao da tecnologia contribuem de forma positiva para o sucesso no combate a
doenca (Lee et al., 2016).

A neoplasia da mama € dos cancros mais frequentes no sexo feminino sendo,
0 mesmo, uma das principais causas de morte, relacionadas a oncologia, em todo o
mundo (Desbiens et al., 2017). No que diz respeito a Portugal, no ano de 2020, 11,6%
dos novos casos de cancro correspondem a CM sendo que destes apenas 6,2%
resultaram na morte do doente (World Health Organisation, 2020). Além disso,
segundo o mesmo autor, 40 milhdes de mulheres morrem devido a patologia em
causa, salientando, assim, a importancia da presenca de uma equipa multidisciplinar
capaz de auxiliar o tratamento, quer curativo, quer paliativo, destes pacientes, com
intuito de aumentar, entdo, a qualidade de vida dos mesmos. Como outra doenca
qualquer, o CM apresenta diversos fatores de risco, sendo a idade o mais
preponderante.

O tratamento do CM normalmente envolve a combinagao de terapéuticas locais
(cirurgia, radioterapia), sistémicas (quimioterapia, hormonoterapia), terapias alvo
(pertuzumab, traztuzumab, imunoterapia), contudo, estdo também associadas a
diversos efeitos secundarios como por exemplo: fadiga, mau estar, diminuigdo da
aptidao fisica, diminuicdo da qualidade de vida, alteracdo da composicao corporal,

entre outros (Battaglini et al., 2014).



Em 60% dos casos diagnosticados de CM realiza-se cirurgia e, dependendo
da localizacdo e da extensao da operagdo, pode conduzir a uma expressiva
morbilidade (complicagbes com feridas, infe¢des, perda de fungdo, diminui¢gdo da
amplitude de movimento, dispneia, dor, sonoléncia e edema linfatico) (Courneya,
2003).

O exercicio fisico (EF) tem sido visto como uma forma de atenuar e até mesmo
evitar alguns destes efeitos secundarios (Mijwel et al., 2018). Assim o EF apresenta-
se eficaz e seguro contribuindo para uma melhoria da aptidao e funcionalidade fisica
e sobretudo na qualidade de vida dos doentes (Courneya et al., 2013).

O EF é visto como um coadjuvante terapéutico que promove o bem-estar fisico e
psicolégico em diversas doengas. Data de 1989 a primeira investigagao que avaliou
os efeitos do EF em pacientes com CM, tendo este concluido que o EF é bem tolerado
e que apresenta melhorias na capacidade aerdbica das doentes (Battaglini et al.,
2014). Atualmente, ha cada vez mais estudos que comprovam o beneficio do EF
nesta patologia durante e apds o tratamento. As areas mais estudadas s&o: redugao
de fadiga, a melhoria da qualidade de vida, e da funcionalidade fisica em pacientes
com CM. Neste sentido o objetivo principal do projeto Mama_Move Gaia On
Treatment foi avaliar os efeitos cardiotoxicos de um programa de exercicio fisico em

doentes com CM submetidas a quimioterapia (QT) com antraciclinas.

2. ENQUADRAMENTO DO ESTAGIO

2.1. Objetivos

O objetivo principal a alcangar durante o estagio foi a obtengdo de contacto
direto com o exercicio fisico clinico, onde todas as pacientes sofriam de CM, para
além de outras comorbilidades. Outro objetivo do estagio foi permitir colocar em
pratica os conhecimentos tedricos e praticos aprendidos ao longo dos ultimos 4 anos,
de percurso académico. Foi importante perceber de forma mais aprofundada a
etiologia da doenga CM, perceber os efeitos secundarios do tratamento de QT no CM
e constrangimentos do mesmo na realizagdo de EF e perceber de que forma este

pode atenuar os efeitos secundarios do tratamento. Adicionalmente, desenvolver



competéncias para a prescricio de EF em populagdes clinicas e desenvolver

autonomia para liderar um programa de EF foram também objetivos a atingir.

Tendo em vista o cumprimento dos objetivos previamente descritos, foram definidas
um conjunto de agbes como: Inicialmente, pesquisar na literatura existente, artigos
cientificos sobre CM de forma a obter o maximo de conhecimento na area.
Contactando com o orientador do programa foi essencial estar ocorrente do
tratamento de cada uma das participantes assim como do seu estado fisico e
psicolégico para conseguir um relacionamento mais préximo com as mesmas.
Demonstrar criatividade e versatilidade na realizacdo de exercicios, ser assiduo e
pontual, demonstrar interesse e entusiasmo pela minha funcao, participar sempre
ativamente nas tarefas propostas pelo orientador, foram pontos chave para desta
forma me tornar mais auténomo e totalmente independente para trabalhar sem
supervisao. Foi elaborado um cronograma representativo dos objetivos delineados e

a atingir durante o periodo do estagio profissional.

Tabela 1- Cronograma representativo dos objetivos delineados

Objetivos Out | Nov | Dez | Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun
Perceber de forma mais X
aprofundada a etiologia da doenca
CM.
Perceber os efeitos secundarios X X

do tratamento de quimioterapia no
CM e constrangimentos do mesmo
na realizagdo de Exercicio Fisico.

Perceber de que forma a pratica X X X X X X X X
de EF pode atenuar os efeitos do
tratamento do CM.

Desenvolver competéncias para X X X X X X X X
prescricdo de EF em populagées
clinicas (CM)

Desenvolver autonomia para X X X X
liderar um programa de EF.

Elaborar Relatdrio de estagio X X X X X X X X

Entregar relatério de estagio X




2.2 Caracterizagao do contexto

O presente estagio foi realizado no projeto Mama_Move Gaia On Treatment,
do programa OncoMove da Associagao de Investigacdo de Cuidados de Suporte em
Oncologia (AICSO), localizado na Liga dos Amigos, inserida no Centro Hospitalar Vila
Nova de Gaia e Espinho. (CHVNGE), na Rua Concei¢géo Fernandes S/N, 4434-502
Vila Nova de Gaia. A Liga dos Amigos do Centro Hospitalar de Gaia é uma IPSS
(Instituicdo Particular de Solidariedade Social) e como todas as instituicbes
semelhantes ao seu objetivo de agdo na éarea social, intervém ao nivel do
voluntariado, em espacos interativos da comunidade, com objetivos e normais
comuns no seio da comunidade. Conta com um espaco fechado, reservado para as
sessoOes de treino, onde existe diverso material de treino. como elasticos, halteres,

bancos, TRX, passadeira, bicicleta, steps, etc.

2.2.1. Caracterizagao dos recursos materiais

Consoante a atividade e tarefa desenvolvidas, foram utilizados diferentes
materiais ao longo do estagio. Para a realizagdo do protocolo de treino, utilizamos os

seguintes materiais:

e Passadeira e ciclo-ergdbmetro: para a realizagao do exercicio aerdbio

e Caneleiras com diferentes pesos: para a realizagao do treino de forca
de membros inferiores como leg extension.

e Halteres com diferentes pesos: para a realizagao do treino de forca de
membros superiores como bicep curl.

o Elasticos fitness com diferentes resisténcias: para a realizacdo de
remadas e puxadas. A resisténcia que os elasticos oferecem é
identificada através da sua cor.

e TRX: para a realizagao de remadas, puxadas e agachamentos.

e Step: para a realizagao de calf-rises e de apoio para alguns exercicios
no banco.

e Banco: para a realizagao de exercicios sentado/deitado como press de
ombros, leg extension e supino.

e Coluna de som: para a dinamizacao das sessdes



2.2.2. Caracterizagao dos participantes

As participantes elegiveis para realizar este programa de exercicio fisico foram
mulheres com diagnostico recente de CM, que fossem prescritas para o tratamento
contendo antraciclinas e seguidas no departamento médico oncolégico do CHVNGE.
Estas mulheres teriam ainda de ter 18 anos de idade ou mais, diagnostico histolégico
de estadio IA-1IIC de CM, autorizagdo do oncologista para a pratica de exercicio,
capazes de fornecerem consentimento informado e também aceitarem randomizagao
para integrarem o grupo de intervengao ou o grupo de controlo.

Na realizagao deste estagio apenas contactei com as participantes do grupo

de intervencgao.

2.3. Fungoes e responsabilidades do estudante estagiario

No dia 12 de outubro de 2021 iniciei a minha atividade como estudante
estagiario (EE), apresentando-me assim na Liga dos Amigos do CHVNGE. Desde
esse dia que me foi incutido o dever de assumir a monitorizagdo das sessdes de
treino, em doentes previamente admitidos no programa, assim como da gestéo de
todo o material necessario para a execucao dos exercicios de cada participante. Ficou
definido que iria estar presente no programa durante toda a sua realizagao, isto é,
todas as manhas de segunda a sexta-feira.

Inicialmente com uma supervisao rigorosa por parte do orientador cooperante (OC)
Professor Pedro Antunes. Com o passar do tempo, apos ter ganho experiéncia e
autonomia, foi-me pedido que liderasse por completo algumas sessbes de treino em
que o OC néao poderia comparecer. Esta lideranca envolvia auxiliar as participantes a
realizar os exercicios, dando suporte em alguns exercicios como medida de
prevengdo para uma boa execugao e seguranga em caso de queda do peso
manipulado. Era também da responsabilidade do EE, a desinfecdo de todo o material
utilizado ao longo da sessao, assim como de arrumar o mesmo nos locais devidos.

Para além das responsabilidades citadas, foi-me pedido que planeasse sessdes de
treino para participantes que terminassem os 5 meses do programa e que desta forma
ja pudessem realizar um treino diferente do que estava no protocolo inicial. Um

exemplo de plano de treino realizado esta citado abaixo.



2.4. Descrigao e planeamento das principais atividades

As sessbes de treino foram realizadas por mulheres diagnosticadas com CM
em tratamento de QT. Foram realizadas 3 sessdes de treino por semana durante 5
meses. As sessoes tiveram inicio apds o 1° ciclo de QT. No inicio de cada sesséo foi
questionada a cada paciente acerca do seu estado atual, se tinha algum sintoma, se
tinha suportado bem o tratamento e se estaria disposta a realizar a sessao de treino
sem nenhuma limitacdo. Apds as questdes, era pedido as participantes que se
sentassem e que se mantivessem em repouso durante 5 minutos para ser medida a
temperatura, assim como as tensdes arteriais e frequéncia cardiaca (FC) em repouso
utilizando um medidor automatico (Philips SureSignsVM6, Philips Medical System,
Andover, USA).

A sesséo inicia sempre com uma ativagao geral, de membros inferiores e
membros superiores com duracdo aproximada de 5 minutos. Caso a participante
inicie a sessao de treino pela parte aerdbia a ativacdo geral € apenas de membros
inferiores e s6 depois, antes do treino de forga, realiza ativagao geral de membros
superiores. As participantes que ja tivessem sido submetidas a cirurgia de remogéao
do tumor realizavam uma sequéncia de exercicios de mobilidade articular com bola
na parede, com vista a manter a funcionalidade do membro superior do lado da lesao
aumentando também a amplitude articular do mesmo. Os exercicios eram também

adaptados consoante os efeitos adversos que as participantes apresentassem.

2.4.1. Treino aerébio

De seguida a paciente realiza a parte do treino aerébio no tapete rolante. Esta
fase foi sempre monitorizada por meio da FC (cada paciente usa um
cardiofrequencimetro durante as sessdes de EF) e também através da taxa de
percegao subjetiva de esforgo (PSE) utilizando uma escala de Borg modificada de O
a 10 pontos (0= esfor¢co minimo; 10=esforco maximo). A FC era controlada através
do computador com o software FIRSTBEAT (Firstbeat Technologies Ltd, Jyvaskyla,
Finland).

Durante as 2 primeiras semanas, as pacientes realizaram 20 minutos de treino
aerobio de intensidade leve (a <50% da FC de reserva medida (baseada na FC

maxima obtida na prova cardiorrespiratoria)) com uma taxa de percegao subjetiva de



esforco entre 2 e 4 (“facil” a “um pouco facil”) na escala de Borg. Apds este periodo,
foram adicionados 3 minutos a cada 2 semanas até atingir um volume de 30 minutos
de treino aerdbio. Nesta fase as pacientes realizavam o treino a intensidade
moderada a vigorosa (a 65-80% da FC de reserva medida, com uma classificagao de
5-8 (“um pouco dificil” a “dificil”)) na escala de Borg (Antunes et al., 2019). Realizaram

deste modo até ao final do programa.

2.4.2. Treino resistido

O treino resistido foi composto por exercicios de musculagdo para membros
superiores (shoulder press, chest press, lateral pulldown, biceps curl e triceps
extension) e membros inferiores (squat, cal frise, leg extension, shoulder bridge).
(Antunes et al., 2019). Todos os exercicios foram realizados na maxima amplitude
articular possivel para cada paciente, utilizando elasticos, TRX e pesos livres. A PSE
de cada exercicio foi medida através da escala de OMNI- Resistance Exercise Scale
de 0-10 pontos (O=esforgo minimo, 10=esfor¢o maximo) (Robertson et al., 2003).
Durante as 2 primeiras semanas as pacientes realizaram 2 séries de 10 repeticdes
de cada exercicio sem qualquer carga ou com a menor carga possivel relatando uma
classificagao de 2-4 (“facil” a “um pouco facil’) na escala de OMNI-RES.

Apés esta fase, caso nenhum evento adverso ou sintoma fosse relatado em algum
exercicio, a carga era ajustada para que a paciente conseguisse realizar 3 séries com
12 repeticdes maximas de cada exercicio. Quando o objetivo de completar 3 séries e
mais de 12-RM com o peso definido em trés sessdes consecutivas era atingido, a
carga era aumentada entre 5-10%.

As participantes eram lembradas semanalmente (por mensagem), com o seu horario
de treinos para aquela semana e da importancia da adesao, para atingirem os

objetivos estabelecidos.



Tabela 2- Plano de treino “Mama_Move Gaia On Treatment”

PLANO DE TREINO Semana 1 Semana 2 a 36
Exercicios Séries Reps PSE Séries Reps PSE
Squat TRX 2 10 2a4 3 12 8a10

Horizontal Row 2 10 2a4 3 12 8a10
Bicep Curl 2 10 2a4 3 12 8a10
Calf Rise 2 10 2a4 3 12 8a10

Leg Extension 2 10 2a4 3 12 8a10

Shoulder Press 2 10 2a4 3 12 8a10

Chest Press 2 10 2a4 3 12 8a10
Bag Squat 2 10 2a4 3 12 8a10
Tricep Extension 2 10 2a4 3 12 8a10
Shoulder Bridge 2 10 2a4 3 12 8a10

Legenda: PSE, percecgéo subjetiva de esforgo.

2.4.3. Plano de treino proposto

Como EE foi-me pedido que orientasse algumas sessdes de treino a pacientes
que ja tivessem terminado o protocolo. Desta forma poderiam realizar um plano de
exercicios diferente do que estava inicialmente a ser aplicado. Optei por um treino
combinado, de exercicios aerdbios e exercicios de forca, sendo que os exercicios
aerobios seriam realizados a alta intensidade, com duracdo de 35 minutos,
aproximadamente. Nesta metodologia de treino a participante realiza 30 seg de um
exercicio aerébio a uma intensidade compreendida entre os 80% e 90% da FC
maxima e de seguida descansa 20 seg. Este tempo de exercicio/descanso poderia
variar e ser adaptado a cada participante. A realizacdo de um exercicio de alta
intensidade vai de acordo com o que a evidencia mostra ser seguro e eficaz como
demonstrou Mijwel et al., (2018) afirmando que os profissionais de saude da area da
oncologia, devem apoiar a integragédo de exercicio de alta intensidade em programas
especificos e direcionados para pacientes com CM.

As participantes que realizaram estes treinos mostraram-se satisfeitas e afirmaram
que este tipo de treino € mais desafiante e motivador do que o treino convencional

praticado ao longo do programa.




Tabela 3- Plano de treino proposto (Treino combinado)

PLANO DE TREINO

Treino Combinado (Aerdbio + Forga)

Bloco Saltar a REST | Abdominais | REST | Agachamento | REST Remada REST
1 corda 15 seg 30 seg 15 seg 30 seg 15 seg Elastico 15 seg
30 seg Verde 30 seg
Bloco | Mountain REST Bicep + REST Shoulder REST Prancha REST
2 Climbers | 15 seg Press 15 seg | Bridge 30 seg | 15 seg 30 seg 15 seg
30 seg Ombro
30 seg
Bloco | Jumping REST Flexdes c/ | REST Lunge REST Sobe e REST
3 Jacks 15seg | Joelhosno | 15 seg 30 seg 15 seg desce Step 15 seg
30 seg chao 30 seg
30 seg
Bloco Toca ao REST Passos REST Escada de REST Elevacao REST
4 lado Step | 15 seg Laterais 15 seg | coordenagdo | 15 seg Frontal 15 seg
30 seg com 30 seg ombro 30
elastico seg
30 seg

2.4.4. Contingéncias COVID-19

Devido a situagao pandémica que vivemos, houve a necessidade de efetuar
algumas alteragdes na realizagdo da pratica desportiva. Inicialmente foi pedido as
participantes para so6 retirarem a mascara de protecado durante a pratica do exercicio,
reforcando a necessidade da desinfegdo das maos ao longo da sessdo sempre que
manuseavam algum material. Com o agravamento da situagdo pandémica as
participantes apenas poderiam retirar a mascara durante o treino aerobio e teriam de
a colocar durante todo o treino resistido, minimizando assim o risco de um possivel
contagio da COVID-19. Era da responsabilidade dos professores a desinfegéao de todo
o material utilizado por cada participante assim como a desinfecdo do tapete rolante
apos cada utilizagao.

Ao longo do tempo foram detetados alguns casos de COVID-19 em participantes e
familiares das mesmas, no entanto nunca houve qualquer infegao devida ao programa
de treino em que mais do que uma participante testasse positivo em simultaneo.

Foi de especial importancia salvaguardar a seguranga das pacientes pois para além
da imunossupressao associada aos tratamentos, um caso de infecdo pelo virus
significa o adiamento dos tratamentos durante um prazo de 20 dias, podendo

comprometer a eficacia dos mesmos.




3. Desenvolvimento profissional

3.1. Identificagao das principais dificuldades

No meu primeiro dia como estagiario fui imediatamente confrontado com
dificuldades pois nunca tinha estado a exercer fungdes em contexto real, seria a
minha primeira vez a trabalhar com pessoas e logo com pessoas com necessidades
especiais. A primeira barreira foi a comunicagao com as participantes visto que me
sentia pouco a vontade e mostrava alguma inseguranga a falar com as mesmas, algo
que foi rapidamente ultrapassado pois o grupo de participantes era altamente
acessivel e rapidamente me senti integrado. Inicialmente senti também a falta da
utilizagao de alguns termos médicos por nunca ter estado num contexto hospitalar e
de exercicio clinico, foi fundamental o contacto proximo com o orientador cooperante
que facultou uma vasta literatura para consolidar alguns termos frequentemente
utilizados no contexto em que estava a estagiar.

Com o decorrer das sessdes de treino deparei-me com algumas dificuldades em
adaptar certos exercicios a constrangimentos relatados pelas participantes que me
faziam recorrer a ajuda do orientador cooperante. Com a minha evolugédo quanto
profissional de exercicio fisico fui desenvolvendo capacidade de adaptar os exercicios
rapidamente de forma a evitar que o constrangimento relatado pela participante
resultasse num menor volume da sessao de treino, assim tornei-me mais autbnomo
e capaz de liderar varias sessbes sem supervisdo quando o OC nao podia

comparecer.

3.2. Plano de desenvolvimento e formagao continua

No decorrer da realizagao do estagio foi importante investir em conhecimento
e aprender mais sobre a area em questdo. Neste sentido, para além de pesquisa
constante de literatura recente para estar a par de todas as “novidades” sobre a
influéncia do exercicio fisico na doengca CM, foi importante também ingressar numa
formagao da Liga Portuguesa Contra o Cancro denominada “Formagao Avangada em
Exercicio Fisico e Cancro”. Esta formacédo com a duracéo de 35 horas foi fundamental

para obter mais conhecimento sobre a area e também relembrar alguns conceitos
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que pudessem estar mais esquecidos do 1° ano de mestrado. Esta formacgao foi
completada com sucesso com uma avaliagao final de 15 valores.

Participei também num seminario realizado na Universidade da Maia, desenvolvido
pelo IPMAIA com o tema “Praticas de Exceléncia na Interven¢gdo com Idosos”, onde
foi abordada a importancia do exercicio fisico no atenuar do envelhecimento e quais
as melhores praticas para esta populacgao.

Para além disto, no més de margo participei no congresso OncoFIT, realizado no
Centro de Reabilitacdo do Norte, onde assisti a diversas palestras com oradores de
renome na area do cancro tanto a nivel nacional como internacional. Este evento foi
enriquecedor pelo contacto com as novas evidéncias sobre o efeito e beneficio do
exercicio fisico nos diferentes tipos de doengas oncoldgicas. Foram também

apresentadas ideias para futuras investigagoes.

4. Analise e Discussao

A evidéncia mostra-nos que a AF e o EF, sdo aliados na melhoria da
sobrevivéncia da pessoa que vive com e para além do cancro. Antes dos tratamentos,
o EF, é uma forma de otimizagao do estado geral e funcional do doente, funcionando
como pré-habilitacdo. Durante e apds os tratamentos, a evidéncia é clara
relativamente ao efeito do EF na melhoria da capacidade cardiorrespiratoria, forca
muscular, qualidade de vida, melhoria do sono, da fadiga e da depressao (Sweegers
et al., 2018). Embora a evidencia ainda ndo seja abundante, o EF parece contribuir
para a redugao do risco de recidiva (Cormie et al., 2017) e de doencga cardiovascular
(Squires et al., 2018); para a redugao da mortalidade por cancro e por qualquer causa;
bem como para a melhoria da eficacia e tolerancia ao tratamento contra o cancro
(Hojman et al., 2018).

De acordo com as orientagdes mais recentes do ACSM (Campbell et al., 2019),
a AF deve ser recomendada a todos os sobreviventes de cancro, sendo fundamental
o papel da equipa clinica, tando hospitalar como dos cuidados de saude primarios.
Neste documento, (Campbell et al., 2019), referem evidencia cientifica forte dos
beneficios nos sintomas de: Ansiedade, sintomas depressivos, fadiga, qualidade de
vida, linfedema e fungao fisica. Com evidencia moderada referem beneficios nos

sintomas de saude 6ssea e sono.
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O EF estruturado, deve também ser recomendado e sempre adequado a cada tipo de
cancro, fase da doencga, comorbilidades e sintomas apresentados. Para a realizagao
de EF de intensidade moderada a vigorosa € necessaria uma avaliagao integrada e
articulada com a equipa médica, tendo em conta os efeitos secundarios relacionados
com o cancro, com o tratamento ou com outras patologias existentes. Por outro lado,
o comportamento sedentario e a inatividade fisica sdo dois fatores de risco
independentes para a mortalidade por cancro, pelo que os doentes devem ser
educados para a redugao destes habitos (Bull et al., 2020).

Desta forma, surgem evidencias que comprovam o beneficio do EF nos diversos
efeitos adversos do cancro e da QT. Este ano foram divulgadas as guidelines da
American Society Of Clinical Oncology (ASCO), apresentando-nos resultados solidos,
favoraveis, do efeito do EF em indicadores como fadiga, aptidao cardiorrespiratéria,
forca muscular e funcionamento fisico. Com menos sustentacao, é referido que em
algumas populagdes é possivel que o EF melhore a qualidade de vida e reduza a
ansiedade e depressdo. Além disto, as intervengdes de EF durante o tratamento
apresentam um baixo risco de eventos adversos (Ligibel et al., 2022). Ligibel et al.,
(2022) afirmam ainda que os médicos oncologistas devem recomendar EF aerdbio e
resistido durante o tratamento com intuito curativo para mitigar os efeitos adversos
provocados pelo tratamento do cancro.

Com base na literatura atual, a prescricao de EF mais eficaz para doentes com
cancro, inclui treino aerébio com intensidade moderada pelo menos 3 vezes por
semana, pelo menos 30 minutos, por pelo menos 8 a 12 semanas. O acrescento do
treino resistido ao treino aerdbio pelo menos 2 vezes por semana, usando pelo menos
2 séries de 8 a 15 repeticbes com uma carga de pelo menos 60% de 1RM, apresenta

beneficios semelhantes (Campbell et al., 2019).

4.1. Fadiga associada ao cancro e o efeito do exercicio

A fadiga relacionada ao cancro é um dos sintomas mais frequentes e
angustiantes relatados pelas doentes com CM. Estudos mostram que 99% das
pacientes com CM relatam fadiga durante a QT adjuvante, resultado assim numa

perda significativa da funcionalidade fisica e na qualidade de vida (Juvet et al., 2017).
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Sendo este um efeito tdo frequente, surge a necessidade de estudar intervengdes
que reduzam os efeitos colaterais, como a fadiga, restituindo uma boa fungéo fisica
durante e ap6s o tratamento do CM. A presenga da fadiga associada ao cancro pode
levar a um ciclo vicioso de inatividade, que leva ao descondicionamento fisico, stress
emocional e disturbios do sono. Estudos mostram que o EF é capaz de atenuar a
fadiga, Carter et al., (2016), no seu ensaio-clinico concluiu que uma intervencgéo de
EF com caminhada a uma intensidade submaxima é capaz de reduzir o esforco
fisiolégico e assim melhorar os sintomas de fadiga. As intervengbes de EF em
pacientes com CM mostram que o EF esta associado a melhorias significativas na
forgca muscular, capacidade aerdbia, qualidade de vida relacionada a saude, fadiga,
ansiedade e autoestima (Juvet et al., 2017).

O exercicio aerébio tem efeitos fisioldégicos centrais e periféricos, dependendo da
intensidade, enquanto o exercicio resistido visa melhorar a forga muscular. Os ultimos
estudos publicados incluem uma combinagéao de treino aerdbio e treino resistido como
principal modo de exercicio, tal como o aplicado no programa Mama_Move Gaia On
Treatment.

Campbell et al., (2019) para combater o sintoma de fadiga, recomenda que se
pratique EF de intensidade moderada trés vezes por semana, podendo ser EF aerébio
ou combinado. Nao ha evidencia ainda suficiente para uma resposta linear sobre a
dose de EF, uma vez que ir além de 150 minutos por semana de EF aerdbico de
intensidade moderada, ndo parece resultar em maiores redugdes de fadiga. Os
estudos mostram também que para este resultado, parece nao ser importante, o nivel

de supervisao e/ou o ambiente de treino (Campbell et al., 2019).

4.2, Linfedema

Um dos maiores receios quanto ao EF com treino de forga € o agravamento
dos sintomas ou exacerbacdo do linfedema, que constitui um dos temas mais
discutidos na literatura (Hasenoehrl et al., 2020). Os resultados dos estudos sobre 0
treino de forga sugerem que se houver controlo e progressao no treino, seguindo o
principio da individualidade dos participantes, nao havera aumento do risco ou piora
dos sintomas ou gravidade do linfedema (Hasenoehrl et al, 2020)
independentemente do protocolo de treino ou momento de intervencéo (durante ou
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apos o tratamento). Desta forma, pode-se afirmar que este tipo de treino é seguro, e
que contrariamente ao preconceito geral, os sintomas e exacerbagdes do linfedema
ndo sao aumentadas por esta forma de treino (Ammitzbgll et al., 2017).

De qualquer forma, nas participantes do programa que estiveram presentes durante
a realizagdo do meu estagio, apenas uma doente desenvolveu indicios de linfedema,
tendo sido analisada pela equipa médica e continuou com os treinos de forga por este,
como descrito anteriormente, nao apresentar perigo para o exacerbamento desta
complicagdo. A esta doente foi aconselhado a utilizagdo de uma manga elastica de
compressao.

Campbell et al., (2019) recomenda realizar treino resistido focado nos grandes
grupos musculares, realizado 2-3 vezes por semana, seguindo o principio de “start
low, progress slow”, afirmando que € seguro quando supervisionado por um
profissional do EF. Quanto ao treino aerdbio, parece ser seguro, sem aumento
significativo de eventos adversos relacionados com o linfedema (Campbell et al.,
2019)

4.3. Forga e funcionalidade muscular

A atrofia muscular é um fendmeno bastante comum em pacientes oncologicos.
Esta condicdo parece ter um forte impacto no niumero de quedas, no tempo de
internamento, na predisposigao a infe¢des e na mortalidade (Prado et al., 2009).
A doenga, os tratamentos, a idade, a inatividade fisica, a inflamagao sistémica, a
desnutricio e a caquexia sao considerados fatores contributivos para o
desenvolvimento e a exacerbagao desta disfungao (Biolo et al., 2014). Cada vez mais,
a deplecdo do musculo é vista como uma condicdo prevalente e um importante
indicador em pacientes oncoldgicos (Prado et al., 2009). Esta situagdo deve-se a
inatividade fisica e aos efeitos da cirurgia e radioterapia, em doentes com CM, pelo
que tanto a forca muscular como a amplitude do movimento tendem a deteriorar-se.

Os tratamentos tém um forte impacto na redugao da forca muscular. Apos o
tratamento Harrington et al., (2011) observaram que a forga muscular diminuiu cerca
de 20% a 30% na realizagédo de sete diferentes exercicios de membros superiores.
Estes problemas afetam negativamente a condicgéo fisica e a qualidade de vida destas
doentes. Segundo uma revisao-sistematica de Montafo-Rojas et al., (2020) a forca

muscular melhorou significativamente, com implementagéo de protocolos de treino de
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forga, as vezes excedendo a quantidade de forga muscular perdida apés a cirurgia. A
forca muscular é importante, pois reduz as lesdées musculo-esqueléticas e melhora a
qualidade de vida. Aparentemente, houve um ganho significativo de forga muscular
independente da duragao do programa de treino, intensidade de treino (alta, baixa,
moderada) ou tempo de intervengdo. Alguns estudos mencionaram que o treino
durante o tratamento levou a efeitos melhores e mais rapidos na mobilidade articular
do que em intervengdes tardias. Stene et al., (2013), mostra-nos 14 ensaios em que
se verifica o beneficio do treino de forgca, quando comparado com os cuidados
médicos habituais na populagdo oncoldgica. Inequivocamente, o treino de forga
atenua a perda de massa gorda magra e a deterioragdo do metabolismo muscular,
devendo ser este parte integrante de qualquer programa de treino para mulheres
diagnsoticadas com CM.

Desta forma, no programa de treino do Mama_Move Gaia On Treatment,
introduzimos 11 exercicios de forca muscular, realizados 3 vezes por semana, em
conjunto com o treino aerdbio (Antunes et al., 2019). O treino resistido foi composto
por exercicios de musculagdo para membros superiores (shoulder press, chest press,
lateral pulldown, biceps curl e triceps extension) e membros inferiores (squat, cal frise,

leg extension, shoulder bridge) (Antunes et al., 2019).

4.4. Neuropatia periférica

A neuropatia periférica induzida por quimioterapia (NPIQ) € um efeito adverso
ndo hematolégico comum de agentes antineoplasicos selecionados, incluindo
taxanos (Bland et al.,, 2019). Os taxanos, ou seja, docetaxel e paclitaxel, séo
frequentemente prescritos como um componente dos regimes de QT multiagentes
modernos para o CM e até 80% das mulheres com CM podem apresentar sintomas
de NPIQ até 2 anos apds o tratamento com paclitaxel (Ghersi et al., 2015). A NPIQ a
base de taxanos é principalmente sensorial, manifestando-se como parestesia,
dorméncia, formigueiro ou dor nas méaos e pés, com as fibras nervosas mielinizadas,
responsaveis pela sensacdo de vibragdo e sensacdo de posicdo, principalmente
afetadas(Ghersi et al., 2015). Este efeito secundario, para além do incomodo para a

doente, é também preocupante pois o seu agravamento pode levar a atrasos no
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tratamento, reducdo da dose ou até mesmo a descontinuagcdo do tratamento
(Duregon et al., 2018).

Esta situagao foi presenciada por mim no estagio, tendo uma paciente terminado o
tratamento 2 ciclos antes do previsto devido a gravidade da NPIQ. A paciente relatava
dores constantes nas extremidades dos dedos, impossibilitando-a assim de realizar
as atividades de vida diaria autonomamente. Em reunido de grupo a equipa médica
oncologista decidiu terminar o tratamento com vista a beneficiar a paciente na sua
vida pés-tratamentos.

Streckmann et al., (2014), na sua revisao sistematica, avaliou diversos estudos
para perceber os efeitos do EF em diferentes tipos de doengas incluindo: diabéticos
tipo Il, pacientes com cancro e outras doengas. De forma geral esses estudos
mostraram que o exercicio pode reduzir os efeitos da perda de sensibilidade motora,
induzida pela neuropatia periférica e pode também melhorar a coordenagdo. Foi
mostrado também que um protocolo de exercicio combinado, incluindo treino aerébio,
treino de forca e treino propriocetivo parece ser o mais efetivo para combater a
neuropatia periférica (Duregon et al., 2018). Duregon et al., (2018) na sua revisao
sistematica concluiu que a duragao do protocolo a cumprir ndo deve ser inferior a 36
semanas, a intensidade deve ser moderada tanto para o treino aerébio como para o
treino de forca, e devem ser realizadas sessbes 2 a 5 vezes por semana, hao
ultrapassado os 60 min de duracdo cada sessao. Note-se também que é necessaria
mais investigacao acerca desta tematica.

As evidéncias encontradas vao de encontro ao praticado no programa
Mama_Move Gaia On Treatment, em que sao realizadas 3 sessdes semanais de EF,
envolvendo treino aerébio e treino de forga, duas componentes fundamentais para
combater este efeito secundario frequente devido a QT das doentes.

No decorrer das sessdes de treino tinhamos especial atengdo a segurangca das
participantes, pois com a presenca de neuropatia periférica poderiam acontecer
quedas de material ou até mesmo das participantes. Na realizacdo de exercicios
como supino e press de ombros, as participantes utilizavam halteres revestidos a
borracha para que em caso de queda dos mesmos as lesées fossem menos graves.
Ainda nestes exercicios, era fungcao do EE, dar suporte na zona dos pulsos da

participante para garantir que os halteres nunca cairiam para cima da mesma.
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4.5. Toxicidade cardiaca

A doencga cardiovascular € hoje a segunda principal causa de morbilidade e
mortalidade a longo prazo em sobreviventes de doenga oncoldgica, € a primeira
causa de morte em mulheres sobreviventes de CM (Nicolazzi et al., 2018). A QT
convencional e as terapias direcionadas estao associadas a um risco aumentado de
lesdo cardiaca, incluindo disfuncdo ventricular esquerda e insuficiéncia cardiaca,
hipertensdo, isquemia, assim como disturbios no ritmo cardiaco (Nicolazzi et al.,
2018). Os quimicos utilizados ha anos no tratamento do CM (antraciclinas e
trastuzumab) estdo frequentemente associados ao desenvolvimento de
cardiotoxicidade.

Os programas de EF estdo a ser cada vez mais reconhecidos como uma
estratégia eficaz para neutralizar os efeitos adversos do tratamento contra o CM.
Embora existam evidéncias sobre os beneficios do EF para mitigar os efeitos
adversos, como fadiga ou melhorar a qualidade de vida, as evidencias sobre os
efeitos cardioprotetores do EF no CM, sdo ainda limitadas (Diaz-Balboa et al., 2021).
Além dos programas de EF, os programas de reabilitagdo cardiaca, provaram ser
benéficos para reduzir o efeito de eventos futuros, a participagdo nestes programas
esta associada a redugao de mortalidade apés um evento coronario agudo, e também
a melhoria da sobrevida livre de eventos em pacientes com insuficiéncia cardiaca
(McDonagh et al., 2021). Estes programas baseados em reabilitacdo cardiaca ainda
nao estdo padronizados dentro dos cuidados em doentes com CM, mas, com o
aparecimento de novos estudos como o realizado no estagio, pretende-se que esta
pratica passe a ser incluida nos tratamentos de suporte a esta doenga (Venturini et
al., 2020).

Desta forma, no programa Mama_Move Gaia On Treatment, foi adotado um
plano de intervengado de EF de modo a obter melhorias na perda de fung¢ao cardiaca.
Assim como nas evidencias enunciadas anteriormente, o plano de EF, comtemplava
treino aerodbio e treino de forca, durante a fase de tratamento de QT das doentes com
CM. Foram realizadas 3 sessdes semanais de EF, com uma duracdo de 30 minutos
de exercicio aerobio (passadeira), realizados a intensidade vigorosa (65% a 80% da

FC de reserva), seguidos de exercicio resistido.
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5. Conclusoes

O presente ano foi o mais desafiante de todos os anos do meu percurso
académico. Foi repleto de aprendizagens e constante contacto com o desconhecido,
tendo assim de superar inumeros desafios, sempre de forma profissional

Iniciei esta etapa da minha vida com muita motivacao e vontade de aplicar todo
0 conhecimento adquirido ao longo dos 4 anos passados, rapidamente percebi que a
o contexto real é bastante diferente dos casos praticos (simulados) ao longo da
licenciatura. Ingressar num ambiente hospitalar, num dos maiores hospitais do pais,
foi sem duvida uma grande oportunidade que abracei sem hesitar. Desde o momento
em que na licenciatura lecionamos a area de exercicio fisico nas doengas cronicas,
despertou imediatamente o meu interesse.

Ao longo do estagio estabeleci relagdes com inumeras senhoras, participantes
do programa, que cada uma a sua maneira deixou uma marca no meu percurso. Lidar
com pessoas hum momento mau das suas vidas, em que se sentem débeis e por
vezes pouco motivadas € um desafio. Os efeitos secundarios sentidos pelas doentes
influenciam, e muito, as sessodes de treino, todos os exercicios tem que ser pensados
e estruturados de acordo com as fases de tratamentos de cada doente. Isto exigiu de
mim uma grande atengdo sempre que prescrevia um plano de treino e durante a
execug¢ao do mesmo.

Pelos relatos das participantes e pela minha experiéncia vivida ao longo destes
meses, considero de extrema importancia a implementacéo destes projetos de forma
permanente nos hospitais que acolhem doentes com esta patologia. As doentes
confidenciavam comigo que este programa de treino lhes mudou drasticamente a
forma de encarar a doenga, de terem objetivos e um compromisso connosco
professores, que as motivava a levantar da cama e virem completar o seu treino. Para
além de todos os beneficios conhecidos do EF nesta populagao, destaco também a
componente social. Durante a realizacdo das sessdes de treino as participantes
falavam entre si o que |hes permitia esclarecer duvidas sobre cada etapa e antecipar
potenciais efeitos da QT. Desta forma estabeleceram uma ligagdo muito grande entre
elas e um espirito de entreajuda pois estavam todas na mesma situagao.

Desejo que num futuro proximo, nads, fisiologistas do exercicio, sejamos vistos

como profissionais de saude e possamos estar integrados numa unidade de saude
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para trabalharmos com populagdes clinicas, utilizando o exercicio fisico como um

coadjuvante no tratamento de doengas oncoldgicas.
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