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RESUMO

DALCIN, Vandré Sosciarelli. Efeito de um programa de exercicios combinados sobre
indicadores de qualidade de vida e fadiga em sobreviventes do cancer. 2026. 60 p.
Dissertacdo (Mestrado em Educacéo Fisica) — Centro de Educacgao Fisica e Esporte,
Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2026.

INTRODUGAO: Apesar da crescente incidéncia de cancer, associado aos avangos
nos meétodos de rastreamento e tratamento isso tém elevado as taxas de
sobrevivéncia. No entanto, em decorréncia dos modelos de tratamento, o numero de
pessoas que sofrem efeitos colaterais também tende a aumentar. Diante disso,
melhorar a qualidade de vida de pacientes tem se tornado uma prioridade. A pratica
de exercicio fisico tem emergido como uma estratégia acessivel e eficaz para mitigar
os efeitos colaterais do tratamento oncolégico. No entanto, os efeitos de programas
de treinamento combinado (forca + aerdbico) sobre indicadores de QV em
sobreviventes de cancer ainda demandam maior investigacao. OBJETIVO: O objetivo
primario deste estudo foi avaliar o efeito de 24 semanas de treinamento combinado
sobre indicadores de qualidade de vida e fadiga em sobreviventes de cancer. Ja o
objetivo secundario foi avaliar o desempenho fisico e o nivel de atividade fisica.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo longitudinal com 74 (54,2 + 11,52 anos)
sobreviventes de cancer, alocados em dois grupos: exercicio (EXE; n = 56) e controle
(CON; n =18). O grupo EXE participou de um programa de treinamento combinado
de intensidade leve a moderada, realizado duas vezes por semana durante 24
semanas. O grupo CON nao recebeu intervencéo ou orientagdes durante 0 mesmo
periodo. Além dessa alocagao, os grupos foram separados para uma sub analise dos
indicadores de qualidade de vida e fadiga com base na frequéncia nas aulas, sendo o
grupo EXE dividido em Alta frequéncia (n= 28, 53,33% — 96,88%%), média frequéncia
(n= 28, 5,26%-52%) e grupo CON (n=18, 0%). A qualidade de vida e a fadiga foram
avaliados através dos questionarios EORTC QLQ-C30 e EORTC FA-12. O
desempenho fisico e capacidade cardiorespiratoria foram avaliados através dos testes
de sentar e levantar, preensdo manual e o teste de caminhada de 6min, ja o nivel de
atividade fisica foi avaliada pelo IPAQ. Todas as medidas foram coletadas antes e
ap6s o periodo de intervengdo. RESULTADOS: Os participantes do grupo EXE
apresentaram melhora significativa em relagdo ao grupo CON nos dominios estado
global de saude (p = 0,035), funcionamento de papéis (p = 0,039) e fadiga (p = 0,004)
no questionario EORTC QLQ-C30. Por sua vez, nao foram identificadas melhoras
significativas no questionario EORTC FA-12. Ja, na sub analise, o grupo alta
frequéncia apresentou melhora significativa em relacdo aos demais no indicador
estado global de saude (p = 0,002) e o grupo média frequéncia apresentou melhora
significativa no indicador de fadiga (0,009). Nao houve diferenga entre os grupos do
questionario EORTC FA-12. Nos testes de desempenho e nivel de atividade fisica
houve melhora significativa do pré para pos nos testes de sentar e levantar (p = 0,01),
caminhada 6 min (p = 0,01) e atividade fisica autorrelatada (p = <.001) no grupo EXE.
Ja no grupo CON, houve aumento significativo na atividade fisica autorrelatada (p =
0,02) e ndo houve diferenca na comparacdo dos deltas (A). CONCLUSAO: Os
resultados indicam que a pratica de exercicio fisico combinado é capaz de melhorar
indicadores de qualidade de vida de sobreviventes de cancer. Tais evidéncias
reforcam a relevancia da adesao a programas de exercicio fisico como estratégia



complementar para minimizar efeitos decorrentes do tratamento oncoldgico e
promover melhor qualidade de vida nessa populacao.

Palavras-chave: Qualidade de vida; Fadiga; Céncer; Sobreviventes de cancer;
Exercicio fisico.



ABSTRACT

DALCIN, Vandré Sosciarelli. Effect of a combined exercise program on quality of
life and fatigue indicators in cancer survivors. 2026. 46 p. Dissertation (master’s
degree in physical education) — Center for Physical Education and Sport, State
University of Londrina, Londrina, 2026.

INTRODUCTION: Despite the increasing incidence of cancer, advances in screening
and treatment methods have contributed to higher survival rates. However, as a
consequence of treatment modalities, the number of individuals experiencing
treatment-related side effects also tends to increase. Therefore, improving the quality
of life of cancer survivors has become a priority. Physical exercise has emerged as an
accessible and effective strategy for mitigating the side effects of cancer treatment.
However, the effects of combined training programs (resistance + aerobic exercise) on
quality of life (QoL) indicators among cancer survivors still require further investigation.
OBJECTIVE: The primary objective of this study was to evaluate the effects of 24
weeks of combined training on quality of life and fatigue indicators in cancer survivors.
The secondary objective was to evaluate physical performance and physical activity
levels. METHODS: This was a longitudinal study involving 74 cancer survivors (54.2 +
11.52 years), allocated into two groups: exercise (EXE; n = 56) and control (CON; n =
18). The EXE group participated in a light- to moderate-intensity combined training
program performed twice a week for 24 weeks. The CON group received no
intervention or guidance during the same period. In addition to this allocation, the
groups were separated for a subanalysis of quality of life and fatigue indicators based
on class attendance. The EXE group was divided into high-frequency (n = 28, 53.33%—
96.88%), moderate-frequency (n = 28, 5.26%—-52%), and control (CON; n = 18, 0%)
groups. Quality of life and fatigue were assessed using the EORTC QLQ-C30 and
EORTC FA-12 questionnaires. Physical performance and cardiorespiratory capacity
were assessed using the sit-to-stand, handgrip strength, and 6-minute walk tests, while
physical activity level was assessed using the International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ). All measurements were collected before and after the
intervention period. RESULTS: Participants in the EXE group showed significant
improvements compared with the CON group in the global health status (p = 0.035),
role functioning (p = 0.039), and fatigue (p = 0.004) domains of the EORTC QLQ-C30.
In contrast, no significant improvements were identified in the EORTC FA-12
questionnaire. In the subanalysis, the high-frequency group showed a significant
improvement compared with the other groups in global health status (p = 0.002), while
the moderate-frequency group showed a significant improvement in fatigue (p = 0.009).
No differences were observed between groups in the EORTC FA-12 questionnaire.
Regarding physical performance and physical activity level, the EXE group showed
significant pre- to post-intervention improvements in the sit-to-stand test (p = 0.01), 6-
minute walk test (p = 0.01), and self-reported physical activity (p < 0.001). In the CON
group, a significant increase in self-reported physical activity was observed (p = 0.02),
with no significant differences in the comparison of changes (A) between groups.
CONCLUSION: The results indicate that combined physical exercise can improve
quality of life indicators among cancer survivors. These findings reinforce the relevance
of adherence to physical exercise programs as a complementary strategy to minimize
the effects resulting from cancer treatment and promote better quality of life in this



population.Key-words: quality of life; fatigue; cancer; survivors; combined training.

Key-words: Quality of life; Fatigue; Cancer; Cancer survivors; Physical exercise.
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1 INTRODUGAO

O cancer atualmente representa uma das maiores causas de mortes por
doencas em todo o mundo, ficando atras somente das doencgas cardiovasculares
(GBD, 2025). Estima-se que, entre 2022 e 2023 tenham acontecido mais de 18
milhdes de novos casos e mais de 10 milhdes de mortes por cancer em todo o mundo
por ano (GBD, 2025; BRAY et al., 2024).

No Brasil, estimativas apontam que, nos préximos anos, o cancer tende a
assumir a primeira colocacao entre as doengas nao transmissiveis com maior numero
de 6bitos por ano, ultrapassando as doencgas cardiovasculares (RACHER et al., 2024).
Além disso, estima-se que o pais registre mais de 700 mil novos casos por ano no
triénio 2023-2025 (INCA, 2026).

Estimativas para as proximas décadas (2050) apontam um aumento de mais
de 60% no numero de casos diagnosticados principalmente em paises de baixa e
média renda (GBD, 2025; BRAY et al., 2024; DEAN et al., 2021). Paralelamente,
observa-se nas ultimas décadas uma redug¢ao no numero de mortes em decorréncia
do cancer, essa melhora se deve a inumeras descobertas no tratamento e melhorias
na deteccéo precoce por meio de exames de rastreio e maior conscientizagao sobre
o cancer (BRAY et al., 2024; WOJTYLA et al., 2021; DEAN et al., 2021; ROCK et al.,
2020; GBD, 2025).

Entretanto, parcela expressiva desses sobreviventes apresenta repercussdes
fisicas e psicossociais decorrentes da propria doenca e das modalidades terapéuticas
empregadas, impactando negativamente sua funcionalidade e qualidade de vida
(HUNDAL et al., 2025; ROCK et al., 2020; ALKHAIFI et al., 2025).

Estima-se que mais de 60% dos sobreviventes relatem algum efeito colateral
decorrente do tratamento no decorrer da vida (ALKHAIFI et al., 2025;
KRISTOFFERSEN et al., 2022; GEGECHKORI et al., 2018; THONG et al., 2025).
Adicionalmente, os efeitos colaterais tendem a diferir entre as faixas etarias, sendo
que pacientes mais jovens tendem a relatar um numero maior de efeitos colaterais em
relagcdo a pacientes mais velhos (ALKHAIFI et al.,, 2025; PEETERS et al., 2025;
CHAMPION et al., 2014; QUINN et al., 2015). Quando comparados a uma populagao
saudavel, os pacientes sobreviventes de cancer também apresentam indicadores
piores de qualidade de vida em relagdo a uma populagédo saudavel (PEETERS et al.,
2025; KRISTOFFERSEN et al., 2022; KLUTHCOVSKY e URBANETZ 2012;
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CHAMPION et al., 2014; QUINN et al., 2015).

Em relagao ao tipo de tratamento, pacientes que passaram por quimioterapia
também apresentam piores indicadores de qualidade de vida em relagao a pacientes
que ndo passam por esse modelo de tratamento (KHOIRUNNISA et al., 2024; JIANG
et al., 2024; ADAMOWICZ e WALLISZEWSKA 2020), e essa queda se mostra mais
pronunciada durante o tratamento, melhorando apds o término (BINOTTO e
SCHWARTSMANN, 2020; KHOIRUNNISA et al., 2024; JIANG et al., 2024)

Dessa forma, a medida em que aumenta o numero de sobreviventes, a atencéo
esta se voltando para a melhora da qualidade de vida e fadiga a longo prazo. Nesse
ponto, estratégias que visem a melhora desses indicadores tém ganhado destaque,
sendo o exercicio fisico uma delas. Evidéncias indicam que a pratica regular de
exercicio fisico esta associada a redugao do risco de desenvolvimento de diversos
tipos de cancer (DEMINICE, 2022; XIONG et al., 2024; WANG e ZHOU, 2020; BRAY
et al., 2024; COURNEYA et al., 2025; LIGIBEL et al., 2022). Além disso, a pratica de
exercicio fisico também tem sido relacionada a diminuicdo da mortalidade por cancer
e a atenuacgao de efeitos adversos e toxicidades decorrentes dos diferentes modelos
de tratamento oncolégico (DEMINICE, 2022; WANG e ZHOU, 2020; BRAY et al.,
2024; LAVERY et al., 2023; COURNEYA et al., 2025; LIGIBEL et al., 2022).

Estudos adotando o exercicio aerébico (CHANG et al., 2024; MOCK et al.,
2004; NARAPHONG et al., 2015; COURNEYA et al., 2025; AYDIN et al., 2021), de
forca (SCHMIDT et al.,, 2014; STEINDORF et al.,, 2014; ARAB et al.,, 2016;
HAGSTROM, 2016) ou o combinado (HIENSCH et al., 2021; ZHANG et al., 2023; DO,
et al., 2015; PETRELLI et al., 2026; HIENSCH et al., 2022) tém se mostrado como
uma pratica segura e de baixo custo para amenizar os efeitos secundarios no
tratamento do cancer.

Ja em relagcdo ao modelo de exercicio, os achados da literatura apresentam
resultados relativamente consistentes, sugerindo que o0 modelo combinado apresenta
vantagens em relagdo ao modelo resistido e aerdbico (VIZCAINO et al., 2023; WU et
al., 2023; XIONG et al., 2024; CASSAROTI et al., 2026). Por outro lado, o estudo de
Chang et al (2025) observou uma leve vantagem para o exercicio aerdbico, sem
encontrar diferenca estatistica entre os modelos, indicando que o tipo de exercicio
pode nao ser o principal determinante dos desfechos.

No entanto, um ponto pouco esclarecido na literatura € em relacdo a dose

resposta do exercicio fisico, ou seja, o impacto de diferentes volumes, intensidades e
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frequéncias de treinamento sobre a qualidade de vida e fadiga de sobreviventes de
cancer. Apesar de evidéncias indicarem que maiores volumes causem maiores
respostas (XIONG et al., 2024), a heterogeneidade dos protocolos limita a definigdo
de recomendagdes mais precisas.

Outro ponto € que a maioria dos estudos ainda sdo desenvolvidos em
ambientes clinicos altamente controlados, com o perfil dos participantes controlados
na busca de homogeneidade da amostra, maquinas para o treinamento de forga ou
realizados em esteiras ou bicicletas para o treinamento aerdbico (CZOSNEK et al.,
2021; SZTRAMKO et al., 2022; SWART et al., 2017). No entanto, essas condi¢des
raramente refletem as condi¢gdes sob as quais uma intervengao é implementada em
ambientes de saude e a maioria da populagdo geralmente ndo tem acesso a essas
condigbes e criar programas que se encaixem e que visem o aumento da validade
externa como caminhada, corrida ou exercicios com peso corporal auxilia no acesso
ao exercicio fisico e seus beneficios (CZOSNEK et al., 2021; SZTRAMKO et al., 2022;
SWART et al., 2017).

Nesse contexto, estudos que adotem o modelo de exercicio combinado e que
utilizem protocolos de exercicio de baixo custo e que permitam avaliar de forma mais
clara a relagao entre a dose de exercicio sdo importantes a fim de avaliar o impacto

desses modelos sobre os efeitos secundarios do cancer e seus tratamentos.
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2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o efeito do exercicio fisico combinado sobre indicadores de qualidade
de vida e fadiga em sobreviventes de cancer, bem como analisar a relagdo dose—

resposta a partir de diferentes volumes de treinamento ao longo de 24 semanas.

2.1.1 Objetivos especificos

- Avaliar os indicadores de qualidade de vida e fadiga em sobreviventes do
cancer antes e apds um programa de exercicios.

- Comparar as variaveis de qualidade de vida e fadiga entre os sobreviventes
do cancer que participardo de um programa de exercicios e um grupo controle.

- Avaliar os indicadores de desempenho e nivel de atividade fisica em
sobreviventes do cancer antes e apds um programa de exercicios e compara-los a um

grupo controle.
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3 HIPOTESE

O treinamento combinado promovera melhora da qualidade de vida e redugao
da fadiga em sobreviventes do cancer quando comparado ao grupo controle, sendo
esperados maiores beneficios entre os participantes com maior frequéncia de

participacado nas sessdes de treinamento.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 DADOS DO CANCER

O céncer € uma doenga multifatorial caracterizada pelo crescimento
descontrolado de células decorrente de alteragdes genéticas e epigenéticas que
comprometem os mecanismos normais de regulagao celular. Essas alteragbes podem
resultar da interagdo entre fatores ambientais, comportamentais e predisposi¢cao
genética, levando a ativacdo de oncogenes e a inativagdo de genes supressores
tumorais. Como consequéncia, as células passam a adquirir capacidades biologicas
que favorecem a progressao tumoral, incluindo proliferacdo celular sustentada,
resisténcia a morte celular, potencial replicativo ilimitado, indu¢gdo da angiogénese e
capacidade de invaséo e metastase (HANAHAN e WEINBERG, 2020)

Esses fatores, associados as melhorias nas estratégias de rastreamento e o
aumento da conscientizacdo da populagdo, tém contribuido para a elevagdo do
numero de diagnosticos de cancer. Estimativas apontam que nas proximas décadas
acontegcam um aumento de mais de 60% dos casos diagnosticados e que
aproximadamente um em cada cinco homens ou mulheres ira desenvolver cancer ao
longo da vida, enquanto cerca de um em cada nove homens e uma em cada doze
mulheres morrerao devido a isso (GBD, 2023; BRAY et al., 2024; DEAN et al., 2021).

Entre as regides, dos mais de 18 milhdes de novos casos de cancer e 10
milhdes de mortes estimados globalmente (GBD, 2025; BRAY et al., 2024), a Asia
concentra a maior carga da doenga, com aproximadamente 49,2% dos casos e 56,1%
das mortes, refletindo também sua elevada participagcdo populacional (59,2%). Na
Europa, observa-se cerca de 22% dos casos globais e 20% das mortes. Ja nas
Ameéricas, a contribuicdo corresponde a aproximadamente 21% da incidéncia e 15%
da mortalidade. Por outro lado, a Africa apresenta cerca de 6% da incidéncia global,
mas contribui com aproximadamente 8% das mortes. Por fim, a Oceania apresenta
menor participagdo, com incidéncia entre 1% e 1,5% e mortalidade entre 0,7% e 0,8%
(BRAY et al., 2024).

Ao comparar a incidéncia e a mortalidade entre as diferentes regides, observa-
se padrdo desigual da carga do cancer a nivel global. Regides como Africa e Asia
apresentam maior propor¢dao de mortes em relacdo aos casos diagnosticados,
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indicando maior letalidade da doenga nessas regides. Isso pode ser explicado por um
cenario onde o diagndstico da doenca se da de forma tardia, baixa quantidade de
programas que visem a detecgédo da doenca, limitagdes na infraestrutura dos sistemas
de saude e menor disponibilidade de tratamentos adequados. Em contrapartida
regides como Europa e Américas, apesar da elevada incidéncia, apresentam menor
proporgao de mortalidade, o que sugere melhores condi¢gbes de deteccéo precoce e
maior acesso a terapias eficazes, refletindo em maiores taxas de sobrevida (BRAY et
al., 2024).

Em relagao aos tipos de cancer entre as mulheres, o cancer de mama € o mais
diagnosticado e a principal causa de morte por cancer, seguido pelo cancer de pulmao
e colorretal, tanto para casos quanto para mortes. Ja entre os homens, o cancer de
pulm&o é o mais frequente (tanto em casos quanto em mortes), seguido pelo cancer
de prostata e colorretal para novos casos (BRAY et al., 2024). Para mortes seguido
do cancer de pulmao vem o cancer de figado e colorretal (BRAY et al., 2024). No
cenario nacional, estima-se para o triénio 2023-2025 mais de 700 mil novos casos,
sendo o cancer de mama (73 mil casos) e o de préstata (71 mil casos) os mais
incidentes entre homens e mulheres (INCA, 2026). Esses mesmos tipos também
figuram entre os principais responsaveis pela mortalidade, com o cancer de mama
respondendo por cerca de 18 mil Obitos femininos e o cancer de préstata por
aproximadamente 16 mil ébitos masculinos (INCA, 2026).

Além do numero de casos em diferentes regides do globo, € importante
observar o impacto desses numeros. Estudo conduzido pelo GBD 2023 Cancer
Collaborators (GBD, 2025) estimou em cerca de 271 milhdes de anos de vida
ajustados por incapacidade (DALYs) para o ano de 2023. Os DALYs é uma
composi¢ao dos indicadores de anos de vida perdidos por morte precoce (YLL) que
refletem o impacto da mortalidade, e os anos vividos com incapacidade (YLD), que
refletem a carga de doencga cronica e sequelas entre sobreviventes (GBD, 2025).

Nos ultimos 30 anos, tanto os YLL quanto os YLD tém aumentado, embora por
motivos distintos. Em 2023, estimou-se que os anos de vida perdidos por morte
precoce (YLL) corresponderam a cerca de 263 milhdes de anos, representando
aproximadamente 97 % dos 271 milhdes de DALYs totais, enquanto os anos vividos
com incapacidade (YLD) somaram cerca de 8,27 milhdes de anos, cerca de 3 % do
total (GBD, 2025). O crescimento dos YLL acompanha o aumento da incidéncia e da

mortalidade, enquanto o aumento dos YLD reflete, em parte, a melhora na sobrevida
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dos pacientes e o consequente aumento do numero de pessoas vivendo com cancer.
Projecdes até 2050 indicam que, embora a mortalidade continue elevada em algumas
regides, o crescimento dos YLD sera ainda mais expressivo, evidenciando a
necessidade de politicas de cuidado continuo, acompanhamento clinico e suporte a

qualidade de vida ao longo do tempo (GBD, 2025).

4.2 SOBREVIVENTES E O IMPACTO DO TRATAMENTO

Em 1990, a prevaléncia global de cancer era de aproximadamente 19,9 milhdes
de casos, saltando para mais de 40 milhées no ano de 2023, isso representa um
aumento de mais de 100% do numero de sobreviventes nesse periodo (GBD, 2025).
Esse aumento reflete tanto o crescimento da incidéncia quanto a melhora na
sobrevida proporcionada pelos avangos no diagnostico precoce e nos tratamentos.
Adicionalmente houve um aumento nos anos de vida ajustados por incapacidade
(DALYs) com destaque para anos vividos com incapacidade (YLD), que indicam o
numero de sobreviventes lidando com sequelas ou limitagdes decorrentes da doencga
e do tratamento (GBD, 2025)

Entre as principais modalidades terapéuticas utilizadas no tratamento do cancer
destacam-se a quimioterapia, radioterapia, hormonioterapia, cirurgia e imunoterapia,
as quais podem ser utilizados de forma isolada ou combinada, de acordo com a
conduta clinica e as caracteristicas da doencga (JIANG et al., 2024; KHOIRUNNISA et
al., 2024; ADAMOWICZ et al., 2020). Embora os avangos terapéuticos tenham
contribuido significativamente para o aumento da sobrevida, diferentes modelos de
tratamento estdo associados ao desenvolvimento de diversos efeitos colaterais e
complicacbes decorrentes da terapia antineoplasica (JIANG et al.,, 2024,
KHOIRUNNISA et al., 2024; ADAMOWICZ et al., 2020).

Geralmente os efeitos colaterais comecam poucas semanas apos o inicio do
tratamento, como nauseas, diarreia, reducao da funcao imunitaria, fadiga, queda de
cabelo, falta de apetite, entre outros. Alguns desses efeitos podem desaparecer
poucas semanas apés o tratamento (nauseas, diarreia, queda de cabelo), porém
outros podem durar meses ou anos (cardiotoxicidade, fadiga, dor, neuropatias,
aumento do peso, redugao da qualidade de vida) (DEMINICE, 2022; FICARRA et al.,
2021; GEGECHKORI et al., 2018).

Estima-se que mais de 60% dos pacientes relatem algum efeito colateral
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durante ou apds o tratamento (ALKHAIFE et al., 2025; KRISTOFFERSEN et al., 2022;
GEGECHKORI et al., 2018; THONG et al., 2025; AL MAGBALI et al., 2022;).
Adicionalmente, sintomas especificos como dor crénica acometem cerca de 41%
dessa populagado (WONG et al., 2026), sintomas como fadiga permanecem em 20%
a 60% dos pacientes, mesmo apos o término do tratamento (THONG et al., 2025).
Disturbios do sono também sado altamente prevalentes aparecendo em 60% dos
sobreviventes (AL MAQBALI et al., 2022). J& o impacto na capacidade cognitiva
acomete aproximadamente 1 a cada 3 sobreviventes de cancer de mama que
passaram por quimioterapia (WHITTAKER et al., 2022), enquanto a neuropatia
periférica apresenta prevaléncia entre 30% e 60% (SERETNY et al.,, 2014). Em
conjunto, esses achados evidenciam o impacto agudo e prolongado das terapias
oncoldgicas sobre a qualidade de vida dos sobreviventes.

Diante desse cenario, os efeitos colaterais ocasionados pelos tratamentos
sobre indicadores de qualidade de vida e fadiga dos sobreviventes, seja durante ou
pos o tratamento, mostram-se como um dos sintomas com maior impacto funcional e
psicossocial entre os sobreviventes (BINOTTO e SCHWARTSMANN, 2020;
KHOIRUNNISA et al., 2024; ADAMOWICZ et al., 2020).

Mesmo com a reducéo dos sintomas apos o término do tratamento, eles ainda
podem se manter ao longo da vida afetando sua percepg¢ao de qualidade de vida e
fadiga e impactando diretamente sua capacidade em se relacionar consigo mesmo ou
com os individuos que os cercam (BINOTTO e SCHWARTSMANN, 2020). Alguns
pontos comuns como trabalho ou tarefas do dia a dia permanecem afetados nessa
populagdo, mesmo apds a conclusao do tratamento (ADAMOWICZ et al., 2020), o
aumento da percepgao da fadiga (THONG et al., 2025), principalmente em relagéao a
populacdo saudavel (PEETERS et al., 2025) é outro ponto que merece destaque, ja
que nem sempre o sobrevivente € compreendido, e isso pode afetar sua relagao e
aceitagdo do meio em que convive.

Dessa forma, estratégias que visem a melhora da percepgao de qualidade de
vida e a reducédo da fadiga auxiliando o sobrevivente na retomada da sua vida tanto
social quanto profissional tem se mostrado um ponto fundamental para melhora

desses indicadores.
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4.3 EXERCICIO FiSICO E SEU PAPEL NA MELHORA DA QUALIDADE DE VIDA

Entre as estratégias que visam reduzir os impactos negativos do tratamento, o
exercicio fisico se mostra uma opg¢ao segura e de baixo custo recomendado para
todas as fases do cancer. Na fase pré-tratamento que é caracterizada pelo periodo do
diagnostico até o tratamento principal (geralmente a cirurgia) (AN et al., 2024), o
exercicio tem a fungcdo de aumentar as reservas fisiologicas pré-tratamento, facilitando
a transicdo para a fase pods-tratamento e recuperacdo da capacidade funcional
(GENNUSO et al., 2024; ECHAVEZ et al., 2023; ALVAREZ et al., 2024; WALKER, et
al., 2024)

Pesquisas durante esse periodo usando o exercicio fisico como ferramenta
apontam melhoras ou manutengdo da capacidade cardiorespiratoria, forca, massa
magra, manutencado dos indicadores de qualidade de vida e na aceleracdo dos
resultados pos-cirurgicos (DEL BIANCO et al., 2024; GENNUSO et al., 2024;
MICHAEL 2021; ALVAREZ et al., 2024; WALKER et al., 2024). Esses resultados se
mostram de grande valia principalmente para individuos que apresentam capacidade
fisica reduzida como os idosos. No entanto, os estudos ainda sao conflitantes em
relacdo a dose, frequéncia e magnitude do efeito que o exercicio fisico é capaz de
causar e se essa melhora pode ser aplicada para todos os tipos de cancer (DEL
BIANCO et al., 2024; GENNUSO et al., 2024; ECHAVEZ et al., 2023; ALVAREZ et al.,
2024)

Enquanto os efeitos do exercicio fisico nas fases de pré-tratamento e transigao
para o tratamento ainda apresentam evidéncias com certo grau de incerteza, 0 mesmo
nao pode ser observado durante o tratamento oncolégico, periodo no qual os
beneficios do exercicio fisico encontram-se mais bem estabelecidos na literatura.

Evidéncias recentes adotando o exercicio fisico durante o tratamento
oncolégico apontam resultados importantes como a redugdo do nivel de fadiga,
melhora capacidade funcional (WALKER et al., 2024; AUSTIN et al., 2024; MOCK et
al., 2004; ZHANG et al., 2023), melhora na qualidade do sono, melhora do perfil
lipidico (CHANG et al., 2024; AL-MHANNA et al., 2024), reducao da dor (AUSTIN et
al., 2024). Além disso, o exercicio fisico ajuda na tolerancia ao tratamento, redugao

do tempo de internacdo, reducdo do numero de hospitalizacbes, tanto durante a



24

quimioterapia quanto a radioterapia (MIZRAHI et al., 2024), melhora da aptidao fisica,
capacidade cardiorrespiratoria e forga, além de melhora da sensagao de no bem-estar
do paciente (WALKER et al., 2024; MIZRAHI et al., 2024; AUSTIN et al., 2024,
CASSAROTI et al., 2026)

Tais achados possuem relevancia clinica significativa, especialmente no que
se refere a melhora da qualidade de vida dos pacientes durante o tratamento
oncolégico, uma vez que a redugao da fadiga, o aumento da capacidade funcional e
a melhora do bem-estar estdo diretamente associados a manutencido da autonomia e
a melhor tolerancia as terapias propostas (WALKER et al., 2024; AL-MHANNA et al.,
2024; AUSTIN et al., 2024). Nesse contexto, o exercicio fisico se apresenta como uma
estratégia ndo farmacoldgica fundamental no manejo dos efeitos colaterais do
tratamento. No entanto, apesar dos beneficios amplamente descritos, ainda ha
consideravel heterogeneidade nos protocolos de intervencao, incluindo variagdes
quanto a intensidade, frequéncia, duragcado e tipo de exercicio, o que dificulta a
padronizagdo de recomendagdes clinicas mais especificas (WALKER et al., 2024;
MIZRAHI et al., 2024; AL-MHANNA et al., 2024; AUSTIN et al., 2024). Nesse contexto,
ressalta-se a necessidade de mais estudos que estabelecam diretrizes claras e
individualizadas para a prescricao de exercicio fisico durante o tratamento oncoldgico
(WALKER et al., 2024; AL-MHANNA et al., 2024; AUSTIN et al., 2024).

Na fase pos-tratamento, que compreende a fase entre término do tratamento e
a sobrevivéncia de longo prazo (AN et al., 2024), a pratica de exercicios fisicos como
ferramenta para mitigar os efeitos do tratamento em sobreviventes de cancer tem sido
bem documentada e demostra resultados importantes para essa populacgao.

Enquanto o exercicio fisico durante o tratamento tem o efeito de reduzir os
efeitos colaterais do tratamento, na fase pds-tratamento além de reduzir os efeitos
secundarios do tratamento ele tem a fung¢ao de auxiliar o sobrevivente a recuperar sua
capacidade fisica e retomar suas atividades diarias.

Nesse ponto, melhoras em indicadores como aumento de for¢a, massa livre de
gordura, capacidade funcional (CASSAROTI et al., 2026) sdo determinantes para o
retorno do sobrevivente a sua rotina. Sobreviventes comumente relatam fadiga e dor
aumentada apoés o término do tratamento e estudos avaliando esse desfecho também
apontam que o exercicio fisico é capaz de melhorar esses indicadores impactando na
qualidade de vida (AN et al., 2024; UCEDA et al., 2025).

Adicionalmente, evidéncias recentes indicam que sobreviventes de cancer que
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participam de programas estruturados de exercicio fisico apresentam menor risco de
recidiva ou desenvolvimento de novos tumores quando comparados a sobreviventes
fisicamente inativos (COURNEYA et al., 2025). Da mesma forma, observa-se aumento
na sobrevida global entre aqueles engajados em programas de exercicio, reforgando
o papel dessa intervengdo como componente fundamental no cuidado oncolégico pos-
tratamento (COURNEYA et al., 2025; LAVERY et al., 2023).

Como consequéncia da melhora desses indicadores ocorre 0 aumento da
percepcgao de qualidade de vida e reducéo da fadiga, impactando diretamente a vida
do sobrevivente (CASSAROTI et al., 2026; AN et al., 2024; UCEDA et al., 2025). No
entanto, da mesma forma que as fases pré e durante o tratamento, a heterogeneidade
dos protocolos e a falta de diretrizes claras ainda € um ponto a ser discutido. No
contexto brasileiro recentemente foram publicadas diretrizes para a elaboracado de
programas de exercicio para essa populacao (DEMINICE et al., 2026; SBOC, 2022).

Essas recomendacdes apontam que um efeito maior do exercicio é alcangado
quando praticado pelo menos 150min por semana de atividades moderadas ou 75min
de atividades vigorosas, em casos em que o sobrevivente ndo consiga atingir esses
valores, qualquer valor de atividade é recomendada e é capaz de proporcionar
beneficio (DEMINICE et al., 2026; SBOC, 2022). Quando possivel, a supervisao do
treinamento também se mostra superior ao treinamento ndo supervisionado, esse
modelo oferece maior seguranga e provavelmente colabora para um nivel de adesao
maior. Por fim, o inicio da pratica do exercicio fisico deve ocorrer o quanto antes,
dessa forma, o sobrevivente obtém os beneficios advindos da pratica auxiliando a
mitigar os efeitos do tratamento tanto durante quanto apds seu término (DEMINICE et
al., 2026; SBOC, 2022).
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5 METODOLOGIA

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O presente estudo apresenta delineamento quase-experimental longitudinal,
com grupo controle, e amostra n&o probabilistica por conveniéncia, avaliando o efeito
de 24 semanas de treinamento combinado sobre indicadores de qualidade de vida e
fadiga em sobreviventes do cancer. A pesquisa foi realizada na Universidade Estadual
de Londrina (UEL) com participantes do projeto de extens&o correndo contra o cancer.
O protocolo da pesquisa foi aprovado pelo comité de ética da mesma instituicdo sob
0 registro 78549124.8.0000.5231. Todos os participantes assinaram um termo de

consentimento livre e esclarecido antes do inicio do estudo.

5.2 PARTICIPANTES E DESENHO EXPERIMENTAL

A amostragem por conveniéncia foi utilizada para selecionar participantes entre
setembro de 2022 e julho de 2025. Nesse periodo, 278 pessoas foram avaliadas para
elegibilidade, das quais 199 realizaram a primeira avaliacdo. Apos o periodo de
intervencao de seis meses, 74 participantes concluiram pelo menos duas avaliacbes
(pré e pés-intervencao) e foram incluidos na analise final (Figura 1).

Como critérios de inclusdo, os participantes deveriam ter mais de 18 anos,
diagndstico de cancer, estar recebendo qualquer tipo de tratamento ou ja ter finalizado
o tratamento. Os critérios de exclusao foram: pessoas que ndo completaram todas as
avaliagdes, e pessoas que apresentaram impeditivos fisicos ou complicagcdes da
doenca durante o treinamento.

O recrutamento dos participantes ocorreu em uma clinica oncoldgica particular
que atendia pacientes da rede privada, por meios digitais e de comunicagdo. Em
ambos os casos, os participantes preencheram de forma on-line um formulario de
inscricao identificando-se como sobreviventes de cancer. Apos o preenchimento, os
participantes foram convidados a participar da pesquisa e, caso aceitassem,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A). Em
seguida, foram submetidos a anamnese do histérico médico e a exames fisicos,

buscando identificar possiveis impedimentos para a continuidade na pesquisa. Nos
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casos de contraindicagao, o participante foi informado e excluido da pesquisa.

ApOs o periodo de seis meses, todos os participantes que realizaram a primeira
avaliacdo foram convidados para realizar a reavaliagdo. Dessa forma, o grupo
exercicio (EXE) foi composto por participantes que realizaram as avaliagdes antes e
ap6s o periodo do treinamento. O grupo controle (CON) foi composto por participantes
que fizeram as duas avaliagdes e néo participaram do programa de treinamento. O
grupo CON ndo recebeu nenhum tipo de orientagdo sobre a pratica de exercicios
fisicos e foi orientado a manter suas atividades habituais. Além das comparacdes
entre o grupo EXE e CON foi realizada uma sub- analise em que o grupo de
participantes foi separado em trés: grupo EXE (separado em alta e média frequéncia)
e grupo CON. Os pesquisadores nao interferiram na rotina de tratamento ou rotina
médica em nenhum momento. Toda a equipe de pesquisadores foi treinada antes do

inicio do programa de exercicios para minimizar vieses.

5.3 MEDIDAS DE DESFECHO

As medidas foram realizadas na Universidade Estadual de Londrina, uma
semana antes do inicio do programa e uma semana apos as 24 semanas de
intervencao. Os desfechos primarios do estudo foram a qualidade de vida e a fadiga,
avaliadas por meio dos questionarios EORTC QLQ-C30 (AERONSON et al., 1993) e
EORTC FA-12 (WEIS et al., 2017), respectivamente. Como desfechos secundarios,
foram avaliados o desempenho fisico e o nivel de atividade fisica. O desempenho
fisico foi mensurado por meio de testes de forca para membros superiores e inferiores
e de um teste de capacidade cardiorrespiratéria. O nivel de atividade fisica foi avaliado
por meio do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ).

Os dados foram acessados exclusivamente pelos pesquisadores vinculados ao

projeto aprovado.

5.4 QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO DADOS ANTROPOMETRICOS E CLINICOS

Para caracterizar os participantes do estudo, foi aplicado um questionario,
coletando informagdes pessoais como idade, estado empregaticio, estado civil,
escolaridade, raga, atividade profissional e estagio do tratamento (durante ou pos-

tratamento). Também foram obtidos dados antropométricos da massa corporal e
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estatura. Além das medidas coletadas pelo questionario altura e peso foram

registradas em uma balanga com estadiémetro.

Participantes avaliados para
elegibilidade entre setembro de
2022 e julho de 2025 (n=278)

Identificagéo l

Participantes recrutados que
realizaram a primeira avaliagao
entre setembro de 2022 e julho de
2025 e que atenderam os critérios

m de inclusao do estudo (n = 199)

Excluidos = 29
Néo participou do programa

de treinamento e ndofeza
segunda avaliagao

A 4

Pessoas que realizaram a

Segunda avaliagao apds o
m periodo de intervengao até
Julho, 2025
(n=74)

!

Incluidos na analise

Excluidos = 96

Grupo Exercicio Grupo Controle
Inicio da
N Intervengao .
" de 6 meses .
(n=170)

Pessoas que estavam
treinando mas realizaram a
segunda avaliaga@o apos 6
meses (n=12)

Nao completaram seis
meses para segunda
avaliagao (n= 36)

Participou de parte do
programa de treinamento e
nao fez a segunda avaliagao
(43)

Mudou de cidade (1)

Apresentou complicagdes
com o tratamento (4)

final (n=74)
Grupo Exercicio(n = 56) Grupo Controle(n = 18)
Pessoas que participaram Pessoas que nao
do treinamento participaram do treinamento

Figura 1 — STROBE Fluxograma do estudo.

5.5 QUALIDADE DE VIDA E FADIGA

Para avaliar a qualidade de vida foi utilizado o questionario EORCT QLQ-C30

(ANEXO A) da Organizagdo Europeia para Pesquisa e Tratamento do Cancer
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conforme Aaronson et al (1993). Este questionario consiste em 30 itens tendo como
objetivo verificar questées de qualidade de vida relevantes para pacientes com cancer.
Nesse instrumento constam escalas funcionais (fisicas, cognitivas, de papel,
emocionais e sociais), escalas de sintomas (fadiga, nauseas e vomitos, dor, dispneia,
insbnia, perda de apetite, constipagcdo e diarreia), escala percebida de impacto
financeiro e uma escala global de status de saude. Todas as escalas do EORTC QLQ-
C30 sao transformadas linearmente para obter o intervalo de escala 0-100.

Para melhorar a cobertura da investigagdo sobre a fadiga foi utilizado o
instrumento EORTC QLQ FA12 (WEIS et al.,, 2017) ao passo que o instrumento
EORCT QLQ-C30 se concentra na avaliagao da fadiga fisica o FA12 (ANEXO B) serve
como complemento ao instrumento principal avaliando, além da fadiga fisica, a fadiga
cognitiva e emocional (WEIS et al., 2017; FUHRMANN et al., 2014)

5.6 AVALIAGCAO DE FORCA, CAPACIDADE CARDIORESPIRATORIA E NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA

Para avaliar o desempenho fisico, a forga de membros superiores foi estimada
através do teste de preensdo manual utilizando um dinamémetro hidraulico (SH5001,
Saehan Grip, Coreia do Sul). Para tanto, foram realizadas trés tentativas com cada
mao de forma alternada com um intervalo de um minuto entre cada medicéo, foi
registrada a média das trés tentativas (CRUZ- JENTOFT et al., 2019). Para avaliar a
forca dos membros inferiores, o teste de sentar e levantar (BLACKWOOD e RYBICKI,
2021; CRUZ- JENTOFT et al., 2019) foi utilizado. Nesse teste, o participante realizava
cinco movimentos de sentar e levantar com as maos cruzadas na altura do peito. A
cronometragem comegava quando o avaliado se levantava pela primeira vez e
terminava quando ele se levantava pela quinta vez. Se o participante nao conseguisse
ficar de pé sem usar as maos, seu tempo nao era registrado e era considerado um
teste reprovado (BLACKWOOD e RYBICKI, 2021; CRUZ- JENTOFT et al., 2019).
Para avaliar a capacidade cardiorrespiratéria, foi utilizado o teste de caminhada de 6
min de Rikli e Jones (1999). Este teste foi escolhido por ser um teste alto-cadenciado
de facil compreenséo e aplicabilidade.

A instrucdo do teste € caminhar durante 6 minutos o mais rapido possivel,
cabendo ao avaliado determinar a velocidade de caminhada. Foi utilizado um corredor
de 25 metros de comprimento demarcado de 5 em 5 metros sem obstaculos. O

objetivo do teste é caminhar em um ritmo préprio o mais longe possivel durante 6
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minutos sendo permitido andar devagar, parar e retomar a caminhada quando se
sentir apto

A atividade fisica habitual foi avaliada pela versdo curta do Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) (CRAIG et al., 2003), validado no Brasil
(MATSUDO et al., 2012). Com base nas respostas, foi calculada a quantidade total de
MET-min/sem gasto durante a semana dos participantes, posteriormente foi somado

0 gasto total, criando um unico valor para cada individuo.

5.7 PROTOCOLO DE EXERCICIOS

As sessoes de treinamento aconteceram duas vezes por semana com duragao
de 60 min sendo compostas por 10 min de aquecimento e 40 min de exercicios
resistidos e aerobicos e 10 min de volta a calma (Quadro 1). A periodizagéo consta na
Tabela 1.

Os materiais utilizados no treinamento de forgca foram: bandas elasticas,
bastbes, bolas e colchonetes. Os exercicios foram organizados de acordo com os
grupos musculares da cadeia anterior e posterior do corpo, priorizando movimentos
de flexdo e extensdo de quadril, joelhos, tornozelos, ombros e cotovelos, bem como
movimentos de adugao e abducado de ombros e quadril, além do fortalecimento da
musculatura abdominal. As séries variaram de 1 a 3 com 10 a 15 repeti¢des com 1
minuto de intervalo entre elas dependendo da capacidade do aluno. A descrigao
detalhada das sessdes e dos exercicios realizados encontra-se no Apéndice B.

O treinamento aerobico foi realizado na pista de atletismo da UEL. O programa
de exercicio incluiu tempo de atividade variando de 15 a 25 minutos de acordo com a
periodizacdo. Todos os alunos comegaram caminhando e foram encorajados pelos
professores a progredir nos exercicios da caminhada continua para corridas de 50 a
100 metros, intercaladas com caminhadas. Conforme demonstraram capacidade, os
intervalos de corrida foram sendo aumentados até que corridas continuas pudessem
ser feitas em distancias maiores (200, 400, 800 e etc.). O exercicio foi ajustado e/ou
interrompido em caso de fadiga excessiva, tontura, sensagao de desmaio.

A intensidade do treinamento aerdbico foi controlada pela escala de Borg
(2000) (ANEXO C), podendo variar de leve a moderada dependendo da capacidade
do aluno e de seu desenvolvimento.

Para maximizar a adesao, os participantes foram contatados via WhatsApp ou
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ligacdo sempre que faltaram mais de 3 vezes consecutivas ou apresentaram baixa
frequéncia no més corrente. Por fim, a adesdo ao programa de treinamento foi
calculada como a razao entre o numero de sessdes realizadas e o total previsto apos
0s seis meses de treinamento.

A orientagao e prescricdo do programa de treinamento foram realizados por
graduandos, graduados em Educacao Fisica e contou com o suporte de discentes da
Universidade Estadual de Londrina.

Os grupos de treinamento foram formados por 15 a 25 participantes divididos
em trés turmas, duas pela manha e uma tarde/noite. As sessdes de treinamento eram

ministradas por profissionais de Educacgéao Fisica com suporte de graduandos.

Tabelal Esquema de Periodizagdo do treinamento de forga e aerdbico

MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES 6
Semana 1 |Aquecimento 10 min |Aquecimento 10 min [Agquecimento 10 min |Aquecimento 10 min |Aguecimento 10 min |Aguecimento 10 min
Forca 25 min Forca 25 min Forga 20 min Forca 20 min Forca 20 min Forca 15 min
Aerobico |15min Aercbico |15 min Aerobico |20 min Aerobico |20 min Aerobico |20 min Aerobico |25min

Volta a calma 10 min |Volta a calma 10 min |Volta a calma 10 min |Volta a calma 10 min |Volta a calma 10 min |Volta a calma 10 min

Semana 2 |Aquecimento 10 min |Aquecimento 10 min [Aquecimento 10 min |Aquecimento 10 min |Aguecimento 10 min |Aquecimento 10 min
Forca 25 min Forga 25 min Forca 20 min Forca 20 min Forca 20 min Forca 15 min
Aerobico |15 min Aerobico |15 min Aerobico |20 min Aerobico |20 min Aerobico |20 min Aerobico |25 min

Volta a calma 10 min |Volta a calma 10 min |Volta a calma 10 min |Volta a calma 10 min |Volta a calma 10 min |Volta a calma 10 min

Semana 3 |Aquecimento 10 min |Aquecimento 10 min [Aquecimento 10 min |Aquecimento 10 min |Aguecimento 10 min |Aquecimento 10 min
Forca 25 min Forca 20 min Forca 20 min Forca 20 min Forca 15 min Forca 15 min
Aerobico |15 min Aerobico |20 min Aerobico |20 min Aerobico |20 min Aerobico |25 min Aerobico |25 min

Volta a calma 10 min |Volta a calma 10 min |Volta a calma 10 min |Volta a calma 10 min |Volta a calma 10 min |Volta a calma 10 min

Semana 4 |Aquecimento 10 min |Aquecimento 10 min |Aquecimento 10 min |Aquecimento 10 min |Aquecimento 10 min |Aquecimento 10 min
Forca 25 min Forca 20 min Forca 20 min Forca 20 min Forca 15 min Forca 15 min
Aerobico [15min Aerobico |20 min Aerobico |20 min Aerobico |20 min Aerobico |25 min Aerobico |25 min

Volta a calma 10 min [Volta a calma 10 min |Volta a calma 10 min |Volta a calma 10 min |Volta a calma 10 min |Volta a calma 10 min

5.8 ANALISE ESTATISTICA

Para as analises todos os participantes que completaram as duas avaliagdes
(pré e po6s) foram incluidos. As variaveis de caracterizagao foram descritas por média
e desvio padrao, porcentagem e intervalo interquartil. Para comparagdes entre os
grupos, a fim de verificar possiveis diferengas iniciais, foram utilizados o teste t de
Student para amostras independentes ou o teste de Mann-Whitney, conforme os
pressupostos de normalidade.

Para os testes de desempenho fisico no baseline, foram utilizados o teste t de

Student independente quando as variaveis atenderam ao pressuposto de normalidade
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e o teste de Mann—Whitney quando esse pressuposto nao foi atendido.

Para as comparacgoes pré e pds-intervencéo, utilizaram-se o teste t de Student
pareado para dados paramétricos e o teste de Wilcoxon para dados n&o paramétricos.
Na comparacao dos deltas (A) entre os grupos EXE e CON, foram aplicados o teste
de Mann-Whitney ou o teste t de Welch, conforme os pressupostos de normalidade e
homogeneidade de variancias.

Para a analise dos questionarios EORTC-QLQ-C30 e EORTC-FA12, utilizou-
se um modelo linear misto com efeitos fixos de grupo (exercicio vs. controle), tempo
(pré e poés) e da interacdo grupo x tempo, além de um intercepto aleatério por
participante (ID) para modelar a correlagao intra-individuo.

Nos resultados, foram reportadas as mudancas entre pré e pos-intervencao
dentro de cada grupo, bem como o efeito de interagdo grupo x tempo, que indica se
a evolugcédo temporal diferiu entre os grupos. Quando apropriado, realizaram-se
comparacgdes post hoc com ajuste de Bonferroni. Todas as analises foram conduzidas

no software Jamovi, adotando-se p < 0,05 como nivel de significancia.
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6 RESULTADOS

Dos 199 participantes que realizaram a primeira avaliagédo, 74 (37,2%) foram
considerados elegiveis e incluidos na analise final. Entre esses 74 participantes, a
maioria era composta por mulheres (93,2%), brancas (60,8%), com histérico de cancer
de mama (74,3%) e com idade média de 54,2 £ 11,52 anos. As caracteristicas dos
participantes dos grupos EXE e CON no inicio do estudo sdo apresentadas na Tabela
2. Nao foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos
com excecao do sexo, cuja distribuicdo diferiu significativamente (p = 0,002).
Observou-se predominio do sexo feminino na amostra total e em ambos os grupos.

Nos testes de desempenho no inicio do estudo ndao foram observadas
diferengas estatisticamente significativas entre os grupos nos testes sentar e levantar
(p= 0,15), preensado manual (p=0,45) e caminhada de 6 min (p=0,33) (Tabela 2).

Para os desfechos primarios do estudo no questionario EORTC QLQ-C30
(Tabela 3), o grupo EXE apresentou mudanga significativa do pré para o pos-
intervencdo nos seguintes dominios: estado global de saude (p < 0,001),
funcionamento de papéis (p < 0,001), fadiga (p < 0,001), nausea e vomito (p = 0,012),
dor (p < 0,001) e diarreia (p = 0,01). No grupo Controle (CON), nao foram observadas
mudancas significativas apds a intervencédo. A analise da interagdo Fase x Grupo
indicou que a melhora observada no grupo EXE foi significativamente superior a do
grupo CON nos dominios estado global de saude (p = 0,035), funcionamento de
papéis (p = 0,039) e fadiga (p = 0,004). Esses achados indicam que a intervengdo com
exercicio fisico promoveu melhora superior ao grupo controle nesses dominios. No
questionario EORTC FA-12 (Tabela 3), ndo foram observadas diferengas significativas
nos indicadores avaliados, tanto nas comparagdes intragrupo quanto na interagao
Fase x Grupo.

Os participantes do grupo EXE que completaram as duas avaliacbes
apresentaram adesado média de 51,6% as sessdes de treinamento, o que corresponde
aproximadamente a uma sessdo semanal ao longo dos seis meses de intervengao.
Considerando a variabilidade da adesédo, foi realizada uma analise secundaria
incluindo todos os 74 participantes, onde foram separados em trés grupos sendo o
grupo exercicio dividido em dois grupos, denominado alta frequéncia (n= 28, 53,3 —

96,9%), média frequéncia (n= 28, 5,26-52%) e o Grupo controle (n= 18) composto



pelos participantes do grupo CON.

Tabela 2. Caracteristicas dos participantes no inicio do estudo.
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Grupo EXE (n=56) Grupo CON (n=18) p
Idade (anos) 53,4+10,6 57,1 +14,1 0,28
Altura (cm) 1,62 (1,56; 1,65) 1,6 (1,58; 1,68) 0,86
Peso (kg) 69 (63; 81,6) 72 (66,3; 89,1) 0,29
Sexo (%, n)
Masculino 2 (3,6%) 3(16,7)
Feminino 54 (96,4%) 15 (83,3%) 0,002
Racga (%, n)
Branco 32 (57,1%) 13 (72,2%)
Negro 11 (19,6%) 3(16,7%)
Outros 13 (23,2%) 2 (11,1%) 0,52
Estado civil
Casado(a) ou em uniao 37 (66,1%) 14 (77,8%)
Solteiro(a) 6 (10,7%) 1 (5,6%)
Viavo(a) 3 (5,4%) 2 (11,1%)
Divorciado(a) 10 (17,9%) 1(5,6%) 0,47
Estado empregaticio
Empregado 19 (33,9%) 6 (33,3%)
Aposentado 20 (35,7%) 6 (33,3%)
Desempregado 2 (3,6%) 0 (0%)
Do lar 4 (7,1%) 4 (22,2%)
Outros 11 (19,6%) 2 (11,1%) 0,47
Nivel de escolaridade (%,
n)
<8 anos de estudo 34 (60,7%) 9 (50%)
>8 anos de estudo 22 (39,3%) 9 (50%) 0,42
Renda mensal (%, n)
<2 salarios-minimos 46 (82,1%) 13 (72,2%)
>2 salarios-minimos 10 (17,9%) 5 (27,8%) 0,36
Tipo de Cancer (%, n)
Mama 43 (76,8%) 12 (66,7%)
Outros 13 (23,2%) 6 (33,3%) 0,39
Status do tratamento (%,
n)
Durante o tratamento 26 (46,4%) 10 (55,6%)
P6s o tratamento 30 (53,6%) 8 (44,4%) 0,5
Atividade fisica
autorrelatada
Total MET-min/sem 219 (0; 463) 240 (38; 354) 0,93

Testes de desempenho
fisico
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Sentar e levantar (seg) 11,2 (10; 13,6) 13,1 (11; 15) 0,15
Preensao manual (kg) 26 (23,1; 28) 26,5 (19,3; 34) 0,45
Caminhada de 6 min (m) 495 + 72,8 516 + 66,4 0,33

Variaveis continuas apresentadas como média + desvio padrdo ou mediana (intervalo interquartil P25; P75) e comparadas pelos
testes t de Student ou Mann—Whitney. Variaveis categéricas apresentadas como n (%) e comparadas pelo teste do qui-quadrado.
p < 0,05 considerado significativo.

No questionario EORTC QLQ-C30 (Tabela 4), observou-se mudangas em
diversos dominios ao longo do periodo de interveng¢do. A analise da interagdo Fase x
Grupo indicou diferengas significativas apenas nos dominios estado global de saude
(p = 0,04) e fadiga (p = 0,04), evidenciando que a magnitude da mudancga pré—p0os foi
distinta entre os grupos ao longo do tempo.

No dominio estado global de saude do grupo alta frequéncia apresentou
melhora significativa do pré para o pos-intervencgéo (A = 18,45; p = 0,002), superior a
observada nos demais grupos.

Em relagao a fadiga, observou-se reducgao significativa dos escores apenas no
grupo média frequéncia (A = -22,62; p = 0,009), indicando melhora desse sintoma
nesse estrato especifico. Esses resultados sugerem que os efeitos da intervencgao
variaram conforme a estratificacdo dos grupos, com maior beneficio observado em

subgrupos especificos.
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Tabela 3 — Qualidade de vida (EORTC QLQ-C30) e Fadiga (EORTC FA-12) nos grupos EXE e CON, nos momentos pré e pés-intervengao

Dominio / Escala EORTC QLQ-C30 Grupo EXE Grupo CON
Pré Pés A p (intra) Pré Poés A p (intra) p (Fase x Grupo)
Estado global de saude /
Qualidade de vida (QoL)
Estado global de satde / QoL 60,61 + 24,6 72,92 £ 19,35 12,31 <.001 68,52 + 10,13 68,98 + 18,48 0,46 1 0,035

Escalas funcionais

Funcionamento fisico 85,12 + 15,46 87,98 + 12,22 2,86 0,667 83,70 £ 16,99 83,33 £ 19,83 -0,37 1 0,371
Funcionamento de papéis 75,29 + 27,88 88,98 + 21,38 13,69 <.001 81,48 + 27,94 80,55 + 31,96 -0,93 1 0,039
Funcionamento emocional 64,58 + 30,54 69,79 + 25,15 5,21 0.639 71,76 £ 22,17 76,39 £ 23,44 4,63 1 0,927
Funcionamento cognitivo 64,74 + 28,39 71,43 £21,72 6,69 0,068 73,77 £ 16,37 77,78 £ 19,06 4,01 1 0,611
Funcionamento social 79,46 £ 27,7 82,14 + 27,68 2,68 1 78,70 £ 32,74 84,25 + 27,09 5,56 1 0,663

Escalas / Itens de sintomas

Fadiga 34,33 + 29,99 17,66 + 19,04 -16,67 <.001 20,37 + 24,77 23,46 + 24,96 3,09 1 0,004

12,20 + 21,67 5,36 + 14,94 -6,85 0,012 3,70+ 12,2 2,78+ 6,39 -0,93 1 0,176
Dor 46,13 + 34,23 26,49 + 26,73 -19,64 <.001 45,37 + 38,69 37,04 + 35,49 -8,33 1 0,26
Dispneia 12,5 + 27,39 9,52 + 20,81 -2,98 1 7,41+ 14,26 5,56 + 12,79 -1,85 1 0,847
Insonia 34,52 + 39,16 30,95 + 40,63 -3,57 1 37,04 + 44,12 20,37 + 30,55 -16,67 0.472 0,227
Perda de apetite 13,09 + 29,59 4,17 £ 14,3 -8,93 0.149 1,85 +7,86 3,70+ 10,78 1,85 1 0,179
Constipagdo 24,4 + 35,67 22,62 + 33,7 -1,79 1 14,81 £ 23,49 11,11 £ 25,57 -3,70 1 0,815
Diarreia 20,24 + 32,21 9,52 + 24,38 -10,71 0,01 7,41+18,28 0+0 7,41 1 0,622
Dificuldades financeiras 25,59 + 33,63 20,83 + 34,56 -4,76 1 27,78 + 38,35 12,96 + 28,33 -14,81 0.373 0,267

Dominio / Escala Grupo Exercicio Grupo Controle
Pré Pés A p (intra) Pré Poés A p (intra) p (Fase x Grupo)

Fadiga Fisica 35,85 + 25,57 27,03 + 22,79 -8,82 0,087 20,74 + 22,16 23,33+ 23 2,59 1 0,112
Fadiga Emocional 29,69 + 34,68 21,01 +22,18 -8,69 0.201 16,05 + 14,37 14,19 + 19,36 -1,85 1 0,4
Fadiga Cognitiva 25,15 + 34,22 15,45 + 25,22 -9,70 0.133 14,81 £ 22,06 12,04 + 20,45 -2,78 1 0,41
Interferéncia da Fadiga nas Atividades Diarias 33,94 + 36,57 27,88 + 33,19 -6,06 1 27,78 + 30,78 18,52 + 30,73 -9,26 1 0,746
Sequelas sociais 26,06 + 35,54 21,82 + 34,08 -4,24 1 18,52 + 34,72 11,11 £ 25,57 7,41 1 0,716

Valores expressos em média + desvio-padrdo. A = diferenga entre os momentos pré e pés-intervengdo. p (Fase x Grupo): valor de p referente a interagdo grupo x tempo do modelo linear misto.
p (intra-grupo): comparacao pré vs pos dentro de cada grupo (post hoc com ajuste de Bonferroni). p = <0,05 nivel de significancia do teste intra-grupo e fase x
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Para o questionario EORTC FA-12 (Tabela 4), embora redugdes numéricas nos
escores de fadiga tenham sido observadas em todos os grupos, ndo foram
identificadas diferencas estatisticamente significativas, nem nas comparagdes intra-
grupo nem na interagcédo Fase x Grupo.

Para os resultados secundarios, a Tabela 5 apresenta os resultados dos testes
de desempenho fisico na comparacao intragrupo e intergrupo entre os momentos pré
e pos-intervengao. No teste de sentar e levantar, o grupo EXE apresentou redugéo
significativa no tempo de execugao (p = 0,01). No grupo CON, ndo houve diferenca
significativa entre os momentos pré e p6s (p = 0,23). A comparagao entre os grupos
quanto a variagcado média do pré para o pos (A) nao revelou diferenca significativa (p =
0,33). No teste de preensdo manual, ndo foram observadas diferengas significativas
nos momentos pré e pos tanto no grupo EXE (p = 0,88) quanto no grupo CON (p =
0,85). Da mesma forma, nao houve diferenca significativa entre os grupos na variagao
média do pré para o pés (p = 0,66).

No teste de caminhada de 6 minutos, o grupo EXE apresentou aumento
significativo na disténcia percorrida (p = 0,01). No grupo CON, néo foi observada
diferencga significativa entre os momentos (p = 0,89). A comparagao entre os grupos
quanto a variacado média do pré para o pos (A) nao demonstrou diferenca significativa
(p =0,19). Em relacao a atividade fisica autorrelatada (IPAQ), foi observado aumento
significativo nos momentos pré e pds em ambos os grupos (EXE: p = < 0,001; CON:
p = 0,02). Entretanto, ndo houve diferenga significativa entre os grupos quanto a

variacdo média do pré para o po6s (p = 0,38).
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Tabela 4 — Médias e desvios-padrédo das dimensdes de qualidade de vida (EORTC QLQ-C30) e Fadiga (EORTC FA-12) nos grupos Alta frequéncia, Média frequéncia e Controle, nos momentos pré e pds-intervengéo

Dominio / Escala EORTC QLQ-C30 Alta frequéncia Média frequéncia Grupo controle
Pré Pos A p (intra) Pré Pos A p (intra) Pré Pos A p (intra) p (Fase x Grupo)
Estado global de saude !
Qualidade de vida (QoL)
Estado global de satde / QoL 61,31+1941  7976+139 1845 0,002 50,88 +2942  66,05+2216 617 1 68,52+ 10,13 68,98+1842 046 1 0,04
Escalas funcionais
Funcionamento fisico 8524 +12,49  90,95+10,14 571 1 85+ 18,2 85+ 13,53 0,00 1 837+16,99  83,33:19,84  -0,37 1 0,52
Funcionamento de papéis 7917+251  9464+12,87 1548 0.41 7143+30,38  8333:+2645 11,90 1 8148+27,94 80,56+3196  -0,93 1 0,32
Funcionamento emocional 69,64 £27,7  77,08£21,71 7,44 1 50,52 + 32,84 62,5 + 26,6 2,98 1 71762217 76,39+23,44 4,63 1 0,88
Funcionamento cognitivo 72,34 +£2356 79,37 +£19,36 7,02 1 57,14+31,09  63,49+21,35 635 1 73771637  77,78+1906 4,01 1 0,92
Funcionamento social 82,14+244  89,88+2415 7,74 ! 7679+ 30,88  744%2922 2,38 ! 7873274  8426+271 556 ! 0,26
Escalas / Itens de sintomas
Fadiga 22,62 + 23,9 11,9128  -10,71 1 46,03 +3124  2341:225  -22,62 0,009  5037+2477 23462496 3,09 1 0,04
Nausea e vomito 5,95+ 15,85 238+985  -357 1 184542499  833+1843  -10,12 031 37+122 2784639  -0,93 1 0,36
Dor 43453154  22,02+23,15 -21,43 0.12 4881+37,11  30,95+2065 -17,86 9913 453713869 37,04:355  -833 1 0,52
Dispneia 3,57+ 13,88 595+13 2,38 1 21,43 + 34,20 131+262  -8,33 1 74+1426 5551278  -1,85 1 0,42
Insdnia 27,38+38,55 19,05+33,25 -8,33 1 41,67£3915  42,86+4431 1,19 1 37,04+44,12 20,37+3055 -16,67 1 0,55
Perda de apetite 3,57£19,9 119630 -2,38 1 22,62 +352 714+1894  -1548 0.06 1,85+ 7,86 37+10,78 1,85 1 0,09
Constipagéo 17,86 £32,05  22,62+352 4,76 1 30,95+3841  22,62+32,78  -8,33 1 14,81£2349 11,11£2557  -3,70 1 0,56
Diarreia 15,48 +30,74  595+1827  -9,52 1 25+ 33,49 13,1+26,39  -11,90 1 7,41+ 18,28 0£0 7,41 1 0,92
Dificuldades financeiras 19,05£29,3  131:31,87 595 1 32,14 +36,83  2857+3596  -3,57 1 27,78 +38,35 12,96+ 28,33 -14,81 1 05
Dominio / Escala EORTC FA-12 Alta frequéncia Média frequéncia Grupo controle
Pré Pés A p (intra) Pré Pés A p (intra) Pré Pés A p (intra) p (Fase x Grupo)
Fadiga Fisica 26,6 +20,8 171£17.4 9,50 1 45,4+ 26,9 373:234  -8,10 1 20,7 22,2 23,3+23 2,60 1 0,37
Fadiga Emocional 22,2 + 30,1 12,3£158  -9,90 1 37,4+37,9 30+ 24,4 7,40 1 16+ 14,4 14,2£19,4 1,90 1 0,62
Fadiga Cognitiva 16,1+ 27,8 6,5+ 14,6  -9,50 1 34,6 + 38,1 247+304 9,90 1 14,8 £ 22,1 12£20,5 2,80 1 0,79
Interferéncia da Fadiga nas Atividades Diarias 21,4+31,7 17,9+26,4  -3,60 1 46,9+37,3 38,3+366  -8,60 1 27,8+308 18,5£30,7  -9,30 1 0,92
Sequelas sociais 14,3 £ 26,3 48+11,9 9,50 1 38,3 +40 39,5403 1,20 1 19,5+ 34,7 111256 7,40 1 0,61

Valores expressos em média + desvio-padrdo. A = diferenga entre os momentos pré e pos-intervengdo. p (Fase x Grupo): valor de p referente a interagdo grupo x tempo do modelo linear misto.
p (intra-grupo): comparagéo pré vs pds dentro de cada grupo (post hoc com ajuste de Bonferroni). p = <0,05 nivel de significancia do teste intra-grupo e fase x gru
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Grupo EXE Grupo CON

Pré Pés P Pré Pés P Exercicio A Controle A p
Sentar e levantar (seg) 11,9seg + 3,37 10,7seg £ 2,97 0,01 12,8seg + 3,24 11,1seg £ 3,45 0,23 -0.87 (-2,5; 1) -1,6 (-3,8; 0,68) 0,33
Preensdo manual (kg) 26 (23,1 - 28) 26.5 (22.5 - 29.5) 0,88 26,5 (19,3 - 34) 27 (25,6 - 29) 0,85 -0.5(-1.75;2.5) 2.5(-3.5;3.5) 0,66
Caminhada 6 min (m) 503mts (453 - 548) 565mts (514 - 603) 0,01 516mts + 66,4 520 + 86,7 0,89 52 +61.9 4,5+ 130 0,19
Atividade fisica autorrelatada

219 (0 - 463) 490 (292 - 777) <.001 240 (38 - 354) 349 (90 - 779) 0,02 271 (48; 559) 33 (0 ; 506) 0,38

(METs-min/semana)

Valores expressos em média + desvio-padrao para variaveis com distribuicdo normal e em mediana (intervalo interquartil P25; P75) para variaveis nao paramétricas.

p (intra-grupo): comparagao entre os momentos pré e pds dentro de cada grupo, realizada por meio do teste t pareado ou do teste de Wilcoxon,
As comparacgdes entre grupos das variagoes (A) foram realizadas utilizando o teste de Mann—Whitney ou teste de Welch.
p < 0,05 foi considerado nivel de significancia estatistica.
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7 DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi investigar o efeito de um programa de exercicio fisico
combinado sobre indicadores de qualidade de vida e fadiga em sobreviventes do cancer,
em comparagao a um grupo controle. Os resultados demonstraram que, comparado a um
grupo controle, participar de uma intervencao de 24 semanas, composta por duas sessdes
semanais de exercicio combinado, promoveu melhora significativa no dominio estado
global de saude/qualidade de vida, funcionamento de papeis e reducédo significativa na
percepgao de fadiga. Entretanto, ndo foram observadas diferencas significativas nos
demais dominios dos questionarios de qualidade de vida e fadiga.

Esses achados estdo de acordo com estudos prévios e recentes, que demonstram
que programas de exercicio fisico sdo capazes de melhorar a qualidade de vida e reduzir
a fadiga relacionada ao cancer (HIENSCH et al., 2021; ZHANG et al., 2023; DO et al.,
2015; PETRELLI et al., 2026; HIENSCH et al., 2022; XIONG et al., 2024). Contudo,
embora o protocolo previsse duas sessdes semanais de 60 minutos (120 min/semana), a
frequéncia média de participacao de 51,6% correspondeu a aproximadamente 62 minutos
semanais de exercicio supervisionado efetivamente realizados. Ainda assim, observou-se
aumento da atividade fisica autorreferida em ambos os grupos ao longo do periodo, com
maior magnitude de mudanga no grupo EXE, cuja mediana passou de 219 para 490 MET-
min/semana, enquanto no grupo CON passou de 240 para 349 MET-min/semana. Esse
aumento da atividade fisica, particularmente no grupo EXE, sugere que a participacédo no
programa pode ter favorecido a ado¢gao ou manutencao de um comportamento fisicamente
mais ativo além das sessdes supervisionadas.

Ja estudos observando o efeito de diferentes niveis de atividade fisica sobre
indicadores de qualidade de vida apontam que maiores volumes podem gerar melhorias
nesses indicadores (ZHUANG et al., 2022; LOPES et al., 2026; XIONG et al., 2024).
Entretando quando estratificamos nosso grupo por frequéncia o grupo que teve maior
volume apresentou melhores resultados no dominio estado global de saude, ja o grupo
médio apresentou reducdo significativa na percepcdo de fadiga. Esses resultados
sugerem que diferentes dominios dos questionarios de qualidade de vida e fadiga podem
responder de maneira distinta ao volume de exercicio realizado. No estudo de Xiong
(2024) niveis de atividade fisica em torno de 600 a 1200 METs-min/semana ja foram

suficientes para ocasionar melhorias em indicadores de qualidade de vida, no nosso
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estudo o grupo EXE tanto no momento pré, quanto apds a intervengéao ficou abaixo disso.
Além disso, os autores sugerem um volume ideal de exercicio de 850 METs-min/semana
para o modelo combinado, no entanto ndo se sabe até que ponto pode haver melhora e
se maiores volumes poderiam gerar um platé (XIONG et al., 2024).

Ja Ackah et al. (2024), em uma revisao sistematica e meta-analise envolvendo
sobreviventes do cancer de mama durante e apos o tratamento, observaram uma adeséao
meédia de 64% aos programas de exercicio fisico. Embora a amostra do presente estudo
tenha sido composta majoritariamente por sobreviventes de cancer de mama (74,32%), a
frequéncia média observada foi inferior a descrita na literatura. Entre as principais
barreiras a adeséo identificadas por Ackah et al. (2024) destacam-se menor aptidao fisica
(forga muscular e capacidade cardiorrespiratéria), fadiga e baixos niveis prévios de
atividade fisica. Esses fatores também foram frequentemente relatados pelos
participantes do presente estudo durante os contatos realizados ao longo da intervencéo.
Além disso, foram identificadas outras barreiras, como a distancia até o local de
treinamento, incompatibilidade entre os horarios das sessdes e a jornada de trabalho, o
estagio do tratamento e dificuldades de deslocamento, fatores que possivelmente
contribuiram para a menor frequéncia as sessdes e, consequentemente, para a reducao
da dose efetivamente recebida.

Apesar da frequéncia média de participagao ter sido inferior a observada na maioria
dos ensaios clinicos, foram identificadas melhorias significativas na qualidade de vida
global, funcionamento de papeis e reducdo da percepcédo de fadiga. Esses achados
reforcam que mesmo uma dose relativamente baixa de exercicio supervisionado pode
proporcionar beneficios clinicamente relevantes para sobreviventes do cancer. Além
disso, a reducao da fadiga possui especial importancia clinica, uma vez que esse € um
dos sintomas mais prevalentes e persistentes nessa populacdo, acometendo
aproximadamente 20% a 60% dos sobreviventes e impactando negativamente a
qualidade de vida, a capacidade funcional e o retorno as atividades diarias (THONG et al.,
2025).

Outro ponto é em relagao ao protocolo adotado, os estudos envolvendo a aplicagao
do exercicio fisico como forma de mitigar os efeitos colaterais do tratamento geralmente
acontecem em ambientes controlados com equipe altamente treinada, com recursos e
locais apropriados, essas condigdes contrastam com as encontradas por pacientes e
profissionais de saude (CZOSNEK et al., 2021; SZTRAMKO et al., 2022; SWART et al.,
2017). Ou seja, a equipe pode ter materiais e ou espacgo fisico insuficientes, tempo
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reduzido, baixo financiamento, podendo afetar a capacidade de retorno clinico quando
esse modelo é replicado fora desses ambientes (CZOSNEK et al., 2021; SZTRAMKO et
al., 2022)

Nesse contexto, o protocolo do presente estudo foi planejado para privilegiar sua
aplicabilidade em um cenario de pratica real. A intervengao utilizou materiais de baixo
custo, facilmente disponiveis e compativeis com a realidade dos servigos publicos e
programas de extensdo, além de permitir adaptagdes individuais de acordo com as
limitagdes funcionais, condi¢des clinicas e evolugado de cada participante. Dessa forma,
caso o participante nao conseguisse executar determinado exercicio ou nao apresentasse
progressao conforme o planejado, eram realizadas adaptagdes imediatas na intensidade,
no volume, na amplitude de movimento ou na escolha dos exercicios, preservando os
principios do treinamento sem comprometer a seguranga ou a continuidade da
intervencao.

Apesar da adogdao de um protocolo desenvolvido para favorecer sua
implementagdo em condigdes reais, os resultados observados foram semelhantes aos
descritos em estudos que empregaram intervengdes conduzidas em ambientes mais
controlados e com diferentes métodos de treinamento (HIENSCH et al., 2021; HIENSCH
et al., 2022; ZHANG et al., 2023; DO et al., 2015; PETRELLI et al., 2026). Esses achados
mostram que mesmo protocolos com foco em favorecer a aplicabilidade em condi¢des de
pratica real podem gerar resultados capazes de impactar a qualidade de vida e fadiga dos
sobreviventes do cancer, ampliando o potencial de incorporagao dessas intervengdes na
rotina dos servigos de saude.

No entanto, apesar dos resultados promissores nos indicadores de qualidade de
vida, funcionamento de papais e fadiga, ndo observamos melhora significativa do grupo
exercicio em relagcdo ao grupo controle nos indicadores de desempenho fisico. Em
contraste, a revisdo sistematica com meta-analise de Swartz et al. (2017), que avaliou
intervencdes de exercicio realizadas em ambiente domiciliar e comunitario, demonstrou
melhora significativa da capacidade funcional, expressa pelo teste de caminhada de 6min
obtendo um aumento no desempenho de 27 metros em relagdo ao grupo controle, algo
clinicamente relevante (DAYNES et al., 2024). No nosso estudo, apesar do grupo exercicio
nao ter apresentado desempenho estatisticamente superior ao controle, ele aumentou em
47,5 metros em relagdo ao controle. Esse achado sugere que, apesar da auséncia de
significAncia estatistica na comparacao entre grupos e da baixa adesdo a pratica de
exercicio fisico, a magnitude da mudancga observada pode representar um beneficio
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funcional importante para os participantes.

Em relagdo aos indicadores de desempenho fisico, o grupo EXE apresentou
melhora significativa no teste de sentar e levantar, embora essa alteragdo n&o tenha sido
superior a observada no grupo CON. A auséncia de diferengas entre os grupos pode estar
relacionada, principalmente, a baixa adesao a intervencdo. Dessa forma, a exposigcao
efetiva ao estimulo de treinamento foi substancialmente inferior a prevista no protocolo, o
que pode ter limitado a magnitude das adaptagbes decorrentes do exercicio. Outro
aspecto que pode ter contribuido para a auséncia de diferengas entre os grupos é o
desempenho funcional relativamente preservado dos participantes no inicio do estudo. O
ponto de corte de 15 segundos (CRUZ-JENTOFT et al., 2019), frequentemente utilizado
para indicar maior risco de quedas em populacdes idosas, foi superior aos valores médios
observados no inicio da intervengao tanto no grupo exercicio (11,9 s) quanto no controle
(12,8 s). Assim, os participantes ja apresentavam desempenho superior ao valor de
referéncia utilizado para essa populacéo, o que pode ter reduzido a margem para ganhos
adicionais e contribuido para um possivel efeito-teto nesse teste.

Em relacdo ao teste de preensdo manual, as evidéncias sobre os efeitos do
treinamento resistido com elasticos nesse indicador ainda apresentam resultados
heterogéneos. Embora a revisédo sistematica com meta-analise de Oliveira (2023) tenha
demonstrado efeitos favoraveis do treinamento com elasticos sobre a forca de preensao
manual, outras evidéncias apontam que essa resposta ndo é consistente entre os
diferentes protocolos de treinamento (LI et al., 2024). No presente estudo, ndo foram
observadas alteragcbes significativas na forga de preensdo manual em nenhum dos
grupos. Esse resultado pode estar relacionado a prépria especificidade do desfecho e as
caracteristicas do protocolo adotado, que ndo contemplava exercicios especificamente
direcionados a musculatura da mao e do antebraco (BUCKER et al., 2018; LABOTT et al.,
2019). Além disso, a baixa exposicao efetiva ao treinamento pode ter limitado a magnitude
das adaptacbes musculares. Dessa forma, a combinacdo entre a reduzida dose de
exercicio efetivamente realizada e a auséncia de estimulos especificos para a
musculatura envolvida na preensao pode ter contribuido para a manutencao dos valores
observados nesse teste.

Uma das principais forcas do presente estudo foi a capacidade de produzir
melhorias em indicadores de qualidade de vida mesmo diante de uma adeséao inferior
aquela observada em estudos prévios. Esse achado € particularmente relevante

considerando que a intervengao foi desenvolvida em condigbes proximas as encontradas
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na pratica real. Outro ponto forte refere-se a aplicabilidade do protocolo, que utilizou
materiais de baixo custo e facil acesso, possibilitando sua implementagcdo em ambientes
com recursos estruturais limitados. Além disso, a flexibilidade do protocolo permitiu
adaptacdes individuais de acordo com as condigdes funcionais e clinicas dos
participantes, favorecendo sua aplicabilidade em diferentes contextos de atendimento.

Algumas limitacdes devem ser consideradas. Embora tenham sido utilizados dois
instrumentos distintos para avaliar qualidade de vida e fadiga, os efeitos da intervencgéo
foram observados de forma mais consistente em trés indicadores, o estado global de
saude/qualidade de vida, funcionamento de papeis e a percepgao de fadiga. Esse
comportamento pode estar parcialmente relacionado aos valores basais dos participantes,
que apresentavam niveis relativamente preservados em alguns dos indicadores avaliados,
reduzindo a margem para mudangas adicionais e podendo contribuir para um possivel
efeito-teto (GIESINGER et al., 2020; BLICKLE et al., 2026).

A baixa adesdo a intervencdo também constitui uma limitacdo, uma vez que a
exposicao efetiva ao exercicio foi inferior aquela prevista no protocolo. Embora esse
aspecto represente uma caracteristica relevante da implementagdo em condi¢des reais,
ele pode ter reduzido a magnitude das adaptagdes decorrentes do treinamento e limitado
a capacidade de identificar diferengas entre os grupos.

Outra limitagéo refere-se ao reduzido tamanho amostral do grupo controle (n=18),
que pode ter limitado o poder estatistico para detectar diferencas entre os grupos,
especialmente para efeitos de pequena ou moderada magnitude. Além disso, o
desequilibrio entre os tamanhos amostrais dos grupos pode ter aumentado a incerteza
das estimativas e contribuido para a auséncia de diferengas estatisticamente significativas

em alguns dos desfechos avaliados.

Conclusao

Mesmo com uma intervengao de baixa exposicao efetiva (~1 sessdo/semana),
realizada em condicbes proximas a pratica real e com materiais de baixo custo, foram
observadas melhorias nos indicadores de qualidade de vida global, funcionamento de
papeis e reducao na percepgao de fadiga e melhora entre os momentos pré e pds de
indicadores funcionais. Entretanto, essa baixa dose parece ter sido insuficiente para
produzir diferengas consistentes entre grupos em todos os indicadores de desempenho
fisico.
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APENDICE A
Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Efeitos do exercicio fisico sobre desfechos clinicos e de satide de pessoas com cancer: um
ensaio clinico controlado.

Prezado(a).

Gostariamos de convida-la para participar da pesquisa citada acima, a ser realizada no
municipio de Londrina/PR. O objetivo da pesquisa € avaliar o efeito do exercicio fisico sobre
sua saude fisica, qualidade de vida e recuperacdo apds o tratamento oncolégico.

Todas as avaliagdes e atividades serao realizadas na Universidade Estadual de Londrina ou na
clinica Oncoclinicas, por profissionais de satude. Sua participa¢do é muito importante e ela se
dara da seguinte forma:

1) Inicialmente, vocé ird responder perguntas sobre sua escolaridade, renda, se estd
trabalhando, bem como sobre sua condicao de saude (qual o tratamento realizado, se possui
doencas pré-existentes, quais medicamentos esta usando), sobre seus habitos diarios (se
realiza exercicios fisicos, tem o habito de fumar, consome bebidas alcodlicas, entre outros) e
sobre sua doenca (como ela afeta sua vida diaria).

2) Apds, serdo realizados exames fisicos, avaliacdes de for¢ca e massa muscular, bem
como sera realizada avaliacdo nutricional, com a verificacdo de peso, altura, bioimpedancia
elétrica (teste com duragdo de 30 segundos, deitado em uma maca/colchonete, onde um
equipamento indicard a quantidade de agua no seu corpo, esse procedimento nao gera dor e
ndo apresenta riscos);

3) Entdo, vocé sera convidado a participar de um programa de exercicios fisicos. Caso
aceite, este sera realizado 2 vezes na semana, na Universidade Estadual de Londrina. Todo o
programa sera desenvolvido e orientado por profissionais de Educacao Fisica. O programa de
exercicios é gratuito. Importante destacar que a pratica de exercicios fisicos é segura mesmo
apos o diagndstico de cancer.

4) Todo seu tratamento e/ou acompanhamento médico continuard sendo realizado

como planejado, com nenhuma mudanca ou intervencao da equipe de exercicios.

Esclarecemos que sua participacdo é totalmente voluntaria. Vocé pode recusar-se a participar
ou desistir a qualquer momento durante a entrevista, avaliagcdo o programa de exercicios. Ndo
ha nenhum prejuizo pessoal em caso de desisténcia. Esclarecemos também que, suas
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informacdes pessoais serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serdo tratadas
com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade.

Esclarecemos ainda, que vocé ndo pagara e nem serd remunerado(a) por sua participacao.
Todos os teste e exames serdo pagos pela equipe de pesquisa. A participacdo nos programas
de exercicio é gratuita.

Importante dizer que a previsdo de riscos € minima. Contudo, vocé pode sentir algum
desconforto ao ser perguntado sobre sua condicdo financeira, eventual constrangimento para
medida de peso, altura ou massa muscular. Poderd sentir cansaco durante os testes fisicos e
exercicios fisicos. De qualquer forma, em caso de algum risco durante os procedimentos, vocé
serd acompanhado por profissionais de saude treinados e capacitados para deixar vocé a
vontade para ndo responder alguma pergunta especifica. Além disso, todas as medidas citadas
serao realizadas em local reservado e com privacidade.

Assumo todas as responsabilidades financeiras e académicas caso ocorram danos (fisicos e/ou
emocionais) decorrentes do estudo, e vocé sera encaminhado para o devido tratamento caso
necessario.

Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos poderd nos contatar
(Rafael Deminice, Departamento de Educacao Fisica e Esporte da Universidade Estadual de
Londrina — Parana, (43) 3371-5481 ou pelo e-mail correndocontraocancer@gmail.com), ou
procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual
de Londrina, situado junto ao prédio do LABESC — Laboratério Escola, no Campus Universitario,
telefone 3371-5455, e-mail: cep268@uel.br.

Este termo deverd ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas devidamente
preenchida, assinada e entregue a vocé.
Londrina, de de20 .

Rafael Deminice
Pesquisador Responsavel

Eu, (colocar nome por
extenso do participante da pesquisa), tendo sido devidamente esclarecido sobre os
procedimentos da pesquisa, concordo em participar voluntariamente da pesquisa descrita
acima.

Assinatura (ou impressdo dactiloscépica):

Data:
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APENDICE B
Protocolo de treinamento
Semanas 1-12

1? sessao semanal
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Etapa Exercicio Séries x repeticoes Intensidade

Aquecimento Aque?cimento dindmico de membros superiores ¢ 10 min Leve
inferiores

Forca Agachamento 3 x10-15 Borg 3-5
Flexao de quadril em pé (com ou sem mini band) 3 x10-15 Borg 3-5
Flexao de quadril sentado (com ou sem mini band) 3 x10-15 Borg 3-5
Afundo 3 x10-15 Borg 3-5
Supino com elastico 3 x 10-15 Borg 3-5
Voador com elastico 3 x10-15 Borg 3-5
Rosca com elastico 3 x10-15 Borg 3-5
Elevagao lateral com elastico 3 x10-15 Borg 3-5
Abdominal supra 3 x 10-15 Borg 3-5

Aerbbico Caminhada e/ou corrida

23 sessao semanal

Etapa Exercicio Séries x repeticoes Intensidade

Aquecimento Aqugcimento dinamico de membros superiores e 10 min Leve
inferiores

Forca Prancha chinesa 3 x10-15 Borg 3-5
Concha aberta 3 x10-15 Borg 3-5
Elevagdo de quadril 3 x10-15 Borg 3-5
Elevagao unilateral de quadril 3 x10-15 Borg 3-5
Puxada com elastico 3 x10-15 Borg 3-5
Remada horizontal com elastico 3 x10-15 Borg 3-5
Rosca vertical com eléstico 3 x10-15 Borg 3-5
Elevagao frontal com elastico 3 x10-15 Borg 3-5
Abdominal infra 3 x10-15 Borg 3-5

Aerdbico Caminhada e/ou corrida

Semanas 13-24

12 sessao semanal

Etapa Exercicio Séries x repeticbes  Intensidade

Aquecimento Aque?cimento dinamico de membros superiores e 10 min Leve
inferiores

Forca Agachamento 3 x10-15 Borg 3-5
Agachamento unilateral adaptado 3 x10-15 Borg 3-5
Passo lateral com mini band 3 x10-15 Borg 3-5
Afundo 3 x10-15 Borg 3-5
Flexdo de bragos no solo 3 x10-15 Borg 3-5
Supino adaptado com elastico 3 x10-15 Borg 3-5
Rosca martelo com elastico 3 x10-15 Borg 3-5
Elevagao lateral com elastico 3 x10-15 Borg 3-5
Prancha 3x30s Borg 3-5

Aerdbico Caminhada e/ou corrida
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23 sessdo semanal

Etapa Exercicio Séries x repeticoes Intensidade

Aquecimento Aque?cimento dindmico de membros superiores ¢ 10 min Leve
inferiores

Forca Stiff unilateral adaptado 3 x10-15 Borg 3-5
Extensdo de quadril com mini band 3 x 10-15 Borg 3-5
Flexao de quadril sentado (com ou sem mini band) 3 x10-15 Borg 3-5
Elevagao de quadril 3 x10-15 Borg 3-5
Voador inverso com elastico 3 x10-15 Borg 3-5
Puxada com elastico 3 x10-15 Borg 3-5
Triceps francés com eléstico 3 x 10-15 Borg 3-5
Elevagao lateral com elastico 3 x10-15 Borg 3-5
Abdominal remador 3 x10-15 Borg 3-5

Aerodbico

Caminhada e/ou corrida
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ANEXO A

Questionario de qualidade de vida

PORTUGUESE (BRAZIL)

S
EORTC QLQ-C30 (versio 3.0

Mos estamos mieressados em alguns dados sobre voceé e sua sadde. Responda, por favor, a todas as perguntas
fazendo um circulo no nimero gue melbor se aplica a vooé. Nio hi respostas certas ou erradas. As informages
gue vocE formecer permanecerdo estnamente confidenciais.

Por favor, preencha suas micinais: Ll
Sua data de nascimento (dia, més, ano): L
Data de hoje (dia, més, ano): 31 Ly

Nio TPowuco Modera- Muito

damente

1. Vocé tem alguma dificuldade quando fiz grandes esforcos,

por exemplo carmegar uma bolsa de compras pesada ou uma mala? 1 2 3 4
2. Vocé tem alguma dificuldade quando faz uma longa caminhada? 1 2 3 4
3. Voecé tem alguma dificuldade quando fae uma

curta caminhada fora de casa? 1 2 3 4
4. Vocé tem que ficar numa cama ou na cadewra durante o dia? 1 2 3 +
5. Vocé precisa de ajuda para se alimentar, se vestir,

i lavar ou usar o banheiro? 1 2 3 <
Durante a dltima semana: Nio Pouco  Modera- Muito

damente

6. Foudifiel] rabalhar ou realizar siwas atvidades didrias? | 2 3 L
7. Fo difici] praticar sew hobby ou participar de atividades de lazer? 1 2 3 <
8 Vocé teve falta de ar? 1 2 3 4
2. Vocé teve dor? 1 2 3 4
10 Vooé precisou repousar? I z 3 4
1. Vooé teve problemas para dormir? | 2 3 L
12, Vocé se sentiu fracofa? 1 2 3 <
13, Voce teve falta de apetite? I 2 3 +
14, Vocé se sentiu enjoadofaT I 2 3 L
15, Vooé vomitou? I z 3 4
16, Vocof teve prisio de ventre? 1 2 3 +

Por favor, passe & pasing secumie
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PORTUNGLESE [BREAZILY

Durante a dltima semana: Nio  Pouco  Modera- Muito
damente

17, Voiod teve diarrena? 1 2 3

18, Vooi esteve cansadofa? | 2 3 4

19, A dor interferiu em suas atividades didnias? | 2 3 4

20, Vors teve dificuldade para se concentrar em coisas

como ler pornal ou ver televisio? 1 2 3 4
21, Voo se sentiu nervosoda? | 2 L] 4
22, Voud esteve preocupadofa? 1 2 k. 4
23, Voo se sentiu irrtadofa (aelmente? | 2 3 4
24, Vooi se sentu deprndioda? 1 2 3 4
25, Vowd teve dificuldade para e lembrar das coisas? 1 2 E 4
26, A sus condigdo Dsica ou o tratamento medico mterfenu

em sua vida familiar? 1 2 i 4
27, A sus condicdo Nsica ou o tratsiento medco interfenu

em swas atividades socias? 1 2 3 4
28, A sus condicdo fisica ou o tratmento medico The trouxe

dificuldades financeiras? 1 2 3 4

Para as seguintes perguntas, por favor, faga um circolo em volta do nimero entre 1 ¢ 7 que
melhor se aplica a vocé.

29, Como vocd classificaria a sie Sadde em geral, durante a ol ima semana?

Péssima Otimna

30, Comeo voce classificaria a sun qualidade de vida em peral, durante a altrmea semana?

Péssimia Citirna

€ Copyright 1995 BORTC Qualty of Life Group. Todos os deeilos resenvades, Versdo 3.0



ANEXOB

Questionario de fadiga

PORTUGUESE (BRAZIL)

EORTC QLO-FA12

As vezes os pacientes relatam que tém os seguintes sintomas ou problemas. Por favor, indique
o quanto cada um desses sintomas ou problemas esteve presente durante a ultima semana. Faca
um circulo no numero que melhor se aplica ao seu caso.

Durante a altima semana: Nada Um  Modera- Muito
pouco  damente

31. Vocé se sentiu sem energia? | 2 3 4
32. Vocé se sentiu exaustof{a)? 1 2 3 4
33. Vocé se sentiu mais devagar do que o normal? 1 2 3 4
34. Vocé se sentiu sonolento(a) durante o dia? | 2 3 4
35. Vocé teve dificuldade para comegar as coisas? 1 2 3 4
36. Vocé se sentiu sem coragem? 1 2 3 4
37. Vocé se sentiu desamparado(a)? | 2 3 4
38. Vocé se sentiu frustrado(a)? 1 2 3 4
39. Vocé teve dificuldade para pensar com clareza? 1 2 3 4
40. Vocé se sentiu confuso(a)? | 2 3 4
41. O cansago atrapalhou as suas atividades diarias? 1 2 3 4

42 Vocé sentiu que 0 seu cansago ndo ¢ (for) compreendido
pelas pessoas proximas a vocé? 1 2 3 4

ANEXOC

Escala de percepgao subjetiva de esforgo



ESCALA DE PERCEPCAO SUBJETIVA DE ESFORCO
(BORG 0-10)

Use esta escala para avaliar o seu esfor¢o durante atividades fisicas.

BORG NIVEL DE ESFORCO DESCRICAO

0 NADA DE
ESFORCO

1 MUITO, MUITO

LEVE

2 LEVE

3 MODERADO

4 UM POUCO
PESADO

MUITO, MUITO
PESADO

COMO USAR:

® Escolha o numero que melhor
representa o seu nivel de esforgo

no momento da atividade.

Repouso total, sem fadiga.

Respiragao tranquila,
conversa facil.

Respiracdo um pouco
mais rapida, mas facil
de manter.

Leve aumento de
frequéncia cardiaca,
respiragao perceptivel.

Comeca a sentir
esforgo muscular,
respiracdo mais rapida.

Respiracao ofegante,
esforco dificil de
sustentar.

Quase exaustivo.

Sensacao de esforgo
maximo, dificil
continuar.

IMPORTANTE:

Respeite seus limites e
procure orientagdo profissional
quando necessario.

Fonte: Borg, G. (1982). Psychophysical bases of perceived exertion. Medicine & Science in Sports & Exercise, 14(5), 377-381.

Consulte um profissional de sadde antes de iniciar qualquer programa de exercicios.
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