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TRODUCAO

A doenca oncoldgica atinge cerca de 19,3 milhGes de pessoas e representa mundialmente 10 mi-
IhGes de mortes, sendo a primeira ou segunda causa de morte antes dos 70 anos em 112 dos 183
paises do mundo!. Em Portugal, representa cerca de 30 mil mortes por ano, uma incidéncia de
60,4 mil novos casos por ano e uma prevaléncia de 170 casos por cada mil pessoas!. Os avancos
na medicina tém levado a diagndsticos mais precoces e a tratamentos mais eficazes. Consequen-
temente, existem cada vez mais pessoas que vivem com e para além do cancro?, com sequelas da
doenga e terapéutica efetuada, bem como com co morbilidades associadas a ambos?>.

O cancro é uma doenga que tem na sua génese mutacoes ao nivel do ADN (acido desoxirribo-
nucleico) que, na sua maioria sdo somaticas (adquiridas), induzidas por fatores externos como
por exemplo o tabaco, e, numa pequena percentagem, sao germinativas podendo, nesses casos,
causar sindromes hereditarios. Para desenvolver cancro é necessario que as células mutadas
adquiram capacidade de escapar a vigilancia imunoldgica e proliferem de forma descontrolada,
invadindo tecidos e érgdos adjacentes. Nesta fase, tém também a capacidade de disseminacao,
pelo sistema linfatico, para os ganglios regionais e, pela corrente sanguinea, para 6rgaos a distan-
cia. A este Ultimo processo chama-se metastizagao*.

O tamanho e extensao local, a invasdo ganglionar locorregional e a existéncia ou auséncia de
metastizacdo a distancia definem o estadio da doenga, que pode variar de 0 a IV. O estadio 0
corresponde a tumores in situ, que estao em fase pré-maligna, ndo tendo capacidade de invasao
locorregional nem a distancia. Os estadios I e II habitualmente correspondem a cancros locali-
zados ao 0rgdo, que poderdo ter extensdo locorregional limitada. O estadio III &, por definicdo,
localmente avangado, correspondendo a tumores grandes e/ou com extensao locoregional. O
estadio IV implica, na grande maioria dos casos, metastizagao a distancia*.

Quando um paciente é diagnosticado com cancro, existe uma equipa multidisciplinar que decide
aestratégia terapéutica com base no tipo e estadio do cancro e nas caracteristicas do doente. Os
tratamentos tém intuito curativo nos casos dos estadios 0 a III e, na doenca metastizada, tém
intuitopaliativo. Sdo varias as modalidades terapéuticas, designadamente cirurgia, radioterapia e
tratamentos sistémicos (como a quimioterapia, imunoterapia e terapia hormonal). Quando o
intuito é curativo, define-se o tipo de tratamento em funcdo da cirurgia (ou radioterapia radical)
da seguinte forma: os tratamentos neoadjuvantes sao os que se realizam antes da cirurgia, com
o objetivo de reduzir a doenca e otimizar o tratamento cirlrgico, e os tratamentos adjuvantes sao
os que se realizam apds a cirurgia, com o objetivo de diminuir a probabilidade de recidiva. O
tratamento com intuito paliativo visa aumentar o tempo de sobrevivéncia e/ou a qualidade de
vida,mas ndo a cura. Aqui, importa distinguir tratamento paliativo de cuidados paliativos.
Enquanto o tratamento paliativo é dirigido a doenca e implica, na maioria das vezes, ganhos
mais ou menos importantes de sobrevivéncia, os cuidados paliativos pretendem a abordagem
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de sintomas relacionados com doencas incuraveis. Apesar de os cuidados paliativos incluirem
os cuidadosterminais, nao se resumem a estes. Tém, alids, uma abrangéncia muito superior,
devendo entrarprecocemente na jornada do doente metastizado.

O sobrevivente de cancro é a pessoa que vive com e para além do cancro, desde o0 momento do
diagndstico até ao fim da vida®. Muitos sobreviventes tém efeitos secundarios fisicos e/ou psico-
l6gicos do cancro e dos tratamentos, que podem ser agudos (durante o tratamento), cronicos
(que ocorrem durante o tratamento e persistem no tempo) e tardios (que se iniciam meses ou
anos apos o final dos tratamentos ativos). Se metade dos sobreviventes de cancro tratados cura-
tivamente tém consequéncias minimas e retornam a vida normal, a outra metade reporta efeitos
tardios, sendo os mais frequentes a depressao, a dor e a fadiga. Outros problemas reportados
sdo a morbilidade cardiovascular em relagdo com a cardiotoxicidade dos farmacos, o compor-
tamento sedentario elevado e a inatividade fisica, o excesso de peso/obesidade, a sarcopenia e
o descondicionamento fisico. Do ponto de vista psicoldgico, a ansiedade, o isolamento social e
abaixa autoestima atingem muitas vezes os sobreviventes de cancro e afetam negativamente a
sua qualidade de vida>®.

Torna-se assim clara a necessidade de desenvolver estratégias que reduzam eventos adversos da
doenga oncoldgica e/ou do seu tratamento. A atividade fisica tem sido vista como uma ferramenta
eficaz nesta gestdo, com beneficios desde a prevencao ao pds-tratamento desta doenca’!!. No
entanto, a grande maioria dos sobreviventes de cancro ndo atinge as recomendagdes existentes
para os niveis de atividade fisica'?, devido a barreiras como falta de motivagdo, tempo e interesse
ou por sintomas associados a doenca e/ou tratamento, sendo de destacar a fadiga e a dor, pela
sua maior prevaléncia'***. A pratica de atividade fisica deve assim ser incentivada pela equipa
médica e o exercicio fisico prescrito de forma individualizada e adaptada a condicao fisica e co-
morbilidades de cada doente. A supervisao do mesmo por profissionais de exercicio devidamente
certificados, aumenta a seguranca e eficacia da sua pratica®.

Com este capitulo, faz-se uma revisdo pragmatica das recomendacGes de prescricdo de exercicio
fisico na populacao oncoldgica.
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NEFICIOS DA
ATIVIDADE FISICA E
EXERCICIO FiISICO

Existe evidéncia clara de que a atividade fisica e, em particular, o exercicio fisico, sdo aliados na
otimizacdo da sobrevivéncia da pessoa que vive com e para além do cancro’!.

Analisando os beneficios do exercicio fisico ao longo da jornada do doente com cancro:
1. ANTES DOS TRATAMENTOS:

Foi demonstrado que o exercicio fisico € uma ferramenta de otimizagado do estado geral
e funcional do doente (pré-habilitagdo)®*.

2. DURANTE E APOS OS TRATAMENTOS:

A evidéncia é clara relativamente a contribuigdo do exercicio fisico na melhoria da
capacidade cardiorrespiratoria, forca muscular, qualidade de vida, melhoria do
sono, da fadiga e da depressao®!120-23,

Do ponto de vista geral, embora com niveis de evidéncia mais baixos, o exercicio fisico parece
igualmente contribuir para a reducao do risco de recidiva’ e de doenca cardiovascular®;
para a reducdo da mortalidade por cancro e por qualquer causa'; bem como para a
melhoria da eficacia e tolerancia ao tratamento anticancerigeno®.

As recomendagOes do American College of Sports Medicine (ACSM) propdem prescrigdes
standardde exercicio fisico para os indicadores em que a evidéncia é moderada a forte -
ansiedade,depressao, fadiga, qualidade de vida, linfedema (acumulagdo de liquido
linfatico no tecidoadiposo), fungdo fisica, satide éssea e sono. Por outro lado, o ACSM
considera que os indicadores em que a evidéncia & pouco robusta, como a cardiotoxicidade,
caquexia (sindrome caracterizada pela perda de peso, atrofia muscular, fadiga, fraqueza e
perda de apetite), autoestima, neuropatia periférica induzida pela quimioterapia, funcdo
cognitiva, quedas, nauseas, dor, funcdosexual e tolerancia ao tratamento, necessitam de
mais investigagao??’.

A evidéncia mostra que a pratica de exercicio fisico é segura durante e apés o
tratamento e que os beneficios sdo superiores em programas de exercicio

supervisionado comparativamente com o exercicio ndo supervisionado®?.

Grande parte da evidéncia provém de estudos nos cancros da mama, préstata e
colorretal, aque ndo € alheio o facto de serem as neoplasias mais incidentes e prevalentes™®.
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ALIACAO, PRESCRICAO
ECOMENDACOES PARA
O BXERCICIO FisSICO

O modelo de prescricdo que se apresenta neste capitulo, € baseado nas publicagdes mais recen-
tes do ACSM* e na Position Statement da Exercise and Sports Science Australia®.

De uma forma global, a atividade fisica deve ser encorajada em todos os sobreviventes de cancro,
sendo fundamental o papel da equipa clinica assistencial, tanto hospitalar como dos cuidados de
salde primarios.

Para além da atividade fisica, deve ser igualmente promovido o exercicio fisico estrutura-
do, com as devidas adaptagdes consoante o tipo de cancro, a fase da doenga, comorbilidades
e sintomas apresentados. A realizagao de exercicio fisico de intensidade moderada a vigorosa
carece de uma avaliacdo integrada e de articulacdo com a equipa médica, abrangendo os
efeitos secundarios persistentes relacionados com o cancro, com o tratamento ou com
outras patologias existentes®. A doenga metastatica ou o diagndstico de doenca cardiovascu-
lar e/ou respiratdria, exigem avaliagGes particulares, visando determinar o risco associado a prati-
ca do exercicio fisico, cuja seguranca deve ser salvaguardada. As equipas deverdo incluir profissio-
nais de salde e do exercicio fisico, sendo o contacto com os clinicos essencial na implementacdo
e monitorizagdo de programas de treino?.

Adicionalmente, o comportamento sedentario e a inatividade fisica s3o fatores de risco indepen-
dentes para a mortalidade por cancro®, pelo que o doente deve ser devidamente e educado para
a reducdo da inatividade fisica e do comportamento sedentario®.

A. AVALIACAO:
A avaliagdo prévia a prescricao deve ser multidimensional e abranger:

1. Recolha de dados:

» caracterizacdo da doenga oncoldgica - tipo de cancro, estadio do diagnostico, fase em que
se encontra, tipo(s) de tratamento(s) realizados; eventos adversos e sequelas e sua gravi-
dade;

« existéncia de outras doengas cronicas e de fatores de risco cardiovasculares;

« avaliagdo dos habitos de atividade fisica e comportamento sedentario;

« avaliagao da duracgdo e qualidade do sono;

» avaliacdo de fatores psicoemocionais (motivagao para a pratica de exercicio fisico, ansieda-
de e depressao)

« identificagdo de fatores que podem influenciar a adesao a pratica do exercicio: preferén-
cias, expectativas e objetivos do doente; questdes relacionadas com acessibilidade, cons-
trangimentos econdmicos e rede de apoio disponivel; literacia em salde; barreiras e facili-
tadores de exercicio;
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* no caso de doentes sob tratamento ativo de quimioterapia, anticorpos e /ou imuno terapia,
€ importante a comunicagdo com a equipa de profissionais de salde de forma a garantir
a inexisténcia de contraindicacbes para a pratica de exercicio fisico (como diminuigao dos
neutrdfilos ou anemia grave).

2. Avaliagao da aptidao fisica:

* parametros cardiovasculares (e.g., pressdo arterial, frequéncia cardiaca de repouso, sa-
turacdo do oxigénio em repouso) — se possivel, devem ser avaliados a cada sessdo;

- flexibilidade — mobilidade articular, presenga de dor no arco de movimento ou restrigao
para 0 mesmo;

« equilibrio e coordenacao;

« forca muscular;

- aptidao cardiorrespiratoria: de forma a permitir a prescrigao individualizada, nomeada-
mente no que se refere a intensidade do exercicio, varidvel critica no que se refere a segu-
ranca e eficacia do programa de treino;

* avaliacdo da composicdo corporal.

Para o auxilio da avaliacdo da aptidao fisica de sobreviventes de cancro pode ainda consultar o
guia de referéncia de seguranca para 0 apoio a prescricdo de exercicio de Santa Mina et al®. A
avaliacdodevera ainda ser complementada com o preenchimento de questionarios sobre
aspetos especificos relacionados com o cancro como a qualidade de vida ou a fadiga,
identificando aspetos que possam ser alvo de melhoria. De referir que poderdo existir algumas
contraindicagdes parao exercicio fisico, bem como para a avaliagdo da aptidao fisica, e por isso
deverdo ter-se em conta o descrito nas tabelas 2 e 3.

Na avaliacdo inicial é, portanto, fundamental determinar e priorizar os problemas de sau-
de (i.e., identificacdo dos problemas de salde mais significativos em que o exercicio pode ter
influéncia assim como aqueles que podem condicionar a sua pratica) e, com base nessa infor-
magcao, focar a prescricdo nas capacidades e necessidades especificas do sobrevivente de cancro
bem como na melhoria de indicadores com um impacto mais significativo na salide e sobrevivén-
cia, e que sejam igualmente valorizados pela pessoa.

E importante definir & priori avaliagdes posteriores, de forma a conhecer a evolucdo e a permitir
a monitorizagao e progressao do plano de treino, garantindo a adesdo a um estilo de vida ativo
ao longo do tempo.

B. PRESCRICAO DE EXERCICIO FiSICO:

Relativamente a prescricdo de exercicio fisico, salienta-se a necessidade de esta ser incluida
numa abordagem multidimensional, que deverd obrigatoriamente incluir a educacdo para a
saude, eo apoio nutricional e psicoemocional.

Neste sentido, sera importante educar a pessoa para a necessidade de ser fisicamente ativa,
em diversos dominios, bem como a importancia de, sempre que possivel, realizar exercicio fisico
estruturado. E também importante o estabelecimento de objetivos realistas com base nas suas
proprias limitagdes, gerindo as suas expectativas relativamente aos resultados a curto, médio
e longo prazo. Além disso, o profissional devera educar relativamente a importéncia de cada com-
ponente da condicao fisica, a sua relacao risco-beneficio, bem como a importancia da intensidade
e do volume aplicados no treino.
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Este tipo de orientagdo ira ajudar o doente oncoldgico a perceber o queesta disposto a fazer
para atingir determinado objetivo, mesmo que ndo va de encontro a suapreferéncia. Estas
informagbes, em conjunto com uma avaliacao cuidadosa, permitirdo delinear uma prescricdo com
base em objetivos realistas, que conjugue as prioridades ao nivel da salde e as preferéncias para
o exercicio fisico, assegurando que o processo seja centrado na pessoa, eque 0 exercicio seja
simultaneamente seguro e eficaz.

Um programa de exercicio devera incluir os seguintes componentes: aeroébio, fortalecimento
muscular, equilibrio e flexibilidade. Todas as sessdes de treino devem iniciar-se com um aqueci-
mento geral.

1. Treino aerébio:

As principais organizagOes internacionais recomendam, para os sobreviventes de cancro,
uma acumulacdo semanal de, pelo menos, 150 minutos/semana de atividade fisica ae-
robia de intensidade moderada, ou um minimo semanal de 75 minutos/semana de
atividade aerdbia de intensidade vigorosa, ou ainda uma combinacdo equivalente de
ambas as intensidades®. A este nivel, a variacdo no tipo e na intensidade devem ser pro-
movidas de forma a fomentarem beneficios psicoldgicos, fisioldgicos e funcionais. A intensi-
dade deve ser objetivada através de métodos que incluam célculo percentual da frequéncia
cardiaca, devendo ser igualmente aferida a Percecao Subjetiva de Esforco (PSE) ao longodas
sessoes de treino. A frequéncia e a duracdo devem ser adaptadas consoante a con- digdo
fisica de cada pessoa. As pessoas que conseguirem realizar pelo menos 20 minutosde
atividade aerdbia continua por sessao podem realizar essas sessOes ao longo da semanaaté
cumprirem as recomendacdes, idealmente evitando 2 dias consecutivos sem exercicio. Os
que ndo forem capazes de realizar atividade continua durante os 20 minutos, deverdo
realizar varios blocos de exercicio fisico de duracdo inferior, ao longo do dia. Sempre que
possivel, a intensidade deve ser pelo menos moderada, a ndo ser que existam sintomas
que o impegam. Assim, as variaveis intensidade, frequéncia e duracao devem ser conjugadas
de acordo com a condigdo fisica e tolerancia ao esforco de cada pessoa, visando sempre
alcancar, de forma progressiva, um volume minimo de exercicio aerébio numa semana, que
va de encontro as recomendacoes.

2. Treino de fortalecimento muscular:

O treino de fortalecimento muscular deve ser realizado em pelo menos, dois dias por
semana e envolver os principais grupos musculares®. A este nivel, devem ser
privilegiados, quando possivel, os exercicios dindmicos, explorando as contragdes
conceéntricas e excéntricas. Os exercicios isométricos também podem ser utilizados quando
as necessidades assim o exigirem, nomeadamente na presenca de dor ou limitacdo articular
que contraindique o exercicio dinamico. Os exercicios que envolvam os grandes grupos
musculares devem ser privilegiados,a ndo ser que haja uma necessidade particular em
determinado grupo muscular afetado pelo tratamento (e.g., cirurgia, radioterapia) ou
alguma outra necessidade especifica, muitasvezes exigindo uma prescricao individualizada da
carga por membro/zona. Relativamente a frequéncia e volume, recomenda-se um
descanso de 48 horas para 0 mesmo grupo muscular, e rotinas divididas sdo aconselhadas
quando se realizam mais de 3 dias por semana. A intensidade deve ser de moderada a
vigorosa, promovendo hipertrofia muscular sempre que possivel. Relativamente a
progressdo do treino, esta deve ser gradual e adaptada individualmente, consoante a
evolugdo da pessoa e deveser feita de forma tao mais cautelosa e lenta quanto mais a pessoa
estiver descondicionada.O tipo, a intensidade e o volume devem variar ao longo do tempo,
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Considerando sempre a fase do tratamento em que o doente oncoldgico se encontra. As
contraindicacées, as possibilidades de exacerbacdo de alguma condicdo (e.g., linfedema, dor
musculo-esquelética) e o risco de desisténcia devem ser tidos em conta no momento da progressao.

3. Treino de equilibrio:

De acordo com as mais recentes recomendacdes da OMS?** para pessoas com doencas cro-
nicas, o treino aerébio e de fortalecimento muscular devem ser complementados com
treino de equilibrio funcional, em pelo menos 3 dias por semana. Estes exercicios de-
vem ser de intensidade ligeira a moderada e realizados 2 a 3 vezes por semana. Estes
sao fundamentais, sobretudo em populagGes mais idosas e /ou com maior fragilidade, tradu-
zindo-se na melhoria do estado funcional e na prevencao do risco de quedas. Modalidades
como o Yoga e o Tai-Chi podem ser recomendados como complemento a prescrigdo do
treino aerdbio e de forca, tendo estas ja demonstrado beneficios na melhoria da qualidade
de vida*.

4, Treino de flexibilidade:

O treino de flexibilidade* também podera ser implementado 2 a 3 dias por semana.
Os exercicios de flexibilidade poderdo ser estaticos, dinamicos ou realizados por
Facilitacdo Neuromuscular Propriocetiva (PNF). Os alongamentos estaticos devem ser
realizados até aoponto de ligeiro desconforto, ndo ultrapassando o limite articular, mantidos
durante 10 a 30 segundos, com 2 a 4 repeticdes de cada exercicio.

A resposta individual a estas componentes do exercicio fisico ird depender dos efeitos adversos
da doenca e tratamentos antineoplasicos, da condicdo fisica inicial, comorbilidades e idade, como
tal € importante a adequacdo da progressao com base nesses fatores.

Na tabela 1 indicamos as recomendacdes gerais para a pratica de exercicio fisico® para esta
populacdo, baseadas na evidéncia mais recente. No entanto, a tabela nunca devera ser inter-
pretada ou utilizada de forma isolada, sendo necessaria a sua adaptacao a cada situagdo e
a confirmagdo prévia da inexisténcia de contraindicagdes (abordadas na seccao 4 do presente
capitulo).
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Tabela 1. Recomendacdes de Exercicio Fisico - Doenca oncoldgica

DURACAO/VOLUME
(POR SESSAO DE
TREINO)

TIPO

INTENSIDADE

FREQUENCIA (DIAS)

Exercicios ritmicos,
prolongados continuos
ou intervalados, que
solicitem os grandes
grupos musculares

Treino aerébio* 20 a 60 minutos

60% a 80% FCmax; e
PSE: 13-15§

> 3 sessOes /semana,
sem estar mais de 2 dias
consecutivos sem
realizar treino aerdbio

Sem carga adicional,
com pesos livres,
com bandas elasticas
ou Com recurso

5a 10 exercicios
diferentes; 1 a 3 séries
por exercicio; cada

Treino de
Fortalecimento

60% a 80% de 1-RM; e

PSE: 13-15§

Minimo de 2 sessdes/
semana em dias nao

muscular®* P Ari consecutivos
a maquinas de serie cotr_n ? ats

musculagdo repeticoes
Treino de Exercici L4t Sem d =
equilibrio Xercicios estaticos €m duragdo Ligeira a moderada 2 @ 3 sessbes/semana

oudinamicos especificada
- . 2 a 4 repeticOes de

Treino de ngEFSICI_OS estaticos, cada exercicio, 10 a Até ao ponto de 2 a3 sessBes/semana
Flexibilidade inamicos ou PNF 30 segundos em cada  ligeirodesconforto

exercicio.

Tabela adaptada das recomendagbes do ACSM?® e da Position Statement da Exercise and Sports Science Australia’!.

*Realizar pelo menos 150 minutos por semana de atividade fisica moderada, ou 75 minutos de atividade fisica vigorosa.
PNF: Facilitagdo Neuromuscular Propriocetiva; Fcmax: Frequéncia Cardiaca Maxima; RM: Repeticdo maxima; PSE: Percecdo
Subjetiva de Esforgo; § numa escala de percegao subjetiva do esforgo de 6-20 pontos; ** O aumento de intensidade e
volume deve ser gradual.
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ECAUCOES E

NTRAINDICACOES

A pratica de exercicio fisico por parte de sobreviventes de cancro é considerada segura, desde
que seja validada pela equipa médica, que sejam respeitadas algumas precaugdes e que seja su-
pervisionado por um profissional de exercicio devidamente credenciado, principalmente em fases
mais avangadas da doenca e durante o tratamento ativo antineoplasico?-31.

a. PRECAUGOES:

No caso de existirem doengas crdnicas concomitantes, deverao ser igualmente seguidas as reco-
mendagbes dos capitulos respetivos.

Deve haver adaptacao do exercicio a flutuabilidade do estado da pessoa consoante a fase
do tratamento, o que pode acontecer de um dia para o outro. A monitorizacdo devera ser
constante e criteriosa.

No caso de fadiga relacionada com a doencga e/ou tratamento, é recomendado comegar com
intensidades mais ligeiras e introduzir intensidades mais elevadas gradualmente. Se a massa mus-
cular ou a aptidao cardiorrespiratoéria forem reduzidas, o objetivo tera de passar pela melhoria
destas condicBes. E importante a promocéo de atividades aproximadas as preferéncias das
pessoas e educar para a reducao do tempo gasto em comportamento sedentario

Os idosos com fragilidade deverédo ser alvo de maiores cuidados, uma vez que a idade au-
menta o risco de existirem outras condigOes de salide como doencas cardiovasculares, artrite,
obesidade e diabetes tipo 2; e, a combinagdo da doenca oncoldgica com estas condicGes leva a
uma capacidade cardiorrespiratdria, funcionalidade e qualidade de vida reduzidas38-4.

No caso de exercicio ao ar livre, devem ser incentivadas praticas de protegdo solar de forma a
prevenir os tumores cutaneos, nomeadamente o melanoma maligno.

Existem consideracdes especificas relativas a situaces particulares dos sobreviventes de cancro,
das quais se destacam:

1.Doentes sob tratamento ativo e/ou com doenca ativa:

Nos doentes sob tratamentos ativos (quimioterapia, radioterapia, imunoterapia e terapéuti-
cas dirigidas, que poderao ser endovenosas ou orais) e/ou com doenca ativa, a comunicagao
com a equipa assistencial é fundamental para a prescricdo de exercicio fisico em seguranca.

Dao-se alguns exemplos de precaucdes neste grupo de doentes?3:
* Nos doentes sob quimioterapia é particularmente importante ser informado acerca

decontagens sanguineas que contraindicam a pratica de exercicio (como anemia severa,
neutropenia com contagem de neutrofilos inferior a 1000/mcL e trombocitopenia severa
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que aumenta o risco de hemorragia). No caso de anemia sintomatica (em valores que nao
contraindiquem o exercicio), devem realizar-se varios momentos de atividade fisica durante
odia, comegando com sessOes mais curtas e progredindo para sessdes mais longas. No caso
de trombocitopenia, devem evitar-se atividades sujeitas a quedas e contacto fisico (e.g.,
privilegiar bicicleta estacionaria, em vez de corrida), pontos de pressado e exercicios acima
da cabeca. No caso de neutropenia devera evitar-se treinar em ginasios demasiado cheios
e frequentar piscinas publicas.

* No caso de cirurgia, aguardar o tempo adequado até iniciar a pratica de exercicio no pos-
-operatdrio, apds indicagao médica.

* Na presenca de cateter venoso central, em particular nos casos de insercéo peri-
férica, devera evitar-se exercitar o membro ipsilateral se houver desconforto com o mo-
vimento. Podera optar-se por promover o exercicio dos membros inferiores e introduzir
gradualmente exercicios de mobilidade para os membros superiores, evitando exercicios
que possam danificar o cateter.

* No caso de doentes que tenham sido submetidos a transplante de medula 6ssea, 0
exercicio em casa deve ser encorajado, estando o regresso a pratica de atividade fisica
junto a outras pessoas dependente da indicagao da equipa médica, consoante o grau de
imunossupressao. Neste grupo de pacientes em particular, o programa de treino deve ini-
ciar-se com intensidade ligeira e a progressao deve ser lenta, com adaptagao do volume do
treino consoante sintomas e evolugao.

» Os doentes com metastases 6sseas estdo em risco de desenvolver complicagdes como
fraturas patoldgicas, hipercalcemia e agravamento da dor dssea. Nestes casos, devera evi-
tar-se sobrecarregar as zonas das metastases ou locais adjacentes, evitar atividades de alto
impacto e movimentos de grandes amplitudes ou bruscos.

» No caso de a pessoa referir que tem tido vomitos, nauseas e diarreia, é importante per-
ceber se o exercicio agrava a condicdo e adaptar o exercicio fisico em conformidade (e.g.
retirar exercicios que promovam a condicdo, reduzir intensidade e aumentar nimero diario
de blocos de exercicio fisico de menor duracdo). Nestas situacdes, o treino indoor dever
ser preferido e deve ser reforgada a recomendagao de reforgo hidrico. Se o paciente tiver
alguma destas queixas durante o treino, este deve ser interrompido (ver a seccao de con-
traindicagoes).

» No caso de multiplo mieloma, agir como se fosse caso de osteoporose e, também, evitar
sobrecarregar as zonas de localizagao de lesdes dsseas.

» No caso de cancro ginecolégico, se existir inchaco ou inflamagao do abdémen, virilhas

ou membros inferiores, e/ou linfedema dos membros inferiores, é necessaria orientacdo
médica para o treino dos membros inferiores.
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2. Doentes operados e/ou submetidos a radioterapia:

Também nestes doentes, existem algumas questdes particulares a serem abordadas em
conjunto com a equipa médica assistencial, tais como:

* Respeitar o tempo de cicatrizacdo de feridas operatdrias e de recuperacdo da inflamacao
cuténea (dermatite) pos-radica.

* No caso de linfedema o exercicio deve ser iniciado com intensidade ligeira e baixo volume,
a progressao deve ser feita de forma controlada e a supervisao por um profissional do
exercicio fisico deve ser assegurada. O exercicio na dgua, por promover compressao pode
ser benéfico, na auséncia de contraindicagdes para a sua pratica em meio aquatico. Se
existir algum tipo de morbilidade nos membros que dificulte a mobilidade, serd necessario
tratamento de reabilitacao.

* A presencga de estomas (como traqueostomia, colostomia, ileostomia, gastrostomia per-
cutanea de alimentacdo, entre outros). No caso particular de estomas de eliminagao
digestiva (colostomia e ileostomia), devera instruir-se o doente para que esvazie o saco
antes darealizacdo de exercicio fisico. Nestas situacdes, o treino de forca devera comecar
por intensidades mais baixas, com progressdes graduais. Como existe o risco acrescido
de hérniapara-estomal, devem evitar-se os exercicios que aumentam a pressao intra-
abdominal. A existéncia de ileostomia obriga a um reforco do ensino relativo a hidratagao
correta.

3. Sobreviventes apos terem completado tratamentos (exceto a hormonoterapia):

» Doentes com toxicidade cardiovascular dos tratamentos prévios e/ou com acumulacédo
de fatores de risco cardiovascular poderao ter indicagdao para programas de reabilitagdo
cardiovascular antes de prosseguir para programas de exercicio fisico na comunidade?#1.

* Artralgias: queixas secundarias a hormonoterapia utilizada em adjuvancia na maioria dos
cancros da mama, sao causa frequente de baixa adesdo e descontinuagdo da pratica de
exercicio fisico. O treino devera ser adaptado por forma a respeitar o limiar das queixas
algicas, devendo ser evitados exercicios que contribuam para a sua exacerbacao.

» Perda 6ssea: a osteopenia e a osteoporose sao efeitos frequentes da hormonoterapia
nocancro da mama e da préstata. Na presenga de osteoporose grave devem ser
evitadosexercicios de maior impacto bem como os que envolvem flexao ou rotacdo do
tronco, pelo risco inerente de fraturas associadas.

* Neuropatia periférica sensitiva: causada por alguns citostéticos (taxanos e platinos), é
um evento que perdura no tempo e que pode ser causa de dor e desequilibrio. Num plano
de treino deve ser salvaguardada a seguranga, minimizando o risco de queda durante os
exercicios, bem como monitorizadas as extremidades, pelo risco de feridas cutdneas nos
doentes com sensibilidade diminuida. Os exercicios de baixo impacto sdo os mais reco-
mendados. Se houver falta de equilibrio, devem-se encontrar formas de dar suporte duran-
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te o exercicio (e.g., optar por bicicleta estacionaria ao invés da passadeira, ou maquinas demusculagdo em
detrimento de pesos livres).

« Sarcopenia, caquexia — deve ser privilegiado o treino de forga, devidamente complemen-
tado com plano nutricional adequado.

» Obesidade — para um gasto caldrico adequado, que promova a perda ponderal, importa
aumentar o volume e intensidade do treino, mais uma vez acompanhado de um plano
nutricional individualizado.

a. CONTRAINDICACOES:

O exercicio fisico é contraindicado se existir uma mudanca repentina do estado geral de
saude da pessoa. Se o paciente tiver febre, infecdo, falta de ar, dor no peito ou dor muscu-
lo-esquelética o exercicio ndo deve ser realizado, exigindo nova avaliacdo pela equipa médica.
Nas tabelas 2 e 3 estdo descritos os sinais de alarme para a pratica de exercicio fisico e os proce-
dimentos a ter consoante o caso.

Tabela 2. Sinais de alarme para a pratica de exercicio fisico e respetivas atitudes a ter

SINAIS DE ALARME ATITUDE
Ndo ter feito a quimioterapia prevista nessa semana Nao treinar
por contagens sanguineas baixas Referenciar ao profissional de satde
Reacdo cutanea severa a radioterapia Vigiar e modificar exercicios de acordo com a situagdo

Ajustar e monitorizar o treino

Dor 6ssea, lombar ou cervical de inicio recente N . .
Referenciar ao profissional de saude

Nao treinar

Hemorragia . . .
9 Referenciar ao profissional de saude

Nao treinar

Dor no peito, braco ou mandibula . ’ , P
Referenciar ao profissional de saide com urgéncia

Nao treinar

Arritmia de novo ou palpitacdes . ’ , P
palpitac Referenciar ao profissional de saide com urgéncia

Nauseas, vomitos e/ou diarreia N&o treinar

N&o treinar

Se doente sob tratamento antineoplasico ativo, certificar-
Febre ou infecdo se que esta a ser tratado pela equipa médica, se ndo,

referenciar ao profissional de salide. Referenciar ao
profissional de satide com urgéncia

Nao treinar

Fraqueza muscular stbita e inabitual . - .
Referenciar ao profissional de saude

Ajustar e monitorizar o treino

Dor ou edema articular de inicio recente . . ,
Referenciar ao profissional de saude

Nao treinar

Tontura ou desmaio recente . . ,
Referenciar ao profissional de saude

Ajustar e monitorizar o treino

Cefaleias persistentes . . ,
P Referenciar ao profissional de saude

Nao treinar

Fadiga extrema . - .
9 Referenciar ao profissional de saude

Dores nos membros sem aparente motivo, reducdo da
respiracdo, ndédoas negras, vermelhidao, inchago, ou
dor num dos gémeos

N&o treinar
Referenciar ao profissional de satide com urgéncia

Dor muscular tardia pds exercicio Observar e modificar exercicios de acordo com a situagdo

A tabela foi gentilmente cedida pelo CanRehab, que detém a sua propriedade intelectual e pode ser consultada o site
http://canrehab.co.uk .
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Tabela 2. Indicadores Cardiorrespiratorios e sanguineas e respetivas consideracdes em relacdo a pratica de exercicio

Indicador

Consideragoes

Indicadores Cardiorrespiratérios

Pressao Arterial

Presséo arterial sist6lica >200 mmHg e/ou pressao arterial diastélica >110 mmHg: Contraindicagdo relativa
para o exercicio fisico que exige autorizacdo médica.

Pressédo arterial sistélica 160-200 mmHg e/ou pressio arterial diastélica 90-110 mmHg: Repetir medicdes

de Repouso ao longo da sessdo de exercicio fisico e monitorizar sinais e sintomas.
Pressdo arterial sistélica <90 mmHg e/ou pressao arterial diastélica <60 mmHg: Monitorizacdo peridédica
da pressdo arterial e a sinais como pré-sincope e palidez.
<60 batimentos por minuto: Monitorizar sinais e sintomas. Se existir suspeita de bradicardia atlética ou
Batimento medicacdo com B-bloqueadores monitor é necessaria autorizacdo médica para realizacdo de exercicio
Cardiaco de fisico.
Repouso 100-124 batimentos por minuto: Monitorizar sinais e sintomas.

>120 batimentos por minuto: Contraindicagdo relativa para o exercicio fisico que exige autorizacdo médica.

Saturacdo do

<88%: Contraindicacdo absoluta para o exercicio fisico, interromper o exercicio se a saturacdo chegar a
estes niveis.

89-94%: Realizar o exercicio fisico que for tolerado, monitorizar sinais e sintomas de fadiga e saturacdo do

Oxigénio o
oxigénio;
>95%: Realizar o exercicio fisico que for tolerado.
Contraindicagbes absolutas para sintomas como angina moderadamente severa, tonturas ou pré-sincope,
cianose ou palidez: parar o exercicio fisico, comunicar ao médico, monitorizar o ritmo cardiaco, a pressdo
Sinais e arterial, e a saturacdo de oxigénio, promover recuperacdo, e ativar emergéncia médica.
sintomas N . . . . e .
d Contraindicagbes relativas para sintomas como aumento da dor no peito, fadiga, falta de ar, sibilancia e
adversos . = . . . C e ~ . N .
claudicagdo: reduzir a intensidade do exercicio fisico ou promover recuperacdo ativa, monitorizar o ritmo
cardiaco, pressdo arterial e saturagdo de oxigénio.
Indicadores Sanguineos
Valores de referéncia: 150-400x109/L.
Concentragdes <20x109/L: recomendados apenas exercicios fisico de mobilidade articular, evitar quedas e
| manobra de valsalva, monitorizar sangramentos e nédoas negras, pois existe grande risco de sangramento.
Plaquetas

Autorizacdo médica necessaria.

Concentragdes de 2 a 150x109/L: Realizar o exercicio fisico que for tolerado e monitorizar sangramentos
e nédoas negras.

Hemoglobina

Valores de referéncia: Homens: 140-180 g/L; Mulheres: 120-160 g/L.

Concentragdes <80 g/L: Contraindicacdo relativa para o exercicio fisico que exige autorizacdo médica,
realizar exercicio fisico de intensidade ligeira a moderada, conforme tolerancia.

Concentragdes de 80 a 100 g/L: Ajustar o exercicio fisico aos sintomas de fadiga ou fraqueza.

Concentragdes >100 g/L: Realizar o exercicio fisico que for tolerado.

Gldbulos
Brancos

Valores de referéncia: 4.0 a 11.0x109/L.

Concentragdes <2.0x10°/L: Contraindicacdo relativa para o exercicio fisico que exige autorizacdo médica,
realizar exercicio fisico de intensidade ligeira a moderada e evitar exercicio fisico em grupo ou em espacos
publicos e recomendar uma higienizagcdo constante dos materiais e do corpo.

Concentragdes de 2.0 a 4.0x10%/L: Realizar exercicio fisico de intensidade ligeira a moderada e minimizar
risco de infecdo com correta higienizacdo dos materiais e do corpo.

Neutréfilos

Valores de referéncia: 2.0-7.5x10°/L.

Concentragdes <1.5x10%/L Contraindicacdo relativa para o exercicio fisico que exige autorizacdo médica,
realizar exercicio fisico de intensidade ligeira a moderada e evitar exercicio fisico em grupo ou em espacos
publicos e recomendar uma higienizagdo constante dos materiais e do corpo.

Concentragdes de 1.5 a 1.9x109/L: Realizar exercicio fisico de intensidade ligeira a moderada e minimizar
risco de infecdo com correta higienizacdo dos materiais e do corpo.

Glicose
Sanguinea

Valores de referéncia: 68.5 a 126.1 mg/dl.

Concentragdes <99.1 mg/dl: Autorizacdo médica necessdria e é recomendada a ingestdo de 5-30g de
hidratos de carbono antes do exercicio fisico.

Concentragdes >300.9 mg/d| e diabetes tipo 1: Exercicio de intensidade ligeira a moderada. Se diabetes
tipo 2: Realizar o exercicio que for tolerado e promover hidratacdo.
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ATAMENTO,
DICACAO E SEUS
EITOS ADVERSOS

O tratamento antineoplasico é multimodal. Muitas vezes, combinam-se varias modalidades te-
rapéuticas de forma a aumentar as probabilidades de sucesso terapéutico. Ainda que os trata-
mentos estejam em mudanca frequente, fruto da investigacdo intensa nesta area, as principais
modalidades terapéuticas sao: (i) Cirurgia; (ii) Radioterapia e (iii) Tratamento médico.

O tratamento médico classifica-se em fungao do mecanismo de agdo: (i) Anti-proliferacdo celular
(quimioterapia); (ii) Terapéuticas-alvo (Hormonoterapia, Anti-angiogénicos, Anti-EGFR, Anti-HER2 e
Outras) e (iii) Imunoterapia (BCG intravesical, e Inibidores checkpoint).

E de referir que, em sobreviventes de cancro, qualquer intervencdo terapéutica, sejam os trata-
mentos supramencionados, sejam as varias terapéuticas de suporte, como o exercicio fisico, tém
possiveis efeitos adversos associados; e portanto, é importante que o profissional responsavel
pela prescricao terapéutica saiba reconhecer os efeitos adversos e graduar a sua gravidade. Em
Oncologia, utiliza-se 0 Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE)*, que descreve o
evento adverso como qualquer sintoma, sinal ou doenca desfavoravel e ndo intencional, tempo-
rariamente associada com um tratamento que pode ser relacionada, ou ndo, com o tratamento;
cabe ao profissional de salde inferir sobre a possivel associacdo causal. Para cada evento adver-
so, o CTCAE atribui um grau de gravidade, de 1 (ligeiro) a 4 (severo), que por definicao coloca em
risco a vida da pessoa, sendo que os graus moderados 2 e 3 se diferenciam por primeiro afetar
as atividades da vida diaria instrumentais e o segundo afetar as atividades da vida diaria de auto-
cuidado.

Relativamente aos tratamentos supraenunciados, fomos feito mengao aos seus efeitos adversos
ao longo do capitulo. De seguida, descreve-se sumariamente a forma de atuagao e exemplificam-
-se os efeitos de classe.

CIRURGIA

E o tratamento curativo de eleicio para a maioria das situacdes. Pode ser radical ou conservado-
ra. O tempo de recuperacao inclui, sempre, o tempo de cicatrizagao dos tecidos. As cirurgias que
incluem esvaziamentos ganglionares (como axilar, inguinal ou cervical) tém risco associado de
linfedema, em particular se associadas a radioterapia adjuvante.

RADIOTERAPIA

Sao utilizadas radiagdes ionizantes para tratamento locorregional de alguns tumores. Pode ser
realizada antes da cirurgia (neoadjuvante), depois da cirurgia (adjuvante) ou radical, podendo ser
em associacao com outro tratamento médico, como a quimioterapia. Os seus efeitos adversos
sao dependentes da localizacdo do 6rgdo irradiado. Se, por exemplo, for a localizacao mamaria
esquerda, podera ter efeitos cardiotoxicos.
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QUIMIOTERAPIA

E um tratamento que afeta o ciclo celular. Assim, destroi as células com maior turnover celular,
como as células malignas, dos foliculos pilosos (por isso poder causar alopécia), mucosas (por isso
poder causar mucosite oral, orofaringea, gastrointestinal e vaginal) e medula dssea (por isso poder
causar aplasia medular, com neutropenia, anemia e trombocitopenia). E administrada de forma
ciclica (cada 1, 2, 3 ou 4 semanas) e com duragdes variaveis, dependendo do tipo de tratamento.

Destacam-se esquemas de quimioterapia contendo alguns grupos de agentes com agGes espe-
cificas:

» Taxanos (utilizados maioritariamente em cancro da mama, da prostata e ginecoldgico): neu-
ropatia periférica; alteragdes das unhas; mialgias; diarreia.

« Platinos (utilizados maioritariamente em tumores digestivos, cancro ginecoldgico, urolégi-
cos, da cabeca e pescoco): neuropatia periférica; obstipagdo; nauseas e vomitos.

» Antraciclinas (utilizadas maioritariamente em cancro da mama e hematoldgicos): cardioto-
xicidade; nauseas e vomitos.

* Fluoroupirimidinas (utilizadas maioritariamente em cancros digestivos e em cancro da
mama metastizado): sindrome de eritrodisestesia palmoplantar; diarreia.

« Irinotecano (utilizado maioritariamente em cancros digestivos): diarreia.
 Bleomicina (utilizada em tumores do testiculo e hematoldgicos): toxicidade pulmonar

E de referir que, com estes tratamentos, sdo habitualmente administrados outros farmacos com
objetivo de diminuir as reacoes e efeitos adversos da quimioterapia, designadamente corticoide,
0 que agrava o estado de imunossupressao e, por outro lado, aumenta os riscos de osteoporose,
fraturas de insuficiéncia e Ulceras gastroduodenais.

HORMONOTERAPIA:

Utilizada em tumores hormonossensiveis, como no cancro da mama, da prdstata e neuroendo-
crinos, dirigida especificamente aos tecidos cujas células tém recetores hormonais. Sao efeitos
adversos variados, de gravidade habitualmente ligeira a moderada, que foram referidos nas sec-
¢oes anteriores.

ANTIANGIOGENICOS:

Utilizados sob a forma de anticorpos endovenosos, habitualmente associados a quimioterapia,
ou sob a forma de pequenas moléculas em terapéutica oral. Pretendem inibir a neoangiogénese
dos tumores, diminuindo a sua nutricdo e conduzindo a sua morte desta forma. Sao utilizados
nos tumores digestivos em contexto metastizado, tumores do rim e da tirdide metastizados, en-
tre outros. Como efeito adverso mais frequente, é de referir a hipertensao arterial. A eles estao
associados, também, aumento do tempo de cicatrizagdo, risco hemorragico e tromboembodlico.

ANTI-EGFR

Utilizados sob a forma de anticorpos endovenosos, associados, ou ndo, a quimioterapia e/ou ra-
dioterapia, ou sob a forma de pequenas moléculas em terapéutica oral. Sdo dirigidos ao fator de
crescimento epidérmico, presente em varios tumores e, também, na pele e faneras. Sao utilizados
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nos tumores digestivos em contexto metastizado, no cancro do pulmdo avancado e no
cancro decabeca e pescoco avancado. Como efeito adverso mais frequente, é de referir
rash acneiforme, que podera ser associado a pele seca, prurido, alteracdes das unhas e
aumento de crescimento das pestanas.

ANTI-HER2

Utilizados sob a forma de anticorpos endovenosos, associados, ou ndao, a quimioterapia
e/ou ra-dioterapia, ou sob a forma de pequenas moléculas em terapéutica oral. Sao
dirigidos a proteina HER2, que é o produto de um oncogene que existe nalguns tumores
de forma sobre expressa,como os cancros da mama HER2 positivos e alguns cancros
gastricos. Sao utilizados, portanto, nocancro da mama HER2 positivo e no cancro gastrico
HER2 positivo avangado. As principais toxici-dades sdo a cardiaca e a diarreia.

IMUNOTERAPIA

A imunoterapia pretende estimular o sistema imunitdrio a combater as células
cancerigenas e asmassas tumorais. Uma das formas mais antigas de imunoterapia € a BCG
intravesical, que corres-ponde a instilacdo do bacilo BCG na bexiga de forma a estimular o
sistema imunitario intravesicala eliminar os tumores vesicais ndo musculo invasivos. Os
efeitos adversos deste tipo de tratamento sao essencialmente locais, derivados da
inflamacdo temporaria da bexiga.

Recentemente, surgiram os anticorpos dirigidos aos checkpoints, estimulando as células T
a combater o cancro. Sdo utilizados em varias doencas, como melanoma, cancro do
pulmdo, cabegae pescogo, rim, entre outras. As indicagdes tém vindo a aumentar a
medida que a investigagao evolui neste campo. Os efeitos adversos sao diferentes dos
restantes tratamentos antineoplasicos, por serem relacionados com inflamagdes dos
varios 6rgdos, como: enterites, manifestadas por diarreia; dermatite, manifestada por
reacdo cutanea; pneumonite, manifestada por sintomas respiratorios (como tosse ou falta
dear).

\ 4

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE PNPAF | EXERCICIO FiSICO PARA PESSOAS COM DOENCA CRONICA 18



EXERCICIO FISICO PARA PESSOAS COM DOENCA CRONICA | DOENGA ONCOLOGICA | Adultos & Idosos | PNPAF

BIBLIOGRAFIA

1. Bray F, Ferlay J, Soerjomataram I, Siegel RL, Torre LA, Jemal A. Global cancer statistics 2018:
GLOBOCAN estimates of incidence and mortality worldwide for 36 cancers in 185 countries.
CA: a cancer journal for clinicians. 2018;68(6):394-424.

2. Allemani C, Matsuda T, Di Carlo V, et al. Global surveillance of trends in cancer survival 2000-
14 (CONCORD-3): analysis of individual records for 37 513 025 patients diagnosed with one
of 18 cancers from 322 population-based registries in 71 countries. The Lancet.
2018;391(10125):1023-1075.

3. Denlinger C, Sanft T, Armenian S, et al. NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology. Survivor-
ship. 2021. Version 1.2021, 24.02.2021.

4. Amin MB, Edge SB. AJCC cancer staging manual. springer; 2017.

5. Miller KD, Triano LR. Medical issues in cancer survivors—a review. The Cancer Journal.
2008;14(6):375-387.

6. Naughton MJ, Weaver KE. Physical and mental health among cancer survivors: considerations
for long-term care and quality of life. North Carolina medical journal. 2014;75(4):283-286.

7. Cormie P, Zopf EM, Zhang X, Schmitz KH. The impact of exercise on cancer mortality, recurren-
ce, and treatment-related adverse effects. Epidemiologic reviews. 2017;39(1):71-92.

8. Sweegers MG, Altenburg TM, Chinapaw MJ, et al. Which exercise prescriptions improve qua-
lity of life and physical function in patients with cancer during and following treatment? A
systematic review and meta-analysis of randomised controlled trials. British Journal of Sports
Medicine. 2017:bjsports-2017-097891.

9. Segal R, Zwaal C, Green E, Tomasone ], Loblaw A, Petrella T. Exercise for people with cancer: a
clinical practice guideline. Current Oncology. 2017;24(1):40.

10. Speck RM, Courneya KS, Masse LC, Duval S, Schmitz KH. An update of controlled physical
activity trials in cancer survivors: a systematic review and meta-analysis. Journal of cancer sur-
vivorship : research and practice. 2010;4(2):87-100.

11. Patel AV, Friedenreich CM, Moore SC, et al. American College of Sports Medicine roundtable
report on physical activity, sedentary behavior, and cancer prevention and control. Medicine
and science in sports and exercise. 2019;51(11):2391.

12. Kampshoff CS, Jansen F, van Mechelen W, et al. Determinants of exercise adherence and
maintenance among cancer survivors: a systematic review. International Journal of Behavioral
Nutrition and Physical Activity. 2014;11(1):1-13.

13. Lee MS, Small BJ, Jacobsen PB. Rethinking barriers: a novel conceptualization of exercise bar-
riers in cancer survivors. Psychology, health & medicine. 2017;22(10):1248-1255.

14. Blaney J, Lowe-Strong A, Rankin-Watt J, Campbell A, Gracey J. Cancer survivors’ exercise bar-
riers, facilitators and preferences in the context of fatigue, quality of life and physical activity
participation: a questionnaire—survey. Psycho-oncology. 2013;22(1):186-194.

15. Cormie P, Atkinson M, Bucci L, et al. Clinical Oncology Society of Australia position statement
on exercise in cancer care. Med J Aust. 2018;

16. West M, Loughney L, Lythgoe D, et al. Effect of prehabilitation on objectively measured physi-
cal fitness after neoadjuvant treatment in preoperative rectal cancer patients: a blinded inter-
ventional pilot study. British journal of anaesthesia. 2015;114(2):244-251.

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE PNPAF | EXERCICIO FiSICO PARA DOENTES CRONICOS 19



EXERCICIO FISICO PARA PESSOAS COM DOENCA CRONICA | DOENGA ONCOLOGICA | Adultos & Idosos | PNPAF

BIBLIOGRAFIA

17. Thomas G, Tahir MR, Bongers BC, Kallen VL, Slooter GD, van Meeteren NL. Prehabilitation
before major intra-abdominal cancer surgery: a systematic review of randomised controlled
trials. European journal of anaesthesiology. 2019;36(12):933.

18. Minnella EM, Bousquet-Dion G, Awasthi R, Scheede-Bergdahl C, Carli F. Multimodal prehabili-
tation improves functional capacity before and after colorectal surgery for cancer: a five-year
research experience. Acta oncologica. 2017;56(2):295-300.

19. Heldens A, Bongers BC, de Vos-Geelen ], van Meeteren N, Lenssen AF. Feasibility and preli-
minary effectiveness of a physical exercise training program during neoadjuvant chemora-
diotherapy in individual patients with rectal cancer prior to major elective surgery. European
Journal of Surgical Oncology (EJSO). 2016;42(9):1322-1330.

20. Mishra SI, Scherer RW, Geigle PM, et al. Exercise interventions on health-related quality of life
for cancer survivors. The Cochrane database of systematic reviews. Aug 152012;(8):Cd007566.
doi:10.1002/14651858.CD007566.pub2

21. Cramp F, Byron-Daniel J. Exercise for the management of cancer-related fatigue in adults.
Cochrane database of systematic reviews. 2012;(11)

22. Scott JM, Zabor EC, Schwitzer E, et al. Efficacy of exercise therapy on cardiorespiratory fitness
in patients with cancer: a systematic review and meta-analysis. Journal of Clinical Oncology.
2018;36(22):2297.

23. Strasser B, Steindorf K, Wiskemann J, Ulrich CM. Impact of resistance training in cancer survi-
vors: a meta-analysis. Medicine & Science in Sports & Exercise. 2013;45(11):2080-2090.

24. Squires RW, Shultz AM, Herrmann J. Exercise training and cardiovascular health in cancer pa-
tients. Current oncology reports. 2018;20(3):1-20.

25. Hojman P, Gehl ], Christensen JF, Pedersen BK. Molecular mechanisms linking exercise to can-
cer prevention and treatment. Cell metabolism. 2018;27(1):10-21.

26. Campbell KL, Winters-Stone KM, Wiskemann J, et al. Exercise guidelines for cancer survivors:
consensus statement from international multidisciplinary roundtable. Medicine & Science in
Sports & Exercise. 2019;51(11):2375-2390.

27. Ferioli M, Zauli G, Martelli AM, et al. Impact of physical exercise in cancer survivors during and
after antineoplastic treatments. Oncotarget. 2018;9(17):14005.

28. Sweegers MG, Altenburg TM, Brug J, et al. Effects and moderators of exercise on muscle stren-
gth, muscle function and aerobic fitness in patients with cancer: a meta-analysis of individual
patient data. British journal of sports medicine. 2019;53(13):812-812.

29. Buffart LM, Kalter ], Sweegers MG, et al. Effects and moderators of exercise on quality of life
and physical function in patients with cancer: an individual patient data meta-analysis of 34
RCTs. Cancer treatment reviews. 2017;52:91-104.

30. Friedenreich CM, Neilson HK, Farris MS, Courneya KS. Physical activity and cancer outcomes: a
precision medicine approach. Clinical Cancer Research. 2016;22(19):4766-4775.

31. Hayes SC, Newton RU, Spence RR, Galvao DA. The Exercise and Sports Science Australia posi-
tion statement: Exercise medicine in cancer management. Journal of science and medicine in
sport. 2019;22(11):1175-1199.

32. Denlinger CS, Sanft T, Baker KS, et al. Survivorship, version 2.2018, NCCN clinical practice guide-
lines in oncology. Journal of the National Comprehensive Cancer Network. 2018;16(10):1216-
1247.

33. Biswas A, Oh PI, Faulkner GE, et al. Sedentary time and its association with risk for disease in-
cidence, mortality, and hospitalization in adults: a systematic review and meta-analysis. Annals
of internal medicine. 2015;162(2):123-132.

34. Bull FC, Al-Ansari SS, Biddle S, et al. World Health Organization 2020 guidelines on physical
activity and sedentary behaviour. British journal of sports medicine. 2020;54(24):1451-1462.

35. Santa Mina D, Langelier D, Adams SC, et al. Exercise as part of routine cancer care. The Lancet
Oncology. 2018;19(9):e433-e436.

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE PNPAF | EXERCICIO FiSICO PARA DOENTES CRONICOS 20



EXERCICIO FISICO PARA PESSOAS COM DOENCA CRONICA | DOENGA ONCOLOGICA | Adultos & Idosos | PNPAF

BIBLIOGRAFIA

36. Danhauer SC, Addington EL, Sohl SJ, Chaoul A, Cohen L. Review of yoga therapy during cancer
treatment. Supportive Care in Cancer. 2017;25(4):1357-1372.

37. Medicine ACoS. ACSM’s guidelines for exercise testing and prescription. Lippincott Williams &
Wilkins; 2013.

38. Jones LW, Courneya KS, Mackey JR, et al. Cardiopulmonary function and age-related decline
acrossthebreast cancer survivorship continuum. Journal of clinical oncology. 2012;30(20):2530.

39. Ness KK, Wall MM, Oakes JM, Robison LL, Gurney JG. Physical performance limitations and
participation restrictions among cancer survivors: a population-based study. Annals of epide-
miology. 2006;16(3):197-205.

40. Petrick JL, Foraker RE, Kucharska-Newton AM, et al. Trajectory of overall health from self-report
and factors contributing to health declines among cancer survivors. Cancer Causes & Control.
2014;25(9):1179-1186.

41. Gilchrist SC, Barac A, Ades PA, et al. Cardio-oncology rehabilitation to manage cardiovascular
outcomes in cancer patients and survivors: a scientific statement from the American Heart
Association. Circulation. 2019;139(21):e997-e1012.

42. Health UDo, Services H. Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE). Version
5.0; November 27, 2017. 2020.

\ 4

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE PNPAF | EXERCICIO FiSICO PARA DOENTES CRONICOS 21



& DGS -

Direcao-Geral da Satce

Direcao-Geral da Saude

Alameda D. Afonso Henriques, 45 | 1049-005 Lisboa | Portugal
Tel.: +351 218 430 500 | Fax: +351 218 430 530

E-mail: geral@dgs.min-saude.pt

www.dgs.pt




