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RESUMO

Estudos apontam o treinamento resistido (TR) como uma alternativa importante na
diminuicdo dos efeitos deletérios decorrentes do tratamento oncoldgico, como a
perda de massa muscular e a fadiga. No entanto, 0 manejo das diversas variaveis
de um programa de TR para individuos com neoplasias malignas, como, por
exemplo, o intervalo de recuperacdo (IR) ideal entre as séries para maximizar a
resposta ao treinamento, ainda ndo esta claro. Objetivo: Avaliar os efeitos agudos
de diferentes IR no desempenho muscular e nivel de fadiga de sobreviventes de
linfoma de Hodgkin. Materiais e métodos: Nove sobreviventes de linfoma de
Hodgkin (GL), 34,7 £ 10,8 anos, que haviam concluido o tratamento ha, pelo menos,
seis meses, sendo quatro homens e cinco mulheres, participaram da investigacao.
Um grupo de individuos aparentemente saudaveis (34,5 + 12,0 anos), pareados por
idade e sexo foi recrutado e designado como grupo controle (GC). Todos o0s
individuos realizaram trés séries de 10 repeticdes isocinéticas de extensdo unilateral
de joelho a 60°/s, em trés dias distintos, com trés diferentes IR entre séries (1,2 e 3
min), de forma aleatéria e balanceada. Resultados: Uma ANOVA de dois fatores
com medidas repetidas demonstrou um efeito significante do IR (p=0,02), das séries
(p=0,001) e da interacao IR x séries (p<0,001), sobre a variavel pico de torque (PT),
na extensao unilateral de joelho. O GL apresentou apenas nos IR de 1 e 2 min, um
declinio significante do PT da 32 séries em relacao a 12 e a 22. No GC foi observado
um declinio significante do PT entre todas as sériesdoIRde 1 minenosIRde2e 3
min, o declinio foi significante apenas da 32 para a 22 série. Nao houve diferenca
significante no nivel de fadiga, na comparagéo entre grupos. Conclusdo: Sugere-se
gue os sobreviventes de linfoma de Hodgkin necessitem de IR de pelo menos trés
minutos, visando uma adequada recuperacdo entre séries permitindo assim uma
redugcdo minima nos valores de PT e TT, durante 3 séries de 10 repetices

isocinéticas de extenséao unilateral de joelho a 60°/s.

Palavras-chave: linfoma de Hodgkin, fadiga, cancer, treinamento resistido, intervalo
de recuperagéo, desempenho muscular.
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ABSTRACT

Studies indicate that resistance training (RT) as an alternative significant reduction of
the deleterious effects of cancer treatment, such as loss of muscle mass and fatigue.
However, the management of several variables of a RT program for individuals with
malignancies, for example, the optimal rest interval (RI) between sets to maximize a
training response, is still unclear. Objective: To evaluate the acute effects of different
RI in muscle performance and fatigue level of Hodgkin’s lymphoma survivors.
Methods: Nine Hodgkin’s lymphoma survivors (GL), who had completed treatment
for at least six months (34,7 £ 10,8 years), 4 men and five women patrticipated in the
study. A group of apparently healthy individuals (34,5 + 12,0 years), matched for age
and sex, were recruited and designated as control group (CG). All subjects
performed three sets of 10 repetitions of isokinetic unilateral knee extension at 60 °
.s-1, on three different days, with three different RI between sets (1, 2 and 3 min).
Results: A two-way ANOVA with repeated measures showed a significant
differences between RI (p = 0.02), sets (p = 0.001) and a significant interaction effect
for RI x sets (p <0.001), for the variable PT in the unilateral knee extension. The GL
presented only in RI 1 and 2 min, a significant decline of PT of 3rd series compared
to 1st and 2nd series. In the control group it was observed a significant decline in PT
of all RI series of 1 min. In RI 2 and 3 min, the decline was significant only of the 3rd
for the 2nd series. There was no significant difference in the level of fatigue, the
comparison between groups. Conclusion: The results suggest that Hodgkin's
lymphoma survivors require at least three minutes RI between exercise sets, in order
to adequately recover between exercise sets, thus allowing for minimal decline in PT
and TT values for 3 sets of 10 isokinetic repetitions of the unilateral knee extension
60°/s.

Keywords: Hodgkin's lymphoma, fatigue, cancer, resistance training, recovery

interval, muscular performance.



2.1

2.2

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

SUMARIO

_Toc424076399
INTRODUGAO ...ttt ettt ettt ettt ete e 15
OBUIETIVOS .o 19
(@] o =2\ 0 e = | 19
ODbjetiVOS €SPECITICOS. ... eiiiieiiiiiiiieiiie e 19
REVISAO DA LITERATURA ..ottt 20
(021 3 o] T PP 20
Linfoma de HOAGKIN .........uuiiiiiiii e 21
Tratamento do linfoma de HodgKin ... 24
Efeitos colaterais e complicacfes tardias do tratamento................ccccceenee... 25
EXErCiCio fiSICO € CANCET .......ciiiiiiiiii e 29
MATERIAL E METODOS ......cuiiieieeieeeeeeeee ettt 34
[oTor= 1o (o =151 1F o (o PP UPPPPPPPPPRPN 34
AMOSITA ...ttt 34
ASPECLOS BLICOS ...eevveeiiiiiiiiiiiiiieeeeeee ettt et ettt et ettt ettt ettt e et e e et e ettt e eeee et et eeeeeeeaeeeeees 35
Procedimentos para a coleta de dados .........cccoooevvviiiiiiiiiiiecce e 35
INSIrUMENtOS de AVAlIAGAD. ........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiii bbb 37
Tratamento eStatiSHICO ........uuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 40
RESULTADOS ...ttt e e e e e e e eeanns 41
DISCUSSAD ...ttt 48



7. CONCLUSAOD . ..o et 53

REFERENCIAS. ...ttt ettt n et enene e 54
APENDICE A ...ttt ettt et nanen, 64
APENDICE B ...ttt ettt ae e ann, 65
Y=o N OO 67
Y=o 1 T ORORRUR 69
Y |5 1 11 OO 73

Xi



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Célula de Reed-Sternberg binucleada. ...............cccooviiiiiiiii, 21
Figura 2 - Dinamdmetro Isocinético Biodex System Hl...........ccccvvvviiiiiiii e, 39
Figura 3 - Valores do PT (Nm), nos IR de 1, 2 e 3 minutos, parao GL e GC. .......... 42
Figura 4 - Valores do TT (J), nos IR de 1, 2 e 3 minutos, parao GL e GC. .............. 43
Figura 5 - Valores médios do IF, nos IR de 1, 2 e 3 minutos, parao GL e GC. ........ 45
Figura 7 - Valores médios das escalas de fadiga do IMF-20, parao GL e GC.......... a7

xii


versao%20final%20-%20Dissertação%20Rit.doc#_Toc424076445

LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Classificagdo do linfoma de Hodgkin segundo a WHO (2008)................. 23
Tabela 2 - Classificagdo de Ann Arbor para o estadiamento do linfoma de Hodgkin

((OF=Tq oToT o= TNt R 1 ) PRSP 23
Tabela 3 - Caracterizac&o dos participantes do estudo, parao GL e GC. ................ 41

Tabela 4 - Dados descritivos do PT (Nm), nos IR de 1, 2 e 3 minutos, parao GL e

PP 42
Tabela 5 - Dados descritivos do TT (J), nos IR de 1, 2 e 3 minutos, para o GL e GC.

.................................................................................................................................. 43
Tabela 6 - Valores médios do indice de Fadiga (IR), NOS tréS IR.........c.coeevivernrnnen. 44
Tabela 7 - Declinio (%) do PT (Nm) entre 128, 28, e 32 séries, parao GL e GC. ........ 45
Tabela 8 - Declinio (%) do TT (J), entre 128, 22, e 32 séries, parao GL e GC. ........... 46

Tabela 9 - Valores médios das subescalas de fadiga do IMF-20, para o GL e GC...46

xiii



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABVD Adriamicina, bleomicina, vinblastina e dacarbazina
ACSM American College of Sports Medicine

CEP Comité de Etica em Pesquisa

DF Distrito Federal

EBV Virus Epstein-Barr

FEF Faculdade de Educacéo Fisica

FS Faculdade de Ciéncias da Saude

GC Grupo Controle

GE General Eletric

GL Grupo Linfoma

IF indice de Fadiga

IMF-20 Inventario Multidimensional de Fadiga

INCA INSTITUTO NACIONAL DE CANCER

IR Intervalo de recuperacao

J Joule

LH Linfoma de Hodgkin

MOPP mecloretamina, oncovin [vincristina], prednisona e procarbazina
NCCS National Coalition for Cancer Survivorship
Nm Newton metro

PT Pico de torque

REAL Revised European American Lymphoma

RS Reed Stenberg

SES Secretaria de Saude

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TR Treinamento Resistido

1T Trabalho total

unB Universidade de Brasilia

Xiv



1. INTRODUCAO

Dentre os diversos fatores de risco modificAveis, no que se refere a
prevencdo do cancer, estdo a alimentacdo saudavel, o controle de peso e a
atividade fisica, de modo que ter e manter uma dieta e peso saudaveis, além de ser
fisicamente ativo, sdo elementos que podem reduzir o risco de desenvolver néo
apenas esta, mas outras doencas cronicas (KUSHI, 2012). Nesse sentido, Faff
(2004) observou que niveis mais elevados de atividade fisica estdo associados a
diminuicdo do risco de desenvolver doencas cronicas, incluindo o cancer,
promovendo aos individuos com neoplasias melhor qualidade de vida e funcéo
imune (LEE, 1995).

O linfoma de Hodgkin (LH), também conhecido como doenca de Hodgkin,
pertence a um grupo de tumores hematoldgicos, que afetam o sistema linfatico,
estando entre os dois tipos mais comuns de linfoma, juntamente com o linfoma néo-
Hodgkin (SMITH, 2005). No Brasil, para o ano de 2014, estimou-se 2.180 novos
casos de LH entre homens e mulheres (INCA, 2014). No entanto, com os continuos
avancos no tratamento de individuos com LH, estes tendem a sobreviver por muitas
décadas apds o seu término (SPECTOR, 2004). Porém, mesmo com 0S avancos na
terapéutica oncoldgica, uma grande quantidade de pacientes sofrem importantes
efeitos colaterais e tardios, capazes de comprometer o funcionamento de muitos
sistemas fisiolégicos, ressaltando que a fadiga representa um dos grandes desafios
dessa doenca (HEUTTE, 2009). Assim, h& um crescente interesse no
desenvolvimento de intervencfes que minimizem e até mesmo evitem esses efeitos,
visto que podem interferir nas atividades laborais, sociais e na qualidade de vida
desses individuos (GANZ, 2007; HEUTTE, 2009).

Nesse sentido, o exercicio fisico pode ser uma estratégia ndo somente para
reduzir os riscos de se desenvolver cancer, mas para reduzir os efeitos colaterais do
tratamento antineoplasico, acelerando a recuperacdo e melhorando a qualidade de
vida dos individuos (IRWIN, 2012). Os programas de exercicios fisicos para os
individuos acometidos pelo cancer, quando realizados durante o tratamento, bem
como apis o seu término sdo uma estratégia complementar a terapia neoadjuvante,

visando otimizar a qualidade de vida destes individuos, manter ou melhorar a funcéo
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fisica, psicossocial (KNOLS, 2005; SCHNEIDER, 2007; SEIXAS, 2010) e a
funcionalidade, que, associada ao aumento do bem-estar psicolégico, pode
favorecer o aumento da sobrevida desses individuos (NEWTON, 2008; SEIXAS,
2010). Ao praticar exercicios fisicos, até mesmo os pacientes com doenca avancada
e em tratamento, podem ser beneficiados com o aumento da for¢a e do consumo de
oxigénio (QUIST, 2006).

Alguns estudos apontam os exercicios aerébios, como eficazes em reduzir 0s
niveis de fadiga (DIETTRICH, 2005), corrigir, parcialmente, o quadro de anemia
(DIMEO, 1997a), melhorar o desempenho fisico, sem aumentar a morbidade
(DIMEO, 1996). Por sua vez, o treinamento resistido (TR), que tem efeitos
anabolicos sobre os musculos esqueléticos, também deve ser considerado como
uma possivel intervencédo para individuos com cancer, tanto durante, quanto apés o
tratamento, visando uma reducdo da perda muscular induzida pela doenga (AL-
MAJID, 2001). Tal perda representa um processo multifatorial, resultante da reducéo
da ingestdo alimentar, da atuacdo das citocinas proé-inflamatérias e do fator de
inducéo de protedlise, além da prépria reducdo do nivel de atividade fisica, que pode
acelerar, sobremaneira, essa perda muscular. Além disso, uma vez que a fadiga
pode ser um fator que contribui para a perda de massa muscular, ao passo que
pode, também, ser uma consequéncia dessa perda (AL-MAJID, 2001), é
fundamental a adocdo de medidas que minimizem esse efeito, e o treinamento
resistido pode contribuir para este fim, destacando que os sobreviventes de LH tém
um nivel mais elevado de fadiga do que a populacdo em geral (LOGE, 1999),
mesmo anos apos o tratamento (RUFFER, 2003), além de outros sobreviventes de
cancer (BLOOM, 1992).

E importante destacar que, de acordo com Mullan (1985), o termo
sobrevivéncia compreende o periodo que vai, desde a descoberta do cancer, segue
pela fase do tratamento e continua até o equilibrio da vida ou até a morte do
individuo. Este conceito de sobrevivéncia é atualmente utilizado pela National
Coalition for Cancer Survivorship (NCCS). Portanto, neste trabalho, o termo
sobrevivente podera se referir tanto ao individuo que est4d em tratamento, como

aguele que ja o concluiu.
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Assim, a despeito das recomendacdes existentes para o TR a populacdo em
geral e os efeitos positivos para a populacdo com cancer, faz-se necessario
compreender qual a maneira mais adequada para manejar as diversas variaveis de
um programa desta natureza, sobretudo na populag¢do oncoldgica, tais como carga,
volume, selecdo e ordem dos exercicios, tipo de treinamento (peso livre ou
maquinas), velocidade da acdo muscular, frequéncia e intervalo de recuperacéo (IR),
sendo que o IR é capaz de interferir nos objetivos e resultados de um programa de
TR (RATAMESS, 2009).

Alguns autores observaram os efeitos de diferentes IR entre séries de
extensdo isocinética de joelho, em diferentes populagcbes. Ernesto et al. (2009),
observaram que para idosos, visando a manutencdo do volume de trabalho durante
o treino, o IR deve ser superior a um minuto, sugerindo a necessidade de
incrementos nesse intervalo, a partir da terceira série de exercicios, quando
realizados numa mesma sessao. Bottaro et al. (2010), ao comparar adultos jovens e
idosos destreinados, constatou que um minuto de IR ndo era suficiente para a
recuperacdo completa do PT e TT entre séries de extensdo isocinética de joelho,
para ambos 0s grupos, enquanto que dois minutos foram suficientes apenas para 0s
idosos. Takarada (2002) observou que exercicios resistidos de baixa intensidade,
com IR de 30 segundos, para mulheres jovens, foram eficazes em induzir a
hipertrofia muscular, com concomitante aumento da forga.

Contudo, a maioria das pesquisas que envolvem os efeitos do exercicio
resistido em sobreviventes de cancer esta focada nos canceres de mama e prostata
(DE BACKER, 2009) e, ao concebé-lo como uma estratégia para minimizar os
efeitos colaterais e tardios do tratamento quimioterapico, acelerar a recuperacéo e
melhorar a qualidade de vida dos sobreviventes de cancer, € necessario estabelecer
as questbes que envolvem o planejamento de um programa de TR para essa
populacdo, buscando aprimorar a relacdo risco/beneficio desse tipo de treinamento.
No entanto, sdo escassos 0s estudos que investigaram os beneficios de um
programa de treinamento resistido incluindo individuos com LH (DIMEO, 2003;
QUIST, 2006), tampouco, estudos que investigaram o IR ideal para esta populacéo.

Portanto, € importante ressaltar que, embora existam evidéncias de que a

pratica de exercicios fisicos possa proporcionar beneficios aos individuos com
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cancer, fatores como, o tipo de neoplasia, estagio e tratamento devem ser
considerados no momento da prescricdo de tais exercicios. Além disso, para o TR,
fatores como o tipo de treinamento, selecdo e ordem dos exercicios, volume,
velocidade da acdo muscular, frequéncia e IR, devem ser cuidadosamente
observados, ressaltando que as pesquisas realizadas envolvendo o IR limitam-se a
populacdo jovem e idosa, aparentemente saudavel, cujos resultados talvez néo
possam ser aplicados a populacdo com céancer. Ademais, até o0 momento, apenas
um anico estudo avaliou o efeito de diferentes IR no desempenho muscular de
mulheres com cancer de mama, com idade entre 48 e 58 anos (VIEIRA et al., 2015).
Ainda assim, ndo se sabe se os resultados desse estudo podem ser aplicados a
individuos com outros tipos de neoplasias malignas, como por exemplo, o LH, se
consideradas as peculiaridades da prépria doenca, como idade, local de origem, tipo
de células envolvidas, entre outros.

Nesse sentido, considerando a escassez dos estudos que avaliam os efeitos
do TR em pessoas com LH, fazem-se necessarios estudos especificos acerca do IR
mais adequado entre séries para individuos com essa neoplasia, na busca por
recomendacdes adequadas para uma prescricdo segura e eficaz, reducdo dos
efeitos deletérios do tratamento e maior resposta ao treinamento. Portanto, as
hipéteses geradas para este estudo foram que o GL apresentaria menores valores
de PT e TT em relacdo ao GC e que um IR inferior a trés minutos seria suficiente

para a recuperacao do GL.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

O objetivo geral deste estudo foi avaliar o nivel de fadiga e os efeitos agudos
de diferentes intervalos de recuperacdo (IR), entre séries isocinéticas de extensdo
de joelho sobre o pico de torque (PT) e trabalho total (TT) de sobreviventes de
linfoma de Hodgkin (LH).

2.2 Objetivos especificos

o Avaliar o PT e TT do GL com 1, 2 e 3 minutos de IR e comparar com 0s
resultados do GC,;

o Avaliar o indice de fadiga (IF) do GL com 1, 2 e 3 minutos de IR e comparar
com os resultados do GC;

o Avaliar os niveis de fadiga do GL e comparar com os resultados do GC, por
meio do Inventario Multidimensional de Fadiga (IMF-20).
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3. REVISAO DA LITERATURA
3.1. Cancer

Nas ultimas décadas, as doencas neoplasicas se tornaram um evidente
problema de saude publica mundial. Para 2030 estima-se 21,4 milhdes de novos
casos, dos quais se espera 13,2 milhdes de mortes em todo o mundo, de modo que
o maior indice de mortalidade incide em paises de baixa e média renda (INCA,
2014). No Brasil, pais considerado emergente, para o biénio 2014/2015, as
estimativas apontam 576 mil novos casos de cancer (INCA, 2014).

O termo cancer é utilizado para descrever cerca de 200 doencas diferentes,
que afetam O6rgdos ou sistemas, sendo cada forma Unica, em termos de
desenvolvimento, possiveis causas e comportamento (SPEECHLEY e
ROSENFIELD, 2000), cujo crescimento celular acontece de forma desordenada,
podendo invadir outras estruturas organicas (INCA, 2011). Trata-se de um processo
complexo e de mudltiplas etapas, haja vista as inUmeras alteracdes da normalidade
cromossOmica e do material genético da célula, com consequente alteracdo de sua
fisiologia e fendtipo (WEINBERG, 2007). Em razdo de ser uma doenca cuja
expressdo de genes é descontrolada, é classificada como uma doenca genética
(HOFF, 2013). Fatores como sexo, idade, gendtipo, exposi¢do crescente a agentes
fisicos, quimicos e biologicos, potencialmente carcinogénicos e estilo de vida estédo
relacionados a incidéncia do cancer e ao seu comportamento (HOFF, 2013).

Por sua vez, os canceres hematologicos derivam de uma Unica célula da
medula 6ssea ou do tecido linfoide periférico, que também sofre uma alteracéo
cromossOmica anormal e imortalizada, representando cerca de 7% das neoplasias
malignas (HOFFBRAND, 2013). Embora pequena, parece haver certa tendéncia
hereditaria em determinados tipos de tumores hematolégicos, como a leucemia
mieloide aguda (LMA), a leucemia linfocitica crénica (LLC) e os linfomas, apesar de
0s genes envolvidos, neste contexto, serem desconhecidos (HOFFBRAND, 2013).

Os linfomas sédo tumores malignos do sistema linfatico, e os seus dois
maiores subgrupos sao os linfomas nao-Hodgkin e o LH (SMITH, 2005). Em sua
maioria, originam-se nas ceélulas B, com uma minoria originando-se nas células T.

Nos Estados Unidos, os linfomas representam o quinto tipo de tumor mais comum e
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sua incidéncia & 50% maior em homens, porém, alguns tipos tém predisposi¢cdo em
afetar, especificamente, homens ou mulheres, ressaltando que, outros fatores, além
do sexo, séo responsaveis por afetar a incidéncia dos linfomas, como a idade, a
etnia e a geografia (HATTON, 2008).

Em 2012, 659 mil novos casos de LH ocorreram no mundo, sendo 385 mil no
sexo masculino e 274 mil no sexo feminino e destes, 254 culminaram em o6bito. No
Brasil, para o ano de 2014, a previsao foi de 1.300 novos casos em homens e 880
em mulheres e a regido Centro-Oeste ocupa 0 132 e 0 172 lugar em termos de
frequéncia, em homens e mulheres, respectivamente. Para o Distrito Federal, a
estimativa foi de 50 casos em 2014 (INCA, 2014).

3.2. Linfoma de Hodgkin

O termo linfoma de Hodgkin surgiu em homenagem ao médico Thomas
Hodgkin, apds este descrever, em 1832, alguns casos de pacientes com tumores
nos linfonodos e baco (HODGKIN, 1832). Décadas depois, os patologistas Dorothy
Reed e Carl Sternberg descreveram a presenca histolégica de células anormais
neoplasicas neste tipo especifico de linfoma, cujo aspecto mais caracteristico é ser
binucleada, com aspecto de olho de coruja, tornando-se conhecidas, entdo, como
células de Reed-Sternberg, (PARRY, 2006; HOFFBRAND, 2013).
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Figura 1 - Célula de Reed-Sternberg binucleada.
Fonte: www.atlasdosangueperiferico.com.br

Assim, do ponto de vista histologico, o LH é diagnosticado pela presenca de
células de Reed-Sternberg (RS), caracterizando-se como uma neoplasia maligna
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das células do tecido linfoide, ocorrendo a transformac&o neoplasica de linfocitos
periféricos maduros, cujo acometimento ocorre em 6rgaos do sistema imunoldgico,
predominantemente, os linfonodos, podendo envolver as regibes axilar, cervical e
mediastinal (ARGUELLES, 2009; LOPES, 2006). Tecidos extranodais, como baco,
figado, pulmdes e medula Ossea também podem ser acometidos pela doenca
(ANSELL, 2012). Embora sua etiologia ainda seja desconhecida, sugere-se uma
susceptibilidade genética (GUERRINI, 2013).

Segundo Lopes (2006), o LH corresponde a menos de 1% dos novos casos
de cancer no Brasil e a cerca de 30% de todos os linfomas, com uma incidéncia,
aparentemente, estavel. Pessoas de todas as idades sdo acometidas por esse tipo
de linfoma, que segue uma distribuicdo etéria bifasica, cujo primeiro pico de
incidéncia ocorre entre os 14 e 40 anos e o0 segundo pico, em adultos com mais de
50 anos, sendo mais comum em homens do que em mulheres (SMITH, 2005;
RODAK, 2005).

Diversos autores sugerem a existéncia de uma associagao entre o genoma do
virus Epstein-Barr (EBV) e a doencga de Hodgkin em, aproximadamente, 50% dos
casos (WEISS, 1987; PALLESEN, 1991; KHAN, 1993), e uma explicacéo para tal se
da em razéo do EBV estar localizado no interior das células de RS, considerada o
componente neoplasico do tecido da doenca de Hodgkin (WEISS, 1987).

Os sintomas iniciais da doenca incluem o aumento indolor de um ou mais
linfonodos e, geralmente, os da regido cervical sdo os primeiros a ser afetados, que,
em alguns casos, chegam a comprimir estruturas adjacentes, como esodfago ou
brénquios, quando estdo demasiadamente aumentados (GOLDMAN, 2005; SMITH,
2005; LOPES, 2006). Em mais de 80% dos casos, a linfadenopatia ocorre de
maneira silenciosa, na regido acima do diafragma, com envolvimento do mediastino
anterior, podendo ser o Unico local de comprometimento, chegando, as vezes, a
grandes volumes, antes mesmo dos pacientes apresentarem sintomas como tosse,
sibilo e respiracao curta (GOLDMAN, 2005).

E comum surgirem sintomas sistémicos tipicos, em fases anteriores ao
diagnéstico, como febre (>38°C), sudorese noturna excessiva e perda de mais de
10% do peso corporal, nos ultimos seis meses, sem causa especifica, conhecidos
como sintomas B (ANSELL, 2012). Esses estao presentes em até 40% dos casos de
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LH e podem ser considerados preditores de mau prognostico (NG, 2002;
SCHMAIER, 2011). Alguns pacientes manifestam, ainda, sintomas como, prurido
cronico, fadiga, dor e intolerancia ao alcool (SCHMAIER, 2011).

A terminologia recomendada pela Revised European American Lymphoma -
REAL, em 1994 (HARRIS, 1994), para a classificacdo do LH e demais tumores
hematopoiéticos e linfoides, foi incorporada pela World Health Organization (WHO),

conforme apresentada na tabela 1.

Tabela 1 - Classificac&o do linfoma de Hodgkin segundo a WHO (2008).

¢ Predominéancia linfocitica nodular (LHPL) (5% dos casos)

¢ Linfoma de Hodgkin Classico (LHC) (95% dos casos):
- Esclerose nodular (grau I e II)
- Rigueza linfocitica
- Celularidade mista
- Deplecéo linfocitaria

Ao ser diagnosticado o LH, o seu estadiamento é realizado, de acordo com a
classificacdo de Ann Arbor, proposta em 1971, por ser fundamental para uma
abordagem de tratamento adequada, além de possibilitar fornecer orientacdo quanto
ao prognéstico (CARBONE, 1971). Assim, o estadiamento do LH, descrito na tabela

2, € realizado apés determinar os estagios clinico e patoldgico do paciente.

Tabela 2 - Classificagcdo de Ann Arbor para o estadiamento do linfoma de Hodgkin (Carbone,
1971).

Envolvimento de uma Unica regido de linfonodo ou de uma Unica estrutura linféide

Estagio | (), ou uma area de um Unico érgéo extralinfatico (IE).

Envolvimento de duas ou mais regifes de linfonodo de um mesmo lado do
Estégio Il diafragma (1) ou envolvimento localizado de érgéo ou local extralinfatico e de um ou
mais regides de linfonodos do mesmo lado do diafragma (lIE).

Envolvimento das regifes de linfonodo em ambos os lados do diafragma (lll), que
Estagio Il também pode ser acompanhado por envolvimento localizado de 6rgdo ou local
extralinfatico (llIE) ou pelo envolvimento do baco (11IS), ou ambos (ihse).

o Envolvimento disseminado de um ou mais 6rgéos ou tecidos extralinfaticos com ou
Estagio IV sem aumento do linfonodo.
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Embora o sistema Ann Arbor seja universal para classificar a doenca de
Hodgkin e outras neoplasias hematologicas, frequentemente os estagios | e Il séo
considerados como estagios iniciais da doenca e os estagios Il e IV como
avancados. Estudos laboratoriais e de imagens, além da biépsia da medula 6ssea,
também fazem parte dos procedimentos recomendados para o estadiamento da
doenca (GOLDMAN, 2005), antes do inicio do tratamento.

3.3. Tratamento do linfoma de Hodgkin

O tratamento do LH consiste em QT, associada ou ndo a radioterapia nos
linfonodos afetados, determinado em razdo de seu estadiamento (GOLDMAN,
2005). Inicialmente, na década de 60, o esquema mais comumente utilizado no
tratamento da doenca de Hodgkin era o MOPP (mecloretamina [mostarda
nitrogenada], oncovin [vincristina], prednisona e procarbazina), sobretudo nos
estagios mais avancados (DEVITA, 1970, apud NIXON, 1974) sendo, durante algum
tempo, o protocolo mais apropriado.

No entanto, em 1975, Bonadonna et al. sugeriram que o esquema ABVD
(adriamicina, bleomicina, vinblastina e dacarbazina) apresentava resultados
semelhantes ao MOPP em termos de remissdo da doenca. Santoro et al. (1987), ao
compararem os protocolos ABVD e MOPP, ambos combinados com a radioterapia,
concluiram que o ABVD mostrou-se como uma alternativa terapéutica valida,
induzindo uma taxa de remissdo completa, sobrevida livre de recidiva e sobrevida
global maior do que naqueles tratados com o MOPP. Refor¢cando essa ideia, em
1992, Canellos et al., numa pesquisa envolvendo mais de 300 individuos,
observaram que o protocolo ABVD com duracdo de seis a o0ito meses, para
pacientes com LH avancado, foi tdo eficaz quanto 12 meses de tratamento com o
protocolo ABVD + MOPP e ambos demonstraram superioridade em relagdo ao
MOPP sozinho.

Diante disso, o esquema ABVD tem sido amplamente considerado como
padrao no tratamento de LH, inclusive para pacientes em estagios avancados da

doenca, com maior taxa de sobrevida livre de falha em relacdo aqueles tratados com
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MOPP sozinho, e uma taxa similar de sobrevida livre de falha para aqueles tratados
com MOPP alternado com ABVD (DIEHL, 1998; CANELLOS, 2002).

Contudo, buscando diminuir a progressdo da doenca, aumentar a taxa de
cura e diminuir os efeitos colaterais e tardios do tratamento quimioterapico, o regime
quimioterapico BEACOPP (bleomicina, etoposido, doxorubicina, ciclofosfamida,
vincristina, procarbazina, e prednisona) tem sido alvo de estudos nas ultimas
décadas para o tratamento do LH, tanto em estagios iniciais como nos avanc¢ados,
com resultados promissores para 0 controle da doenca e niveis aceitaveis de
toxicidade (DIEHL, 1998; ENGERT, 2009).

3.4. Efeitos colaterais e complicacOes tardias do tratamento

Ainda que diversos estudos apontem a QT e a radioterapia como tratamentos
seguros e bem tolerados para pacientes com LH, (NIXON, 1974; BONADONNA,
1975; VIVIANI, 1996), verifica-se a ocorréncia de efeitos colaterais diversos durante
sua realizacdo, além de complicacdes tardias ap6s seu o término, como um maior
risco de desenvolver neoplasias secundarias e problemas cardiacos, em
comparacdo com a populacdo em geral (SEYMOUR, 1998). Os pacientes em
estagios mais avancados sao tratados de maneira mais agressiva e, portanto, estao
em maior risco de sofrer os efeitos tardios (CELLA, 1986).

Independentemente do tipo de cancer diagnosticado, € comum o predominio
de sintomas como dor, ndusea, vomitos e fadiga, em pacientes tratados com QT
(SEIXAS 2010). Naqgueles com céncer hematologico, os sintomas mais frequentes
foram nausea, vomito, insbnia, fraqueza, dor ou desconforto, prejuizo na fungéo
cognitiva e emocional (ANDRADE et al. 2013).

Em individuos tratados por mais de seis meses, a QT com o esquema MOPP
aumenta, consideravelmente, o risco de desenvolver leucemia, sendo tal risco maior
em pacientes em estagios mais avancados, como também naqueles submetidos a
esplenectomia (KALDOR, 1990) e com uma baixa contagem de plaquetas, tanto no
inicio do tratamento, bem como apés seu término, embora mais estudos sejam
necessarios para verificar esta associacdo (VAN LEEUWEN, 1994). Nixon (1974)

observou que a toxicidade da medula 0ssea foi mais severa em individuos mais
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velhos. A disfun¢éo gonadal também foi observada em pacientes tratados com esse
esquema (SANTORO, 1987).

Em relag&o ao protocolo ABVD, de acordo com Santoro et al. (1987), o efeito
colateral que mais se destaca e persiste por mais de 24 horas, apdés sua
administracdo, sdo os vomitos, além da alopecia, que acomete mais da metade dos
pacientes, muito embora a perda total do cabelo ocorra em cerca de 10%. Outros
sintomas como tosse e dispneia também foram verificados em pacientes tratados
com o protocolo ABVD, além do declinio da funcdo pulmonar, associados a doses
mais altas de bleomicina, muito embora essa redugéo na fungéo pulmonar ndo tenha
resultado em déficits significantes ao logo do tempo (HIRSCH, 1996). A adriamicina
€ um dos agentes quimioterapicos capaz de induzir a cardiotoxicidade grave nos
individuos tratados com ABVD, quando administrada em doses elevadas, sendo,
portanto, recomendado que a sua dosagem total se limite a 550mg/m?, a fim de que
a sua utilizacdo seja segura para 0s pacientes, haja vista se tratar de um agente
quimioterapico eficaz (LEFRAK, 1973). Corroborando essa hip6tese, Santoro et al.
(1987) encontraram uma baixa taxa de cardiotoxicidade nos individuos de seu
estudo, provavelmente devido as baixas doses de adriamicina, que ndao excederam
300 mg/m? Por sua vez a vincristina é capaz de induzir a neurotoxicidade, cujos
sinais e sintomas sensoério-motores ocorrem com mais frequéncia, ocorrendo
neuropatia grave em alguns casos (GIDDIND, 1999; TARLACI, 2008).

Boivin et al. (1992) encontraram, em sua pesquisa, uma associacdo entre a
irradiacdo do mediastino e a mortalidade por doenca arterial coronariana. Dessa
forma, as doencas cardiovasculares também sdo complicagbes observadas em
sobreviventes de LH, onde a irradiacdo parece iniciar um processo degenerativo,
gue se estende ao longo de 20 anos (HEIDENREICH, 2003). Swerdlow et al. (2000),
ao acompanharem uma coorte de 5.519 britanicos, entre 1963 e 1993, observaram
complicagbes como linfoma n&o-Hodgkin (LNH), menopausa precoce, tumores
soélidos, sobretudo o de pulméo, gastrointestinal e mama, em individuos tratados
para LH. O nivel de atividade também foi negativamente afetado pela terapia, fato
observado mais em mulheres do que em homens (FOBAIR, 1986), nos quais se
observa, inclusive, uma perda da resisténcia fisica (CELLA, 1986).
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Dentre outras complicagcdes tardias relacionadas ao tratamento
antineoplasico, € comum ocorrer a perda da capacidade de concentracao,
problemas relacionados ao sono, perda do apetite, caquexia, desconforto fisico,
dificuldade de reajustamento sexual, complica¢des dentarias (CELLA, 1986; DUVAL,
2010; ABRAHAMSEN, 1999), fadiga (NG, 2005), qualidade de vida prejudicada
(MOLS, 2007), distresse psicologico, incluindo depressdo, angustia e ansiedade
(CELLA, 1986; ZEBRACK, 2002) e reducéo da forca muscular (HARTMAN, 2008).

De acordo com a National Comprehensive Cancer Network (NCCN), a fadiga
relacionada ao cancer refere-se a uma sensacgao subjetiva, persistente e angustiante
de cansaco fisico, emocional e cognitivo, desproporcional a atividade recente,
estando relacionada a doenca em si ou ao seu tratamento e que, por sua vez,
interfere na capacidade funcional do individuo. Pacientes que se encontram na fase
final do tratamento sdo mais acometidos por esse sintoma (SEIXAS, 2010). Em
1999, Loge et al. realizaram um estudo de acompanhamento (12 £ 6 anos), cujo
objetivo era estimar os niveis de fadiga e comparar a frequéncia de casos de fadiga
de 557 sobreviventes de LH, com controles saudaveis pareados por idade. Os
autores reportaram que os sobreviventes eram mais fadigados que o grupo controle.
No estudo de Bloom et al. (1992) verificou-se que homens sobreviventes de LH
reportaram sintomas mais generalizados, incluindo fadiga, perda de energia e
comprometimento laboral, em relagdo a homens sobreviventes de céncer de
testiculo.

Em recente estudo, Daniels et al. investigaram a prevaléncia de fadiga
clinicamente relevante, em 267 sobreviventes de LH, pareados por idade com um
grupo controle, e a relacdo entre a fadiga, ansiedade e depressdo. Os autores
reportaram que as taxas de prevaléncia de fadiga séo significativamente maiores
nos sobreviventes, comparados com a populacdo em geral e as diferengcas sao
clinicamente relevantes. A depressao e a ansiedade foram fortemente associados
com altos niveis de fadiga, ressaltando que, dos sobreviventes com elevados niveis
de depressao, 97% relataram fadiga.

Alguns estudos analisam a eficacia da reducdo da intensidade do tratamento
quimioterapico e radioterapico em pacientes em estagios iniciais da doenca,
mantendo o prognoéstico favoravel (ENGERT, 2010) e minimizando os eventos
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adversos e os efeitos toxicos da terapéutica, que podem ter um impacto positivo na
qualidade de vida destes individuos, haja vista que o tratamento afeta, de modo
desfavoravel, o nivel de energia do paciente (FOBAIR, 1986). Além disso, néo
apenas o tratamento e seus efeitos colaterais, mas o diagnostico, os problemas
financeiros, o comprometimento laboral, que decorrem da doenca e até mesmo a
crenca religiosa/espiritualidade séo fatores capazes de afetar a qualidade de vida de
individuos com linfoma (MOLS, 2007; KING, 2013) repercutindo, negativamente, na
vida familiar, pessoal, profissional e social. A qualidade de vida, da mesma forma, foi
associada ao volume de treinamento fisico em pacientes oncolégicos, de modo que
agueles que praticavam mais exercicio, aparentemente possuiam uma melhor
qualidade de vida em relacdo aqueles que mantinham niveis reduzidos
(BLANCHARD, 2003).

O tratamento quimioterapico, de alguma forma, parece afetar, inclusive, o
bem-estar psicologico dos pacientes oncologicos. Cella (1986) observou que o0s
sobreviventes em estagios finais da doenca de Hodgkin, bem como aqueles que
haviam concluido tratamento h& pouco tempo, apresentavam maior distresse.
Ademais, aqueles com desempenho fisico reduzido apresentam niveis de sofrimento
mental, ou distresse, mais severos (DIMEO, 1997), ressaltando que o
descondicionamento proporcionado pela falta de exercicio fisico, além do repouso
no leito, € uma das principais causas do desempenho fisico prejudicado (DIMEO,
2003).

O distresse € caracterizado por ser um estresse excessivo, maior que o
necessario, capaz de causar sofrimento e trazer problemas a quem o sente
(KELEMAN, 1989). Neste contexto, observa-se que o0 apoio social deficiente e a
reducdo da capacidade fisica relacionados aos pacientes oncolégicos, de alguma
maneira, contribuem para uma maior probabilidade de distresse (MORASSO, 2010).

Ademais, Silva (2005), apés uma revisdo da literatura, observou que
pacientes com cancer avancado sofrem perda do apetite, aumento das taxas
metabdlicas, levando a uma perda da massa corporal, além da reducédo da forca
muscular (STONE, 1999). A perda da massa muscular ou sarcopenia, com
consequente reducdo da forgca muscular e do desempenho fisico (PAHOR, 2009), é
um problema relevante em individuos com canceres hematolégicos (RAYAR, 2013),
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podendo se agravar com o0 processo hatural de envelhecimento, comprometendo
inclusive, a realizacdo das tarefas do cotidiano e contribui consideravelmente para a
sensacdao de fadiga e fraqueza (AL-MAJID, 2001).

Nesse sentido, desequilibrios na composicdo corporal e as limitagdes
causadas pela perda da forca muscular podem persistir em sobreviventes de cancer,
influenciando de maneira negativa a pratica de atividade fisica (NESS, 2007).

Em resumo, é possivel inferir que os efeitos colaterais e tardios decorrentes
da doenca e do tratamento oncoldgico afetam de algum modo a rotina dos
pacientes, podendo em alguns casos repercutir negativamente sobre aspectos como
a qualidade de vida, capacidade fisica e bem estar desses individuos. Diante disso,

€ elementar buscar alternativas que minimizem prejuizos dessa natureza.

3.5. Exercicio fisico e cancer

Considerando que a maioria das doencas crbnicas esta associada a
alteracdes funcionais, resultando numa reducédo da capacidade fisica, os pacientes
com essas doencas eram comumente orientados, pelos médicos, a evitar esforcos
fisicos e manter repouso, objetivando gerar um menor desconforto (DIMEO, 2000).

Por outro lado, a pratica de exercicio fisico deve ser incentivada a todas as
populacdes, em especial aguelas em risco de desenvolver cancer, considerando o
seu importante papel na prevencdo e tratamento da doenca, uma vez que ser e
manter-se fisicamente ativo reduz o risco de cancer (NEWTON, 2008).

Knols et al. (2005), apdés uma revisdo da literatura, sugeriram que 0 exercicio
fisico pode ser eficaz na reducéo da sintomatologia, além de melhorar os aspectos
fisico e psicossocial, muito embora seja importante considerar a individualidade do
paciente oncolégico, no que se refere ao tipo de cancer e seu estagio, ao tipo de
tratamento e ao tipo de treinamento fisico. Seixas (2010) corrobora os beneficios da
pratica de exercicio fisico para esses pacientes, pois, além de reduzir a
sintomatologia, apresenta efeitos positivos sobre a funcionalidade, haja vista que
esses fatores, associados ao aumento do bem-estar psicoldgico, podem favorecer o
aumento da sobrevida (NEWTON, 2008).

Assim, um treinamento com exercicios aerobicos submaximos para individuos

com a sindrome da fadiga crbnica aumentou significativamente a forca, a
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capacidade aerdbica e a qualidade de vida, além de reduzir os niveis de fadiga
(FULCHER, 1997). Além disso, para pacientes oncoldgicos, treinamentos que
envolvem exercicios aerobicos, resistidos e de flexibilidade podem ser eficientes na
reducdo dos niveis de fadiga e no aumento da forca muscular (BATTAGLINI, 2006).

Para individuos com LH, que sofrem de fadiga crénica, os programas de
exercicios aerobicos, até mesmo se praticados em casa, podem ser uma alternativa
eficaz para combater esse sintoma (OLDERVOLL, 2003). O exercicio sensorio-
motor, do mesmo modo, apresenta-se como um método viavel e promissor para
individuos com cancer, melhorando a qualidade de vida e o desempenho fisico e
reduzindo efeitos tardios, como a neuropatia periférica (STRECKMANN, 2014).

Por sua vez, o exercicio resistido, devido aos seus efeitos anabdlicos sobre
0s musculos, deve ser considerado como uma possivel intervencao visando reduzir
a perda muscular induzida pelo céancer (AL-MAJID, 2001). Para adultos
aparentemente saudaveis, o TR dever ocorrer de maneira progressiva e
individualizada, fornecendo estimulos para todos os grupos musculares, com o
minimo recomendado de 8-10 exercicios por sessdo, envolvendo grandes grupos
musculares, realizadas de duas a trés vezes por semana, com 0 minimo de uma
série de 8-12 repeticdes maximas ou proximo a fadiga (POLLOCK, 1998).

Em pesquisa com individuos idosos livres de transtornos de humor clinicos,
Cassilhas et al. (2010) verificaram que o TR intensivo foi eficaz em melhorar a forca
muscular, o humor, a ansiedade e a concentracdo de IGF-1. Além disso, para
sobreviventes de cancer, o TR de alta intensidade, realizado por 18 semanas, entre
65-80% de 1RM, apresentou efeitos duradouros ndo apenas sobre a forgca muscular
destes individuos, mas também sobre a funcao cardiopulmonar, a qualidade de vida
e a fadiga. Nesse contexto, De Backer et al. (2008) sugeriram que o TR de alta
intensidade deve ser incluido nos programas de reabilitagdo para pacientes tratados
com QT, visto que, nestes individuos, a perda da massa muscular pode estar
associada ao declinio do desempenho fisico e aumento da dependéncia funcional,
ressaltando que esta perda ocorre apesar da ingestado caldrica estavel (SILVER,
2007).

No entanto, considerando a necessidade de se estabelecer programas de TR

para o anabolismo do tecido magro em sobreviventes de cancer, visando minimizar
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os efeitos deletérios da doenca e do tratamento e maximizar os resultados relativos
ao desempenho muscular, ainda ndo esta totalmente clara qual a maneira mais
adequada de manipular as diversas variaveis de um programa dessa natureza,
sobretudo na populagdo com cancer, tais como carga, volume, selecédo e ordem dos
exercicios, tipo de treinamento, velocidade da agcdo muscular, frequéncia e intervalo
de recuperacéao (IR), considerando que esta Ultima € capaz de interferir nos objetivos
e resultados de um programa de TR (RATAMESS, 2009).

Até o momento, apenas um estudo verificou os efeitos desta variavel no
desempenho muscular de sobreviventes de cancer. Nesse estudo, Vieira et al.
(2015) verificaram que mulheres sobreviventes de cancer de mama necessitaram de
pelo menos dois minutos de IR, a fim de obter uma melhor recuperacéo entre séries,
minimizando desta maneira, a queda nos valores de PT e TT, ao realizar 3 séries de
10 repeticdes de extensao isocinética unilateral de joelho, a 60°.s-1, muito embora
os dois minutos de IR ndo tenham sido suficientes para a recuperacao total do PT e
do TT.

Outros autores observaram os efeitos do IR em diferentes populac¢des. Para
idosos, a variavel IR exerce importante influéncia sobre o desempenho muscular
isocinético, principalmente a partir da 32 série, sugerindo incrementos no IR a
medida que séries subsequentes forem executadas, durante a mesma sessao de
exercicios (ERNESTO, 2009).

Pincivero et al. (1997) avaliaram os efeitos de dois diferentes IR (40 e 160
segundos) na forca e no desempenho funcional de 15 jovens saudaveis (21.7 £ 1.9
anos). Esses jovens foram aleatorizados entre os intervalos e realizaram quatro
semanas de treinamento isocinético, trés vezes por semana, a 90°/s. Os autores
sugeriram que um IR relativamente mais longo entre as séries resultou em melhores
resultados na forga muscular, durante o treinamento.

Em 2005, Bottaro et al., compararam trés diferentes IR (30, 60 e 90
segundos), durante um protocolo de for¢ca de extenséo unilateral de joelho, em vinte
idosos (66,30 = 3,9 2 anos), a 60, 90 e 120°/s. Os resultados desta pesquisa
mostraram que a producao de PT é similar nos trés IR testados e que, portanto, pelo
menos 30 segundos de IR sdo suficientes para a recuperacdo da forca nesses

individuos.
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Willardson et al. (2006) compararam trés diferentes IR na manutencdo do
agachamento e supino de 15 jovens treinados (20,73 = 2,60 anos) durante a
realizacdo de 5 séries consecutivas, com o IR entre séries de 30 segundos, 1 ou 2
minutos. Os resultados sugeriram que, neste tipo de treinamento, quando IR curtos
sao utilizados para aumentar a resisténcia muscular, a intensidade deve ser
reduzida nas séries subsequentes para sustentar as repeticdes naquele IR.

Celes et al. (2009) avaliaram o efeito de dois diferentes IR (1 e 2 minutos),
entre séries de extensfes isocinéticas de joelho no PT e no TT em 18 jovens
destreinados (24,22 = 2,58 anos), que realizaram trés séries de 10 extensfes
isocinéticas a 60° e 180°/s. Os resultados desse estudo indicaram que o0 grupo
testado necessitou de mais de 2 minutos para recuperar totalmente o PT e o TT. Por
sua vez, Bottaro et al. (2010), ao compararem o efeito do IR de um e dois minutos,
entre séries de extensdo isocinética de joelho, no pico de torque (PT) e trabalho total
(TT) entre adultos jovens destreinados e idosos, observaram que um minuto de
intervalo de recuperacédo nao foi suficiente para a recuperacdo completado PT e TT
em ambos 0s grupos, enquanto que dois minutos foram suficientes apenas para 0s
idosos.

Bottaro et al. (2009) estudaram as respostas hormonais agudas de trés
diferentes IR entre séries (30, 60 e 120 segundos) em uma sessao de exercicios
para membros inferiores, em 12 mulheres jovens (26.83£3.93 anos). A magnitude
das respostas agudas do hormoénio crescimento em mulheres parece aumentar com
o IR de 30 segundos entre séries quando comparado a IR maiores. Por sua vez, IR
de 30 segundos, para mulheres jovens ao realizar exercicios resistidos de baixa
intensidade foram eficazes em induzir a hipertrofia muscular, com concomitante
aumento da forga muscular (TAKARADA, 2002).

Em resumo, existe um consenso na literatura cientifica de que a pratica
regular de exercicios fisicos seja benéfica para individuos com céancer, incluindo o
exercicio resistido. Ressalta-se porém que as diversas variaveis que compdem um
programa de TR devem ser consideradas para que este seja, adequadamente,
estruturado, com resultados otimizados. Desse modo, mais estudos fazem-se

necessarios objetivando investigar o IR mais adequado nas séries de extensao
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isocinética de joelho para esse tipo de populacdo, por ser uma variavel pouco

estudada nas pesquisas que envolvem individuos com cancer.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1.Local do estudo

Todas as avaliacbes foram realizadas na Faculdade de Educacdo Fisica
(FEF) da Universidade de Brasilia (UnB), nos laboratdrios de treinamento de forca e

de imagem.

4.2. Amostra

Participaram como voluntarios deste estudo nove sobreviventes de LH,
designados como grupo linfoma (GL), domiciliados no Distrito Federal (DF), com
idade entre 18 e 60 anos. Um grupo de individuos aparentemente saudaveis
também domiciliados no DF e cidades do entorno, pareados por idade e sexo, foi

recrutado e designado como grupo controle (GC).

Os critérios de incluséo para a participacdo no estudo foram:

Estar inserido na faixa etéaria de 18-60 anos;
Ser sobrevivente de LH;

Ter concluido o tratamento ha pelo menos seis meses;

o o o p

Concordar em realizar o exame de composi¢ao corporal, bem como o teste
fisico, e responder aos questionarios;
e. Assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O critério de excluséo foi:
a. Possuir doenca cardiaca, hipertensdo sem controle, doenca respiratoria
cronica ou aguda, diabetes mellitus ndo controlado, doenga mental,
imunidade n&do controlada, infecgdo, comprometimento musculoesquelético

Severo,
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4.3.Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Faculdade de Ciéncias da Saude da UnB (CEP-FS/UnB), CAAE n
36741914.4.0000.0030 e pelo Comité de Etica em Pesquisa/FEPECS-SES-DF,
CAAE n° 36741914.4.3001.5553. A coleta de dados foi iniciada apés a aprovacao
dos referidos comités. Cada paciente foi identificado por um numero, mantendo,
dessa forma, o anonimato. Todos os procedimentos do estudo, bem como o TCLE,
foram explicados aos voluntérios, antes de sua assinatura. Cada voluntario recebeu

uma coépia do TCLE assinado pela pesquisadora.

4.4.Procedimentos para a coleta de dados

Para verificar os efeitos do IR sobre o PT e TT, ambos 0s grupos realizaram
uma avaliacdo isocinética de extensdo de joelho, com trés diferentes IR (1, 2 e 3
min) entre séries, em trés dias distintos. Todos os voluntarios realizaram os trés
protocolos experimentais de IR propostos no estudo, com a ordem de realizacéo
determinada de forma randomizada e balanceada, ap0s a geracdo prévia de um
plano de aleatorizagdo pelo website randomization.com. O IR e 0 nimero de séries
foram adotados seguindo as recomendacdes do American College of Sports
Medicine (ACSM) para exercicios resistidos. O volume total de treino e a velocidade
de execucao utilizados neste estudo foram baseados em estudo anterior realizado
com mulheres sobreviventes de cancer de mama (VIEIRA et al., 2015). Objetivando
evitar a influéncia circadiana, os participantes do estudo realizaram todos o0s
protocolos experimentais no mesmo periodo do dia. Todos os testes foram
realizados pelo mesmo avaliador.

No primeiro dia de avaliagdo, os individuos foram informados sobre os
objetivos, procedimentos, possiveis desconfortos, riscos e beneficios do estudo.
Apds 0 consentimento o0s participantes assinaram TCLE, responderam a anamnese
e 0 questionario sociodemografico, foram submetidos a avaliagdo antropométrica, da
composi¢cdo corporal e por, fim a avaliacdo isocinética. No segundo dia, os
participantes responderam o IMF-20 e passaram por nova avaliagdo isocinética. No
terceiro dia, apenas a avaliagdo isocinética foi realizada. Um intervalo minimo de 72
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horas e maximo de sete dias, foi adotado entre os dias de avaliagdo. Antes da
realizacdo de cada um dos trés protocolos experimentais, todos os individuos
passaram por uma familiarizacdo/aquecimento dos exercicios, que consistiu de duas
séries de cinco repeticdes a uma velocidade angular de 60°/s, com 1 minuto de IR
entre as séries. Trés minutos apos a sessao de familiarizacdo/aquecimento, 0s
participantes realizaram o protocolo experimental de 1, 2 ou 3 minutos de IR entre
séries, conforme o plano de aleatorizagao.

Para fins de padronizacdo o membro direito foi utilizado nos exercicios
realizados no isocinético. Os mesmos foram orientados a manter os bracos cruzados
na altura do térax e receberam encorajamento verbal e feedback visual pela tela do
computador durante todo o teste, a fim de realizar o movimento de forma mais
rapida e forte durante toda a amplitude do movimento na tentativa de se alcancar o

nivel maximo de esforco.

Figura 3 - Fluxograma do delineamento do estudo.

SELECAO
DIA 1
) e Questionario perfil sociodemogréfico
Triagem e Dados antropométricos e DXA
e Familiarizagdo/Aquecimento
e Protocolo experimental
TESTES M Intervalo: minimo de 72h e madximo de sete dias

DIA 2
e IMF-20
e Familiarizacdo/Aguecimento
e Protocolo experimental

v
Intervalo: minimo de 72h e mdximo de sete dias
DIA 3

e Familiarizagcdo/Aquecimento
e Protocolo experimental
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4.5.Instrumentos de avaliacao

Perfil sociodemogréfico

Os dados foram coletados por meio de um questionario, com objetivo de
caracterizar a amostra, com dados referentes ao sexo, idade, estado civil, grau de
instrucdo, renda, tipo de ocupacdo, ascendéncia racial, religido, renda familiar,

composicao familiar (Apéndice A).

Dados antropométricos e composicao corporal

A massa corporal foi mensurada utilizando uma balanca digital da marca
Ramuza, modelo ISR 10.000, com capacidade maxima de 200 kg e resolucdo de
50g. Para a medida das circunferéncias (perimetria), foi utilizada a trena
antropométrica Sanny Medical SN-4010, sem trava, com 2 metros de comprimento,
com divisdo da escala em milimetros, fabricada em aco carbono, corpo em ABS,
flexivel e inelastica.

A estatura foi medida por meio de um estadibmetro da marca Sanny, modelo
Professional Sanny (campo de medicdo: 40 cm até 210 cm). Os dados obtidos
nestas medidas foram utilizados para calcular o indice de Massa Corporal (IMC),
calculado por meio da férmula definida por Quetelet, na qual a massa corporal &
dividida pelo quadrado da estatura, e a classificacdo dos resultados dar-se a de
acordo com a WHO (2000).

A composicao corporal foi mensurada atraveés da Absorciometria com Raios-X
de Dupla Energia (DXA), utilizando o densitdbmetro 6sseo da marca General Eletric
GE Healthcare®, modelo Lunar Prodygy Pro™ (GE Lunar, Madison, WI). O DXA
compreende uma varredura de corpo inteiro do individuo e proporciona uma
avaliacdo completa da densidade Ossea, massa de gordura e massa magra. O
individuo devera ser posicionado no equipamento em decubito dorsal, com pernas
estendidas e bracos estendidos juntos do corpo. Os dados foram analisados por

meio do software GE Medical Systems Lunar™,
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Fadiga

A fadiga foi avaliada pelo Inventario Multidimensional de Fadiga (IFM-20).
Trata-se de um questionario auto administrado que contém 20 itens, dispostos em
cinco escalas, relacionadas a diferentes dimensdes da fadiga, sendo 1) geral, 2)
fisica, 3) mental, 4) reducdo da atividade e 5) reducdo da motivacdo sobre a
construcdo de fadiga (Anexo 1). Cada escala € composta por quatro itens, dois
indicativos e dois contra indicativos de fadiga, e as afirmacdes referem-se a
aspectos da fadiga experimentados durante os dias anteriores. Todos os itens sao
respondidos em uma escala fivepoint (1 ¥ "Sim, é verdade" e 5 ¥ "N&o, ndo é
verdade"). A pontuacdo € calculada para cada escala, variando de quatro a 20
pontos e quanto maior o escore, maior grau de fadiga. A versdo portuguesa foi
validada por Baptista (2012), em uma populacdo com LH. No artigo original, o autor
nao recomenda o uso de uma pontuacao total, obtida a partir da soma das cinco
escalas. Caso haja interesse em apenas uma pontuacdo como indicador de fadiga,
recomenda-se utilizar a pontuacdo da escala de fadiga geral. Além disso, ndo ha
ponto de corte definido pelo autor, no artigo original (SMETS, 1995).

Avaliacao isocinética

O PT e o TT foram avaliados pelo Dinamémetro Isocinético Biodex System Il
- Biodex Medical, Inc., Shirley NY, USA (figura 2). O programa Advantage Software
foi utilizado para o registro e armazenamento dos dados. A calibracdo do
equipamento foi realizada conforme as especificacbes do fabricante, objetivando
minimizar possiveis erros de medida.

Os voluntérios foram orientados a nao praticar exercicios fisicos durante as
48 horas que antecederam o teste. Para a sua realizacdo, os voluntarios foram
posicionados na cadeira do dinamdmetro de maneira confortavel e fixados pelo cinto
de seguranca no tronco, pélvis e coxa, a fim de minimizar movimentos corpéreos
extras. O epicondilo lateral do fémur foi usado como um marcador para alinhar o
eixo de rotacdo do joelho e o do aparelho. Os voluntarios deveriam executar, de

forma confortavel, a flexdo e a extensdo do joelho, utilizando-se como parametro a
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extensédo do joelho definida como 0° e uma flexdo a 90°, sendo adotado como
amplitude de movimento de flexo-extensao 80° (variando de 90° flexao até 10°).

Com o objetivo de padronizar os ajustes do equipamento para as medidas
gue ocorreram em diferentes dias de avaliagdo, os valores da altura da cadeira,
posicdo da cadeira, regulagem do encosto, altura do dinamémetro e bragco de
resisténcia foram registrados e replicados. A correcdo da gravidade foi obtida
medindo-se o torque exercido pelo conjunto braco de forca e perna do voluntario, na
posicdo de extensdo terminal de forma relaxada. Os valores das variaveis
isocinéticas foram automaticamente ajustados para a gravidade, pelo programa
Advantage Software.

Figura 2 - Dinamdmetro Isocinético Biodex System llI

indice de fadiga

O indice de fadiga (IF) foi calculado pela diferenca entre o TT da 1° e 3°
séries para cada IR (1, 2 e 3 minutos) conforme a equacdo abaixo, adaptada do
estudo de Sforzo e Touey (1996):

IF=[(TT (1° série) — TT (3° série))/ TT (1° série)] * 100%
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4.6. Tratamento estatistico

A estatistica descritiva foi dada pela média e desvio-padrdo. A normalidade
dos dados foi verificada pelo teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov. Confirmada
a normalidade dos dados, foi realizada analise de variancia (ANOVA) de dois
fatores com medidas repetidas [Grupo (GL e GC) x IR (1, 2 e 3 min) x Séries (12, 22
e 32 séries)], para a velocidade de 60°/s. Como teste post hoc foi utilizado o ajuste
de Bonferroni. O nivel de significancia adotado foi p< 0.05. O tratamento estatistico
foi realizado pelo software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 20.0 -
LEAD Technologies).
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5. RESULTADOS

Fizeram parte deste estudo nove sobreviventes de LH (GL), bem como nove
individuos aparentemente saudaveis (GC), sendo cinco mulheres e quatro homens,
para ambos 0S grupos, cujas caracteristicas estdo descritas na tabela 3. Do GL
todos os individuos tinham concluido o tratamento ha, pelo menos, seis meses, cuja
média foi de 67,56 + 107,8 meses. Os individuos do GL e GC foram pareados por
idade e sexo.

ApOs analise estatistica descritiva, valores de média e desvio-padrdo (DP),
das variaveis idade, estatura, massa corporal e percentual de gordura, ndo foram

observadas diferencas significantes entre os grupos (p>0,05).

Tabela 3 - Caracterizacdo dos participantes do estudo, para o grupo linfoma e grupo controle.

Variaveis Grupo Linfoma (n =9) Grupo Controle (n =9)
Média = DP Média = DP
Idade (anos) 34,7+10,8 345+12,0
Estatura (cm) 170,2 + 0,08 167,3+0,1
Massa corporal (kg) 68,2+ 11,9 72,5+ 13,7
Percentual de gordura (%) 34,2189 344+7,3

Os valores médios do pico de torque (PT), para os intervalos de recuperacao
(IR) de 1 min, 2 min e 3 min, de ambos os grupos (GL e GC), estédo representados

na tabela 4 e ilustrados na figura 3.
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Tabela 4 - Dados descritivos do PT (Nm), nos IR de 1, 2 e 3 minutos, para o grupo linfoma e
grupo controle.

GL (n=9) GC (n=9)
Série 12 22 3 12 22 32
Média+DP Média+DP Média+DP Média+DP Média+zDP  Média+ DP
1min 176,3+56,5 163,0+50,0 143,5+438* 2054+782 1824+67,64 1586 +452*

2min 174,8+52,8 167,4+49,2 155,1+46,4*8 191,6+54,8 189,3+558 179,9+49,318§

3min 182,1+57,8 1796 £56,1 167,8+50,78 197,1+70,9 189,3+56,8 174,5+ 43,3t

(*): menor que a 12 e 22 séries (p<0,05)
(1): menor que 22 série (p<0,05)

(#): menor que a 12 série (p<0,01)

(8): maior do que 1 minuto (p<0,05)

GRUPOLINFOMA GRUPO CONTROLE
220 220
210 210
200 200
190
130 1 min 1 min
180 180 t
1 2 .
170 2 min 170 T min
160 3 min 160 % 3 min
*
150 150
*
140 140
130 130
12 2¢ EE 1 2 3

Figura 3 - Valores do PT (Nm), nos IR de 1, 2 e 3 minutos, para o grupo linfoma e grupo controle.

Os resultados da analise estatistica demonstraram um efeito significante do
IR (p=0,02), das séries (p=0,001) e da interacdo IR x séries (p<0,001), sobre a
variavel PT, na extensao unilateral de joelho.

O GL apresentou, nos IR 1 e 2 minutos, um declinio significante do PT
(p<0,05) na 32 série, em relacdo as demais (12 e 22). Porém, no IR de 3 minutos, nao
foi observada uma queda significante do PT entre nenhuma das séries. Por sua vez,
o GC, apresentou um declinio significante do PT (p=0,01), entre todas as séries, do
IR de 1 minuto. Nos IR de 2 e 3 minutos, o declinio do PT foi significante apenas
entre a 32 e a 22 série. Além disso, no GL verificou-se que na 32 série dos IR de 2 e
3 minutos, o PT foi significativamente maior quando comparado a 32 série do IR de 1

minuto (p=0,006 e p=0,03 respectivamente). No entanto, no GC, a diferenca foi
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significante, apenas entre a 32 série do IR de 2 minutos, e a respectiva série do IR
de 1 minuto, com p<0,001.
Os valores médios do TT, para os IR de 1 min, 2 min e 3 min, de ambos o0s

grupos, (GL e GC) estéo representados na tabela 5.

Tabela 5 - Dados descritivos do TT (J), nos IR de 1, 2 e 3 minutos, para o grupo linfoma e grupo
controle.

GL (n=9) GC(n=9)
Série 12 22 32 12 22 3a
Média + DP Média + DP Média + DP Média £ DP Média + DP Média + DP

1min 1549,0 £536,8 14425+452,4 1230,9+393,2* 1774,6+714,5 1466,8 +541# 1195,4 + 343,8*
2min  1566,6 + 557 1475,9 £ 465,7 1357,6 + 405,5* 1641,3+524  1632,6 + 556,88 1484,8 +492,11§

3min 1579,6 £592,4 1548,0+522,6 1420,2+443,3t§ 1718,9+708,2 1621,4+554,1§ 1486,7 +468,81§

(*): menor que a 12 e 22 séries (p<0,05)
(1): menor que 22 série (p<0,05)

(#): menor que a 12 série. (p=0,01)

(8): maior do que 1 minuto (p<0,05)

GRUPOLINFOMA GRUPO CONTROLE
2000 2000
1800 1800
1600 + 1600 1
1400 . 1400 t .
1200 ’ 1 min 1200 : 1 min
lggg 2 min 1233 2 min
600 3 min 600 3 min
400 400
200 200
0 0
18 22 3e 12 28 32

Figura 4 - Valores do TT (J), nos IR de 1, 2 e 3 minutos, para o grupo linfoma e grupo controle.

Para o TT, os resultados demonstraram um efeito significante do IR
(p<0,001), das séries (p=0,001) e das interacdes IR x séries (p<0,001) e IR x séries
x grupo (p=0,02) sobre a variavel TT, na extensdo unilateral de joelho.

Nos IR de 1 e 2 minutos ocorreu um declinio significante no TT produzido

pelo GL, na 32 série em relacdo a 12 e a 22 séries (p<0,05). No IR de 3 minutos, esse
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declinio foi significante apenas entre a 32 e a 22 série (p=0,03). Por sua vez, o0 GC
apresentou uma reducéao significante do TT (p<0,01) entre todas as séries do IR de 1
minuto. Ja nos IR de 2 e 3 minutos, a reducéo no TT foi significante apenas entre a
32 e a 22 série, para este grupo (p<0,05). Ademais, no GL verificou-se significancia
apenas na diferenca entre o IR de 3 e 1 minuto, cuja 32 série do IR de 3 minutos,
quando comparado a 32 série do IR de 1 minuto, apresentou um TT
significativamente maior (p=0,01). No GC, o valores do TT da 22 e 32 séries dos IR
de 2 e 3 minutos foram significantemente maiores que as respectivas séries do IR de
1 minuto (p<0,05).

Ao analisar os dados do indice de fadiga (IF), o GL apresentou no IR de 3
minutos um IF significantemente menor apenas em relacdo ao IR de 1 minuto.
Entretanto, os IF dos IR de 2 e 3 minutos, do GC, foram significantemente menores
que o IR de 1 minuto. Ademais, entre os grupos, ndo foi observada diferenca

significante no IF.

Tabela 6 - Valores médios do indice de Fadiga (IR), nos trés IR.

IF GL (n=9) GC (n=9)
Média + DP Média + DP
1 min 19,6 £ 8,5 28,9+ 13,1
2 min 11,1 + 13,6 9,7 +7,5%
3 min 7,5+ 14,2* 10,3 + 11,7+

(*): menor do que 1 minuto (p<0,05)
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Figura 5 - Valores médios do IF, nos IR de 1, 2 e 3 minutos, para o grupo linfoma e grupo controle.

O percentual de queda entre as séries, para 0 PT e o TT sdo descritos nas

tabelas 7 e 8, respectivamente.

Tabela 7 - Declinio (%) do PT (Nm) entre 12 22 e 32 séries, para o grupo linfoma e grupo
controle.

GL(n=9) GC(n=9)
1 min 2 min 3 min 1 min 2 min 3 min

Média + DP Média+DP Média+DP Média+DP Média+DP Média+ DP

12 vs. 22 série 6,8% 3,7% 1,3% 10,9% 1,4% 0,2%
22ys. 32série  11,6% 7,5% 6,1% 9,9% 4,3% 6,4%
12vs. 32 série  18,1%* 11,0%* 7,4%* 20,0%*# 5,7%* 6,7%*

(*): maior que a 12 vs. 28, p<0,05.
(#): maior que a 22 vs. 32, p<0,05.

Para o percentual de declinio do PT, observou-se um efeito significante do
fator queda (p<0,001), do fator entre séries (p=0,004), e da interacdo queda x entre
séries (p<0,05) sobre a variavel PT, na extensao unilateral de joelho. Em ambos os
grupos verificou-se um percentual de declinio significantemente maior da 12 vs 32
série em comparacao com a 12 vs. 22 série, em todos os IR. No entanto, observou-se

apenas no GC uma significancia no percentual de queda da 12 vs. 3% série em comparac¢ao

com a 22 vs. 32 série.
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Tabela 8 - Declinio (%) do TT (J), entre 12, 22, e 32 séries, para 0 grupo linfoma e grupo controle.

GL (n=9)

1 min 2 min

3 min

GC (n =9)

1 min 2 min 3 min

Média+ DP Média+DP Média+DP Média+DP Média+DP Média+ DP

12 vs. 28 série 5,8% 4,0%
22vs. 32série 14,4% 7,4%
12vys. 32 série  19,6%* 11,0%*

0,6%
7,1%
7,5%*

16,1% 1,0% 3,2%
15,5% 8,8% 7,4%
28,9%*# 9,7%* 10,3%*

(*): maior que a 12 vs. 22, p<0,05.
(#): maior que a 22 vs. 32, p<0,05.

Para o percentual de declinio do TT, observou-se um efeito significante do

fator queda (p<0,001) e do fator entre séries (p<0,001), sobre a variavel TT, na

extensdo unilateral de joelho. Em ambos os grupos verificou-se um percentual de

declinio significantemente maior da 12 vs 32 série em comparacdo com a 12 vs, 22

série, em todos os IR. No entanto, observou-se apenas no GC uma significancia no

percentual de queda da 12 vs. 32 série em comparacao com a 22 vs. 32 série, no IR

de 1 minuto.

As escalas de fadiga geral (FG), fadiga fisica (FF), fadiga mental (FM),

reducdo da atividade (RA) e reducdo da motivacdo (RM) foram avaliadas pelo

Inventario Multidimensional de Fadiga (IMF-20), para ambos 0s grupos, cujos

resultados estédo descritos na tabela 9 e ilustrados na figura 6.

Tabela 9 - Valores médios das escalas de fadiga do IMF-20, para o GL e GC.

GL (n=9) GC (n = 9)

Média + DP Média + DP

Fadiga Geral 11,7 + 4,6% 9,6 +2,5*
Fadiga Fisica 8,8+4,1 8,56+3,6
Fadiga Mental 11,3 + 4,5+ 9,0+£3,5

Reducéao da atividade 7,7+£4,0 10,0 £ 3,5*
Reduc¢éo da motivacao 7,2+33 6,1+19

46



(*): maior que a escala RM (p<0,01).

De acordo com a ANOVA foi observado um efeito significante da escala e da
interacdo escala vs grupo, sobre a variavel fadiga, em ambos os grupos. Com
excecao da escala reducao de atividade (RA), as médias das demais escalas foram
maiores no GL, porém, sem diferencas significantes, em relagdo ao GC. No GL, a
escala RM foi significantemente menor que a FM e FG. Por sua vez, no GC, as

escalas FG e RA apresentaram maiores escores que a RM, com p<0,01.

BGL(n=9) EGC{n=9)

*

11,7 113
9,6

Fadiga Geral FadigaFisica Fadiga Mental Reducioda Reducdoda
Atividade Motivacao

Figura 6 - Valores médios das escalas de fadiga do IMF-20, para o GL e GC.
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6. DISCUSSAO

Diversas pesquisas demonstram o0s beneficios do treinamento resistido
sobre o desempenho muscular, quando implementado na rotina de exercicios de
individuos com cancer e realizados regularmente (AL-MAJID, 2001; BATTAGLINI,
2006; SAN JUAN, 2007; De BACKER, 2008). Entretanto, embora crescente o
namero de estudos a respeito desta modalidade de exercicio para a populacao
oncoldgica, ndo esta inteiramente claro como deve ser o adequado manejo das
diversas varidveis que a compdem, sendo uma destas variaveis o intervalo de
recuperacdo (IR) entre séries, ndo havendo nenhuma pesquisa que tenha verificado
seus efeitos sobre o desempenho muscular de sobreviventes de cancer
hematolégico, sobretudo de linfoma de Hodgkin.

Nesse sentido, 0 objetivo deste estudo foi comparar os efeitos agudos de
diferentes intervalos de recuperacao (1, 2 e 3 minutos), entre séries isocinéticas de
extensdo do joelho, sobre o pico de torque (PT) e trabalho total (TT), de
sobreviventes de linfoma de Hodgkin, que haviam concluido o tratamento ha, pelo
menos, seis meses. E importante ressaltar que, recentemente, Battaglini et al
(2014), realizaram uma revisdo sistematica sobre os efeitos do exercicio fisico em
mulheres com cancer de mama e é notavel observar, no que se refere ao TR, que
apenas um estudo reportou o IR utilizado (WINTERS-STONE, 2012), baseado nas
recomendacdes do ACSM para adultos saudaveis (RATAMES, 2009), idosos
(CHODZKO-ZAJKO, 2009) e sobreviventes de cancer (SCHMITZ, 2010).

Até meados de 2014, nenhum estudo havia sido realizado com o objetivo de
investigar o efeito de diferentes IR para a populacdo com cancer, independente de
seu tipo. No entanto, recentemente, Vieira et al. (2015), verificaram que, mulheres
sobreviventes de cancer de mama necessitaram de pelo menos dois minutos de IR,
a fim de obter uma melhor recuperacéo entre séries, minimizando desta maneira, a
queda nos valores de PT e TT, ao realizar 3 séries de 10 repeticbes de extensdo
isocinética unilateral de joelho, a 60°/s, muito embora os dois minutos de IR nao
tenham sido suficientes para a recuperacao total do PT e do TT. Assim, baseando-
se no estudo de Vieira et al. (2015) e, do mesmo modo, seguindo as recomendacdes

do ACSM para exercicios resistidos, foram adotadas para efeito deste estudo, trés

48



séries de extensdo isocinética de joelho, compostas por 10 repeticdes unilaterais, a
uma velocidade 60°/s.

As hipoteses inicialmente formuladas foram que o GL apresentaria menores
valores de PT e TT em relagdo ao GC e que um IR inferior a trés minutos seria
suficiente para a sua recuperacdo, porém, ndo para o GC. Ao produzir mais forca
que o GL, o GC néao se recuperaria mesmo com o com IR de 3 minutos, ao passo
que o GL ao produzir menos forca, se beneficiaria de IR mais curtos, para sua
recuperacao.

De fato, o GL produziu médias menores no PT e TT, em todas as séries dos
trés IR testados neste estudo, embora do ponto de vista estatistico, essas médias
nao tenham apresentado diferenca significante quando comparadas aos valores
alcancados pelo GC. Bottaro et al. (2010), compararam os efeitos de dois diferentes
IR (1 e 2 min), entre séries de extensdo isocinética de joelho no PT e TT, entre
jovens destreinados (24.22 + 2.58 anos) e idosos (66.85 + 4.02 anos), cujos
resultados demonstraram que o grupo de idosos, ao produzir menos forca, se
recuperou com um IR de dois minutos, enquanto os jovens destreinados, por
produzirem médias maiores de PT e TT, ndo se recuperaram com nenhum dos dois
intervalos testados.

Diferentemente do estudo de Bottaro et al. (2010), os resultados
encontrados no presente estudo demonstraram que, mesmo ao produzir médias
inferiores comparadas ao GC, o GL necessitou de um IR maior (trés minutos) para
recuperar os valores de PT e TT. Tal achado pode justificar-se em razdo dos
sobreviventes de LH apresentarem um mecanismo peculiar de regulagdo da
perfusdo cerebral, por ocasido do exercicio fisico, provavelmente induzido pelo
tratamento quimioterapico, resultando em uma fadiga de origem central, onde
mudancas funcionais e potencialmente deletérias podem ter ocorrido no cérebro
destes individuos, provocando a ativagdo de diferentes areas corticais (CORREIA,
2012).

Considerando a capacidade dos agentes quimioterapicos de atravessar a
barreira hematoencefélica, mesmo em doses ndo significantes, Correia (2012)
verificou diferencas no fluxo sanguineo cerebral de determinadas regides, entre a

fase pré e pdés-quimioterapia, observando tendéncias de hipoperfusdo no cértex

49



frontal, no giro cingulado anterior e giro temporal médio esquerdo e de hiperperfusédo
em areas distintas, relacionadas ao sistema limbico, emocéo, sentimentos e
empatia. Porém, no estudo do referido autor, nenhum exercicio fisico ou tarefa
cognitiva foram realizados pelos voluntarios do estudo, durante a realizacdo do
exame de imagem.

Por outro lado, Silverman et al. (2007) compararam 16 sobreviventes de
cancer de mama, que haviam concluido o tratamento quimioterapico ha pelo menos
cinco anos, com oito controles que nunca haviam recebido QT, e observaram
apenas naquelas que haviam sido tratadas, a ativacdo de regifes especificas do
cortex frontal e do cerebelo, ao executarem um protocolo de tarefas cognitivas. E
finalmente, Fontes et al. (2013), ao avaliarem a ativagao cerebral de sete atletas, por
meio de ressonancia magnética durante a realizagdo de um exercicio fisico
dindmico, sugeriram que areas especificas do cérebro podem estar envolvidas nas
sensacdes que geram a percepcao subjetiva de esfor¢co, como o vérmis cerebelar e
0S giros pré e pos-central. Os autores observaram ainda que a ativacdo do giro
cingulado posterior e do precuneus estdo envolvidos com a percepcao de exercicios
considerados fatigantes.

Neste contexto, considerando essa preponderancia cerebral sobre as
funcdes cognitivas e fisicas, ao contemplar os resultados alcancados pelo GL,
deduz-se que possiveis desordens cerebrais podem ter ocorrido nos individuos
deste grupo, provavelmente em razdo do efeito neurotdxico dos agentes
guimioterapicos, originando nestes, uma fraqueza de inicio precoce
(MACCORMICK, 2006), que por sua vez seria responsavel por gerar uma redugao
do desempenho muscular, desproporcional a idade, haja vista serem individuos
jovens. Supondo que o cérebro passe a produzir e enviar a maquinaria contratil
intramuscular uma intensa percep¢do subjetiva de esforgco, isso resultaria na
necessidade de um IR maior para o GL, mesmo produzindo um PT e TT reduzidos,
guando comparados ao GC, pareado por sexo e idade. Resta saber, portanto, se as
areas cerebrais ativadas durante a execucdo de um exercicio dinamico, nos
sobreviventes, sdo analogas aquelas ativadas em pessoas que nunca se

submeteram a QT.
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Ademais, embora no presente estudo nao tenha sido verificada a conducgéo
nervosa motora dos voluntarios, por meio da eletromiografia, uma possivel
neuropatia induzida pela QT néo pode ser descartada, ressaltando que a vincristina,
agente quimioterapico relacionado a ocorréncia de neuropatia periférica, esta
presente no protocolo ABVD, comumente utilizado para tratar, entre outras
neoplasias, o LH (GIDDING, 1999). Ressalta-se que, com excecdo de um nao-
respondente, todos os individuos do GL foram submetidos a esse protocolo
quimioterapico. Nesse contexto, altera¢cdes nos niveis das neurotrofinas, proteinas
envolvidas na sobrevivéncia e manutencdo de fungbes especificas dos neurdnios
(GRIESBECK, 1995; KATZUNG, 2014), podem estar relacionadas com uma
possivel alteracdo muscular, acarretando prejuizos nas capacidades fisicas destes
individuos, dos quais a forca é uma delas. Entretanto, baseando-se nos relatos da
literatura, ainda que essa neurotoxicidade ocorra com certa frequéncia, acarretando
tanto a neuropatia periférica quanto a disfuncdo neurocognitiva, popularmente
chamada "chemobrain", estudos em nivel celular ou molecular sdo necessarios para
elucidar questdes dessa natureza.

Em relacdo ao indice de fadiga, observou-se que ndo existe um consenso na
literatura quanto ao protocolo de teste a ser utilizado. Neste estudo foi utilizado o
protocolo adaptado de Sforzo e Touey (1996). E importante destacar que existem
outras protocolos de avaliagdo isocinética da fadiga, inclusive para outras
populacées, como por exemplo, mulheres saudaveis (SAENZ, 2010) e criancas e
jovens com paralisia cerebral moderada (MOREAU, 2008), cujos resultados
apontam que tais protocolos sdo confiaveis e possiveis de serem aplicados. No
presente estudo, ndo observou-se diferenca significante entre os valores do IF
produzidos por cada grupo. No GL verificou-se que o IF no IR de 3 minutos foi
significantemente menor comparado ao IR de 1 minuto. Por sua vez, no GC os IF
dos IR de 2 e 3 minutos foram significantemente menores que o IR de 1 minuto. E
possivel que tais resultados tenham sido encontrados em razdo do protocolo
utilizado.

Alguns estudos reportam que o sobrevivente de LH possui niveis mais
elevados de fadiga em comparagcdo com a populagcdo em geral (LOGE, 1999;
DANIELS, 2014). Neste estudo, considerando os resultados do IMF-20, com
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excecdo da escala reducdo da atividade, os escores do GC nas demais escalas
(geral, fisica, mental e reducdo da motivacéo) foram maiores do que no GL, porém,
tais escores nao foram significantes. Essa auséncia de significancia pode ter
ocorrido em razdo do tamanho reduzido da amostra. Porém, ao analisar os dados
apenas do GL, a andlise estatistica apontou que as escalas de fadiga geral e mental
foram significantemente maiores que a escala reducédo da motivacao, o que nos leva
a considerar que a reducdo do desempenho muscular do GL, provavelmente nao
ocorreu em razao apenas de uma fadiga de origem fisica, mas também de origem
central. Além disso, ao considerar por ocasido da QT, a hiperperfusdo do cérebro
direito, giro cingulado e lobo limbico, areas relacionadas as funcdes cognitivas
racionais, tomadas de decisdo, empatia e emocédo (CORREIA, 2012), tal fato pode
contribuir para uma maior fadiga mental, ressaltando que ao tornar o sistema limbico
hiperativo, as emocdes tendem a se tornar mais evidentes (SILVERMAN, 2007).

Neste contexto, sdo escassos 0s estudos de imagem que buscaram
identificar as possiveis alteracfes cerebrais ocorridas por ocasido da préatica do
exercicio fisico dindmico em individuos saudaveis (FONTES, 2013). E até o
momento ndo se tem conhecimento de nenhum estudo desta natureza realizado
com sobreviventes de cancer. Assim tais investigacfes sdo fundamentais na busca
por compreender as possiveis alteracdes cerebrais nesses individuos durante a
pratica do exercicio fisico, tanto antes, quanto durante ou apds o tratamento. Além
disso, estudos em niveis celular e molecular, da mesma forma, podem ser
fundamentais, objetivando elucidar tais alteracdes, ressaltando que o exercicio fisico
pode ter um efeito protetor as regibes cerebrais em que verifica-se alteracdo na
perfusdo cerebral.

Enquanto isso, esclarecer questdes acerca das variaveis que compdem um
programa de exercicio fisico, entre elas o IR no TR, sdo do mesmo modo
elementares, uma vez que possibilitam aos profissionais envolvidos no treinamento
ou reabilitacdo do sobrevivente, maximizar seu desempenho muscular, porém sem
potencializar sintomas como a fadiga, comumente presente na vida destes

individuos.
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7. CONCLUSAO

Em sintese, com base nos resultados desse estudo, sugere-se que 0S
sobreviventes de linfoma de Hodgkin necessitem de intervalos de recuperacdo de
pelo menos trés minutos, visando uma adequada recuperacdo entre séries e
minimizando a queda nos valores de PT e TT durante 3 séries de 10 repeticdes
isocinéticas de extenséao unilateral de joelho a 60°/s.

Considerando a amostra reduzida do presente estudo, € importante destacar
que estudos longitudinais com amostras maiores fazem-se necessarios, objetivando
verificar possiveis alteracbes no desempenho muscular destes individuos, tanto
antes do tratamento quanto durante e apos o seu término, buscando oferecer aos
profissionais da area de treinamento e reabilitacdo fisica um adequado suporte para
minimizar os prejuizos acarretados pelo tratamento oncolégico, incluindo a fadiga
relacionada ao cancer, além de otimizar os resultados da pratica do treinamento
resistido, quando implementado em um programa de exercicios fisicos para

sobreviventes de LH.
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APENDICE A

Perfil Socioecondmico e cultural

Participante:

Data: /

Data de nascimento: /

Naturalidade:

1. Sexo:

(1) Masculino
(2) ___ Feminino
2. Cor da pele:

(1) __ branco
(2) ___ preto

(3) ___ pardo

(4) ___ amarelo
(5) ___ indigena

3. Estado civil:

(1) solteiro(a)

(2) ___ casado(a); unido estavel
(3) ___ divorciado(a)

(5) ____ viauvo(a)

4. Nivel de escolaridade:

(1) Nao-alfabetizado

(2) __ Fundamental incompleto
(3) ___ Fundamental completo
(4) __ Médio incompleto

(5) ____ Médio completo

(6) ____ Superior incompleto
(7) ___ Superior completo

(8) ___ PoOs graduacao

5. Trabalha:

(1) ___ Sim

(2) __ Nao

6. NOmero de dependentes:
(1) Nenhum
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Telefone: ( )

2)___ Um

(3) ___ Daois

(4) ___ Trés

(5) ___ Acimade trés
7. Religido ou crenca:
(1) ___ Nenhuma

(2) __ Catdlica

(3) ___ Evangélica
(4) __ Espirita

(5) ___ Budismo

(6) ___ Induismo

(7) ___ Judaismo
Fumante:

(1) Sim

(2) ___ Nao

Consome bebida alcéolica:

(1) ___ Sim
(2) ___ Naéo



APENDICE B
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado(a) a participar, como voluntério(a), da pesquisa “Desempenho
muscular isocinético em individuos com linfoma de Hodgkin em diferentes intervalos de
recuperacao”, cujo objetivo € comparar os efeitos agudos de diferentes intervalos de recuperacao
nas respostas neuromusculares e niveis de fadiga de individuos com linfoma de Hodgkin, antes e
apos o primeiro ciclo de quimioterapia (QT).

Este projeto contém duas fases, sendo uma antes do inicio da quimioterapia (xo), uma apés o
primeiro ciclo de QT (x1). Todas as fases serdo realizadas na Faculdade de Educacgéo Fisica da
Universidade de Brasilia. Para cada fase serdo necessarios dois encontros, com 72h de intervalo.
Nesses encontros, vocé realizara um teste fisico, um exame de composi¢do corporal e preenchera
alguns questionarios. Vocé sera supervisionado durante todo o processo de intervengdo por um
profissional de educacao fisica.

Vocé recebera todos os esclarecimentos necesséarios antes e durante a pesquisa e |he
asseguramos que seu nome ndo sera divulgado, sendo mantido o mais rigoroso sigilo com a
omissao total de quaisquer informacdes que permitam identifica-lo(a). O seu transporte, quando
necessario, serda feito pelo pesquisador responsavel. O tempo de permanéncia no laboratério para a
realizacdo dos testes esta estimado em duas horas e os horarios de sua participacdo serdo
previamente agendados, respeitando os intervalos acima citados, bem como, a sua disponibilidade.
Vocé devera estar nos locais designados nos dias e horarios marcados e informar aos pesquisadores
gualquer desconforto que por acaso venha a perceber.

Este estudo ndo Ihe acarretard gastos. Em principio, o teste fisico ndo tem contraindicacdo a
populacdo considerada no estudo, contudo, porém pode gerar dor muscular tardia que desaparece
em poucos dias. Este estudo ndo devera ser aplicado em pessoas que estejam em tratamento antes
do inicio do estudo portadoras de doenca cardiovascular, doenca respiratoria cronica ou aguda,
hipertensdo, diabetes mellitus e imunidade ndo controladas, doenca mental, infeccdo, e
comprometimento musculoesquelético.

Com os resultados deste estudo poderemos obter informacdes sobre os efeitos de diferentes
intervalos de recuperacdo no desempenho muscular isocinético em individuos com linfoma de
Hodgkin, antes, durante e ap0s o tratamento quimioterépico, definindo seus beneficios ou nédo para a
populacdo com linfoma de Hodgkin, sendo este conhecimento (til aos profissionais da area da
salde. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sob a guarda dos pesquisadores por um
periodo de no minimo cinco anos e apos isso serdo destruidos ou mantidos na instituicao.

As informacdes obtidas neste experimento poderdo ser utilizadas como dados de pesquisa
cientifica, podendo ser publicadas e divulgadas, sendo resguardada a sua identidade. Vocé podera
ter acesso aos seus resultados, por intermédio do pesquisador responsavel. A pesquisa sera
imediatamente suspensa, caso 0 pesquisador perceba algum risco ou dano a sua saude, tanto os
previstos quanto os ndo previstos, neste termo. No improvavel dano fisico resultante da participacéo
neste estudo, o tratamento sera viabilizado no local mais préximo e apropriado de assisténcia
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médica, porém, nenhum beneficio especial ser4 concedido, para compensac¢do ou pagamento de um
possivel tratamento.

A sua participacdo nesta pesquisa € voluntaria, isto €, ndo ha pagamento por sua
colaboracdo. Vocé estara livre para negé-la ou para, em qualquer momento, desistir da mesma se
assim desejar. No caso de aceitar fazer parte do estudo, apés ter lido e esclarecido sobre as
informacfes acima, vocé devera assinar ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma
delas é sua e a outra ficara com o pesquisador responsavel. Todas as folhas ser rubricadas pelo
voluntario da pesquisa ou seu responsavel e pelo pesquisador responséavel.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da
Saude da Universidade de Brasilia e pelo Comité de Etica em Pesquisa/FEPECS-SES-DF. Em caso
de davida ou reclamacao, vocé podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel, Ritielli de
Oliveira Valeriano, (61) 8403 2730, com o Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Ciéncia da
Saude da UnB (CEP/FS), pelo telefone (61) 3107 1947 ou com o Comité de Etica em
Pesquisa/FEPECS-SES-DF, pelo telefone (61) 3325 4955.

Eu , declaro que
fui informado sobre os objetivos do estudo do Desempenho muscular isocinético em individuos com
linfoma de Hodgkin em diferentes intervalos de recuperacao, seus procedimentos, riscos e possiveis
desconfortos. Ficou claro que a minha participagdo na pesquisa € isenta de despesas, que os dados
coletados e acesso aos resultados sdo confidenciais e a obteng&o de esclarecimentos é permanente.
Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e que poderei anular o consentimento a
gualquer momento, sem prejuizo, penalidade ou perda de qualquer beneficio que eu tenha adquirido.

Data: / /

Assinatura do participante
Nome:
RG:

Endereco:

Telefone: ()

RITIELLI DE OLIVEIRA VALERIANO Data: / /
Pesquisadora responsavel
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ANEXO |
Inventéario Multidimensional de Fadiga (IMF-20)

Instrugies:

Com hase nas seguintes declaraches, gostariamos de ter uma idéia de como vocd tem se sentido
ultimamente,

Vejamos, por exemplo, a afirmagio:
"SINTO-ME DESCONTRAIDOVA (A VONTADE)"

Se voed scha que esta afirmagio ¢ inteiramente verdadeira e que vocé tem realmente se
sentido descontraido/a ultimamente, cologue um X (x) no quadrado mas & esquerda, como a
SCLIr:

sim, ¢ verdade [E1 22 33 4 05 ndoe, nio & verdade

Quanto mais discordar da afirmagio, mais o X (x) devera ser colocado na direcio de "nio, nio &
verdade”. Wio deixe em branco nenhuma afimmagio e cologue apenas um X (x) em um (nico
quadrado para cada afimagio.

1 |Sinto-me em forma, sim, & U1 2|03 Q4|5 ndo, ndo &
verdade verdade
2 | Fisicamente, me sinto capaz de sim, & a1 3z (03 04 05 ndo, ndo &
fazer poucas coisas. verdade verdade
3 | Sinto-me muilo atvo'a, sim, & i1 (adz2|03 A4 A5 ndo, ndo ¢
verdade verdade
4 | Tenho vontade de fazer todo o tipo sim, é 0102 03 04|35 ndo, ndo é
de coisas agradavers. verdade verdade
5 | Sinto-me cansado/a, sim, & 13203 04 J5 ndo, ndo é
verdade verdade
6 | Acho que fago muitas coisas num  sim, & 12 (03 04 5 nao, ndo &
dia. verdade vierdade
7| Quando estou fazendo alguma coisa,  sim, & a1 (32|03 A4 05 ndo, ndo ¢
CONSIZo concentrar-me no que estod verdade verdade
fazendo.
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£ | Fisicamente, agliento muita coisa.  sim, é O a2 |3 (04 A5 ndo, ndo é
verdade verdade

9 | Detesto ter cotsas para fuzer, sim, é 10203 04 05 nde, nio é
verdade verdade

10| Acho que fago muito pouca coisa  sim, é 1| Q233 04 A5 ndo, ndo é
num dia, verdade verdade

11 | Consigo me concentrar bem. sim, & n Q2 A3 4 | A5 ndoe, ndo &
verdade verdade

12 | Estou descansado/a. sim, @ an a2 33|04 | 05 ndo, ndo @
verdade verdade

13 | Tenho que em esforcar muito para — sim, é Or 0203 04 05| ndo, ndo é
T COMCENLELT nus colsas. verdade verdade

14 | Fisicamente, sinto-me em mas sim, & O (0233 (04 O5 ndo, ndo é
condicoes. verdade verdade

I5 | Tenho muitos planos. sim, & 1 Q23 04 A5 ndo, ndo é
verdade vierdade

16 | Canso-me facilmente, sim, ¢ O 02 Q3 | 04 A5 ndo, néo é
verdade verdade

17 | Consigo fazer pouca coisa. sim, & On 02 03 04 |05 néoe, ndo @
verdade verdade

18 | Nio tenho vontade de faeer nada.  sim, é O Oz a3 |04 A5| nio, ndo é
verdade verdade

19 | Distraio-me facilmente, sim, & O 02 03 04 A5 ndo, ndo é
verdade verdade

20 | Fisicamente, sinto-me em excelente  sim, é Wi 2 A3 4| A5 ndo, ndo ¢
condicEo. verdade verdade

Muito obrigado pela sua colaboragio
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Desempenho muscular isocinético e nivel de fadiga em individuos com linfoma de
Hodgkin em diferentes intervalos de recuperacao

Pesquisador: RITIELLI DE OLIVEIRA VALERIANO

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 36741914.4.0000.0030

Instituigdo Proponente: Faculdade de Educacdo Fisica - UnB
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 895.512
Data da Relatoria: 09/12/2014

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de pesquisa de mestrado em Educacdo Fisica na UnB cuja amostra deverd ser composta por 15
individuos diagnosticados com LH, estagios | e Il, com idade entre 18-60 anos, atendidos no setor de
oncologia do Hospital de Base de Brasilia (HBDF) e Hospital Universitario de Brasilia (HUB) e serdo
designados como grupo linfoma (GL). Um grupo de individuos aparentemente saudaveis,pareados por idade
e sexo, sera recrutado e designado como grupo controle (GC). Todos os individuos passardo por seis
avaliacbes, sendo, uma antes do inicio da QT (x0), uma apds a segunda sessdo de QT (x1), uma apés a
quarta sessdo de QT (x2), uma ao final da QT (x3), uma apds seis meses do término da QT (x4) e ultima
apo6s 12 meses do término da QT (x5). Serdo utilizados no estudo, um questionario sobre o perfil
socioecondmico e cultural, o Inventario Multidimensional de Fadiga (IFM-20), para a avaliagcdo da fadiga, o
questionario internacional de atividade fisica (IPAQ), para avaliacdo do nivel de atividade fisica, o
Recordatorio Alimentar de 24h, para avaliar o padrdo alimentar das ultimas 24h, o Functional Assessment of
Cancer Therapy for patients with Lymphoma (FACT-Lym), para a avaliacdo da qualidade de vida, o
Termdmetro de Distress, para a avaliacdo do distresse e a Absorciometria com Raios-X de Dupla Energia
(DXA), para a mensuracdo da composicdo corporal e o dinamdmetro isocinético Biodex System lll, para a
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Continuacdo do Parecer: 895.512

avaliacdo do pico de torque e trabalho total.

Objetivo da Pesquisa:

Descrito pela pesquisadora:

"Objetivo geral

Comparar os efeitos agudos de diferentes intervalos de recuperacdo nas respostas neuromusculares e
niveis de fadiga de individuos com linfoma de Hodgkin antes, durante e um ano apos o término da
quimioterapia, e individuos aparentemente saudaveis.

Objetivo especifico

Comparar a influéncia dos diferentes intervalos de recuperacao (2 e 3 minutos) entre os grupos e entre
séries sobre o pico de torque (PT), trabalho total (TT) e indice de fadiga antes, durante e um ano apés o
término da quimioterapia.”

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Descrito pela pesquisadora:

"Riscos:

Nenhum dos procedimentos previstos no estudo possui contraindicacdo. Porém, o teste fisico que sera
realizado no dinamodmetro isocinético, para avaliacdo do pico de torque e trabalho total podem gerar dor
muscular tardia, que desaparece em poucos dias. Caberad ao pesquisador a responsabilidade sobre
qualgquer dano causado pela aplicacdo dos testes, cabendo a assisténcia integral e a indenizacdo as
complicacdes e danos recorrentes dos riscos. A pesquisa sera imediatamente interrompida caso sejam
verificados sintomas como, eleva¢do da pressdo arterial, tonturas, nauseas, dores de cabeca ou qualquer
outro que indique riscos a saude do participante ou diminuam o seu desempenho na execucdo do teste.
Ressalta-se que o participante podera, a qualquer momento, interromper sua participacdo no experimento,
sem qualquer prejuizo a ele.

Beneficios:

Com os resultados deste estudo sera possivel obter informag¢des acerca dos efeitos de diferentes intervalos
de recuperacdo no desempenho muscular isocinético, em individuos com linfoma de Hodgkin, antes,
durante e apés o tratamento quimioterapico, definindo seus beneficios ou ndo para esta populagao, sendo
este conhecimento util aos profissionais da area da saude.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa é relevante e atende o item Ill.2 itens "a", "b" e "e" da Resolucdo CNS 466/2012.
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Continuagdo do Parecer: 895.512

Consideragdes sobre 0os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Documentos analisados para emissdo deste parecer:

- Informagdes Basicas do Projeto - "PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_342446.pdf" postado
em 10/11/2014;

- Projeto Detalhado - "PROJETO RITIELLI - Comité de ética versdo corrigida 10.11.2014.pdf" postado em
10/11/2014;

- "Carta Resposta as pendéncias CEP - 10.11.2014 pdf* postado em 10/11/2014;

- Modelo de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - "TCLE - Ritielli Valeriano - versdo corrigida
10.11.2014.doc" postado em 10/11/2014.

Recomendagdes:
N&o se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Analise das respostas ao parecer No. 845.097 de 21/10/2014.:

1. Quanto ao TCLE:

a) Foi explicitada garantia de indenizag&o diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa. PENDENCIA
ATENDIDA.

b) Foi incluido cabecalho institucional do pesquisador responsavel. PENDENCIA ATENDIDA.

2. O cronograma de atividades foi adequado. PENDENCIA ATENDIDA.

3. Foram esclarecidas as duvidas quanto a escala FACT Lym. PENDENCIA ATENDIDA.

Protocolo de pesquisa em conformidade com a Res. CNS 466/2012 e complementares.

Situacgdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

A realizacdo das atividades do projeto na instituicdo co-participante esta condicionada a aprovacao pelo
CEP responsavel, o CEP-FEPECS/SES-DF.

Em acordo com a Resolucdo 466/12 CNS, itens X.1.- 3.b. e X1.2.d, os pesquisadores responsaveis deverdo

apresentar relatérios parcial semestral e final do projeto de pesquisa, contados a partir da
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data de aprovacao do protocolo de pesquisa.

BRASILIA, 04 de Dezembro de 2014

Assinado por:

Marie Togashi
(Coordenador)
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ANEXO Il
PARECER DE APROVACAO FEPECS/SES-DF
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Desempenho muscular isocinético e nivel de fadiga em individuos com linfoma de
Hodgkin em diferentes intervalos de recuperacgio

Pesquisador: RITIELLI DE OLIVEIRA VALERIANO

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 36741914.4.3001.5553

Instituigdo Proponente: Faculdade de Educacgdo Fisica - UnB
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Niumero do Parecer: 960.600
Data da Relatoria: 01/02/2015

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de pesquisa de mestrado em Educacgéo Fisica na UnB cuja amostra devera ser composta por 15
individuos diagnosticados com LH, estagios | e Il, com idade entre 18-60 anos, atendidos no setor de
oncologia do Hospital de Base de Brasilia (HBDF) e Hospital Universitario de Brasilia (HUB) e serdo
designados como grupo linfoma (GL). Um grupo de individuos aparentemente saudaveis,pareados por idade
e sexo, sera recrutado e designado como grupo controle (GC). Todos os individuos passardo por seis
avaliacbes, sendo, uma antes do inicio da QT (x0), uma apds a segunda sessdo de QT (x1), uma apos a
quarta sessao de QT (x2), uma ao final da QT (x3), uma apds seis meses do término da QT (x4) e ultima
apo6s 12 meses do término da QT (x5). Serdo utilizados no estudo, um questionario sobre o peffil
socioecondmico e cultural, o Inventario Multidimensional de Fadiga (IFM-20), para a avaliacdo da fadiga, o
questionario internacional de atividade fisica (IPAQ), para avaliacdo do nivel de atividade fisica, o
Recordatorio Alimentar de 24h, para avaliar o padrao alimentar das ultimas 24h, o Functional Assessment of
Cancer Therapy for patients with Lymphoma (FACT-Lym), para a avaliacdo da qualidade de vida, o
Termdmetro de Distress, para a avaliacao do distresse e a Absorciometria com Raios-X de Dupla Energia

(DXA), para a mensuracio da composicdo corporal e o dinamdmetro isocinético Biodex
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Continuagdo do Parecer: 960.600

System lll, para a avaliac&o do pico de torque e trabalho total.

Objetivo da Pesquisa:

"Objetivo geral

Comparar os efeitos agudos de diferentes intervalos de recuperacédo nas respostas neuromusculares e
niveis de fadiga de individuos com linfoma de Hodgkin antes, durante e um ano apés o término da
gquimioterapia, e individuos aparentemente saudéaveis.

Objetivo especifico

Comparar a influéncia dos diferentes intervalos de recuperacéo (2 e 3 minutos) entre os grupos e entre
séries sobre o pico de torque (PT), trabalho total (TT) e indice de fadiga antes, durante e um ano apés o
término da quimioterapia.”

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os objetivos do estudo estéo claramente definidos. Os sujeitos foram adequadamente identificados. A
beneficéncia para os usuarios esta clara. Os possiveis beneficios apresentam-se com maior magnitude em
relacdo aos riscos aos sujeitos da pesquisa. Os antecedentes cientificos que justificam a pesquisa foram
apresentados.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O presente estudo caracteriza-se como um procedimento quase experimental, com delineamento de série
temporal com grupo-controle ndo equivalente (THOMAS, NELSON e SILVERMAN, 2012).

Figura 1 - Delineamento de série temporal com grupo-controle ndo equivalente.

O simbolo x representa os momentos no tempo, onde, x0 acontecerd antes do inicio da QT, x1 apods a
segunda sessdo de QT, x2 apds a quarta sessdo de QT, x3 ao final da QT, x4 apéds seis meses do término
da QT e x5 apés 12 meses do término da QT. O simbolo T representa o inicio da QT e o T o fim da QT.
3.2 Local do estudo

As avaliacGes serdo realizadas na Faculdade de Educacéo Fisica (FEF) da Universidade de Brasilia (UnB).
O laboratério de treinamento de forca da FEF/UnB esta instalado em uma sala de aproximadamente 200
metros quadrados, com amplas janelas que garantem ventilacdo e iluminacé&o natural. Préoximo ao
laboratério ha bebedouros e sanitarios masculinos e femininos. O laboratério de imagem da FEF/UnB esta
instalado em uma sala de aproximadamente 9 metros quadrados, com ar condicionado e porta, garantinde a
privacidade do momento da avaliacéo.

3.3 Populacédo e amostra
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BRASILIA, 23 de Fevereiro de 2015

Assinado por:

Helio Bergo
(Coordenador)
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