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RESUMO 

 
Esta tese teve como objetivo incrementar o conhecimento referente ao manejo 
da fadiga relacionada ao câncer em diferentes fases do tratamento citotóxico 
antineoplásico, por meio da implementação da reabilitação física. 
Métodos artigo 1: Esta revisão sistemática, conduzida de acordo com as 
diretrizes PRISMA e registrada no PROSPERO, avaliou o efeito da fisioterapia 
na fadiga relacionada ao câncer (FRC) durante o tratamento antineoplásico 
com quimioterapia. Revisão sistemática com metanálise de ensaios clínicos 
randomizados publicados entre 2010 e 2021 (EMBASE, MEDLINE, PEDro; 
SciELO e LILACS). Foram incluídos nesta revisão estudos que avaliaram o 
efeito da fisioterapia supervisionada (FS) no manejo da FRC em adultos 
submetidos a tratamento antineoplásico, comparados a um grupo controle (GC) 
que abrangia o tratamento usual ou qualquer prática não controlada, como 
recomendações sobre exercícios e educação em saúde. Resultados artigo 1: 
Um total de 22 estudos foram incluídos na revisão sistemática e 21 na 
metanálise, totalizando 1.992 indivíduos (GC = 973 e FS = 1.019). Houve 
redução na fadiga geral [DMP = − 0,69; IC 95% (− 1,15, − 0,22) p < 0,01; I2 = 
87%; NNT = 3], com maior peso atribuído ao exercício combinado (44%). A 
fadiga física também foi reduzida [SMD= − 0,76; IC 95% (− 1,13, − 0,39) p < 
0,01; I2 = 90%; NNT = 2], com maior peso para o exercício de resistência 
(50%) e maior efeito com o exercício combinado [SMD= −1,90; IC 95% 
(−3,04,−0,76) p<0,01; I 2=96%]. Houve redução na fadiga geral com 
intensidade moderada (74%) [SMD= −0,89; IC 95% (−1,61,−0,17) p<0,02; 
I2=90%] e fadiga física [SMD= −1,00; IC 95% (−1,54,−0,46) p<0,01; I²=92%], 
enquanto a alta intensidade reduziu apenas a fadiga geral [SMD= −0,35; IC 
95% (−0,51,−0,20) p < 0,01; I² = 0%]. O número total de sessões e de sessões 
semanais demonstrou contribuir para a redução da fadiga relacionada ao 
câncer. Métodos artigo 2: Objetivou-se comparar o efeito de três modos de 
reabilitação física sobre a fadiga relacionada ao câncer (FRC) de pacientes 
hospitalizados para o transplante de células-tronco hematopoéticas (TCTH). 
Ensaio clínico randomizado com pacientes submetidos ao TCTH, alocados em 
grupo aeróbio (AE), resistido (RE) ou combinado (C) para a realização de 
reabilitação física durante a internação hospitalar. Foram 5 sessões semanais, 
conforme viabilidade clínica, 15-20 minutos por sessão com intensidade 
moderada de exercício físico. Os desfechos avaliados foram FRC e 
desempenho físico (Teste do senta e levanta de 30 segundos – TSL30 e força 
de preensão palmar), além da viabilidade clínica para realização da 
reabilitação, segurança e adesão. Resultado artigo 2: Total de 45 pacientes 
completaram as intervenções (AE=14; RE=15; C=16). A viabilidade clínica 
geral foi de 70% (AE=68%; RE=67%; C=72%) e a adesão foi de 87% 
(AE=83%; RE=86%; C=92%). Nenhum evento adverso relacionado ao 
exercício físico foi registrado. A FRC não apresentou diferença significativa 
(p=0,89) entre os diferentes tipos de intervenção e manteve baixa oscilação 
entre pré e pós-TCTH quando os diferentes grupos foram unificados em uma 
amostra. O desempenho físico também não apresentou resultados 
significativos, tanto no TSL30 (p=0,62) e na força de preensão palmar (p=0,84). 

 
Palavras-chave: Fisioterapia; Fadiga;  Exercício físico;  Desempenho físico 
funcional
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ABSTRACT 
 
This doctoral dissertation aimed to increase knowledge regarding the management 
of cancer-related fatigue in different phases of cytotoxic antineoplastic treatment, 
through the implementation of physical rehabilitation. Methods article 1: This 
systematic review, conducted according to the PRISMA guidelines and registered 
in PROSPERO, evaluated the effect of physiotherapy on cancer-related fatigue 
(CRF) during antineoplastic chemotherapy treatment. Systematic review with 
meta-analysis of clinical trials published between 2010 and 2021 (EMBASE, 
MEDLINE, PEDro; SciELO and LILACS). Studies that evaluated the effect of 
supervised physiotherapy (SP) on the management of CRF in adults undergoing 
antineoplastic treatment, compared to a control group (CG) that included usual 
treatment or any uncontrolled practice, such as recommendations on exercise and 
health education, were included in this review. Results from article 1: A total of 
22 studies were included in the systematic review and 21 in the meta-analysis, 
totaling 1,992 individuals (GC = 973 and FS = 1,019). There was a reduction in 
general fatigue [DMP = − 0.69; 95% CI (− 1.15, − 0.22) p < 0.01; I2 = 87%; NNT = 
3], with greater weight attributed to combined exercise (44%). Physical fatigue was 
also reduced [SMD = − 0.76; 95% CI (− 1.13, − 0.39) p < 0.01; I2 = 90%; NNT = 
2], with greater weight for resistance exercise (50%) and a greater effect with 
combined exercise [SMD = −1.90; [95% CI (-3.04, -0.76) p<0.01; I²=96%]. There 
was a reduction in overall fatigue with moderate intensity (74%) [SMD= -0.89; 95% 
CI (-1.61, -0.17) p<0.02; I²=90%] and physical fatigue [SMD= -1.00; 95% CI (-1.54, 
-0.46) p<0.01; I²=92%], while high intensity only impairs overall fatigue [SMD= -
0.35; 95% CI (-0.51, -0.20) p < 0.01; I² = 0%]. The total number of sessions and 
weekly sessions is planned to contribute to the reduction of cancer-related fatigue. 
Methods of article 2: The objective was to compare the effect of three modes of 
physical rehabilitation on cancer-related fatigue (CRF) in patients hospitalized for 
hematopoietic stem cell transplantation (HSCT). A randomized clinical trial was 
conducted with patients undergoing HSCT, allocated to an aerobic (AE), 
resistance (RE), or combined (C) group for physical rehabilitation during 
hospitalization. There were 5 weekly sessions, according to clinical criteria, 15-20 
minutes per session with moderate intensity physical exercise. The studies 
evaluated were heart rate control (HRC) and physical performance (30-second sit-
to-stand test – 30SST and handgrip strength), in addition to clinical prediction for 
rehabilitation, safety, and adherence. Results of article 2: A total of 45 patients 
completed the disciplines (AE=14; RE=15; C=16). Overall clinical prescription was 
70% (AE=68%; RE=67%; C=72%) and adherence was 87% (AE=83%; RE=86%; 
C=92%). No adverse events related to physical exercise were recorded. 
Functional cardiac performance (FCR) did not show a significant difference 
(p=0.89) between the different types of intervention and maintained low oscillation 
between pre- and post-HSCT when the different groups were unified into a single 
sample. Physical performance also did not show significant results, both in the 30-
minute TSL (p=0.62) and in handgrip strength (p=0.84).  
 
Keywords: Physiotherapy; Fatigue; Physical exercise; Functional physical 
performance 
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Objetivos de desenvolvimento sustentável: 

 

 

- Saúde e bem-estar 

 

Assegurar vida saudável e promover bem-estar para as pessoas de todas 

as idades, independente das comorbidades associadas e tratamentos envolvidos. 

 

Implementar protocolos de exercício físico com segurança que promova 

saúde e bem-estar para os pacientes oncológicos. 

 

 

- Indústria, inovação e infraestrutura 

 

Promover a inovação na área de reabilitação em oncohemtologia. 

 

Fomentar o incremento da infraestrutura de centros de tratamento 

onhematológico e de reabilitação. 
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  1 CONTEXTUALIZAÇÃO 

 

1.1 REPERCUSSÕES DO TRATAMENTO CITOTÓXICO COM 

QUIMIOTERAPIA DE ALTA DOSE 

 

   O tratamento antineoplásico é composto por diferentes modalidades, entre 

elas cirurgia, radioterapia, hormonioterapia, mas principalmente pela quimioterapia. Há 

uma diversidade de doenças que se beneficiam da quimioterapia, porém a associação 

dos eventos adversos com as complicações da doença de base podem deteriorar a 

capacidade funcional dos pacientes oncológicos e consequentemente prejudicar a 

qualidade de vida (HENRY et al., 2008; BO Y, JIANSHENG W, 2017; INCA, 2019). 

Esses tipos de consequências são frequentemente subnotificados e desvalorizados, 

uma vez que o foco terapêutico objetiva a cura da doença. Por isso, é possível 

identificar durante esse processo perda importante de força muscular, queixas de dor, 

inapetência, redução da autonomia, funcionalidade e sinais de fadiga que não melhora 

com o repouso (PENEDO et al., 2020). 

   A quimioterapia trata de forma sistêmica o câncer, atingindo 

concomitantemente células tumorais e sadias, e por isso os efeitos colaterais são tão 

diversificados. Apesar de ser utilizada tanto para tumores sólidos quanto para doenças 

hematológicas, é nesta última que as repercussões sistêmicas se manifestam de forma 

mais intensa, devido aos sinais prévios da própria patologia. Os agentes 

quimioterápicos podem ser administrados de maneira contínua ou intervalada, variando 

conforme o esquema terapêutico (INCA, 1996). A quimioterapia de alta-dose, que pode 

estar associada à retirada de células progenitoras hematopoiéticas, é uma opção 

terapêutica curativa para pacientes com neoplasias onco-hematológicas (BEWARDER 

et al., 2018).   

   Nesse contexto, o transplante de células-tronco hematopoéticas (TCTH) se 

trata de um procedimento complexo que utiliza quimioterapia de alta dose e possui 

grande potencial de cura para pacientes diagnosticados com diversas doenças, não 

apenas onco-hematológicas, mas também algumas deficiências imunológicas e 

doenças metabólicas. Ele consiste na infusão de células progenitoras obtidas de um 

doador compatível, quando for do tipo alogênico, cujo objetivo é a remissão da doença. 
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No entanto, quando essas células forem removidas da própria medula do paciente 

antes das doses elevadas de quimioterapia, chamamos de TCTH autólogo.  

   Como o tratamento citotóxico não engloba somente a quimioterapia em altas 

doses, a radioterapia através da irradiação corporal total pode estar presente em 

alguns tipos de condicionamento do TCTH alogênico. Assim, o acúmulo de diversos 

tratamentos favorece o surgimento de muitos efeitos colaterais. As repercussões mais 

conhecidas são relacionadas a quimioterapia, como náuseas e vômitos, redução da 

ingesta alimentar, fraqueza generalizada, indisposição, fadiga e redução das atividades 

de vida diária (AVDs) (COPELAN E.A., 2006; ARNAOUT K. et. Al., 2014). Outros 

efeitos mais relacionados ao tratamento pré-transplante incluem infecções, anemia e 

sangramento associado a plaquetopenia. Já as complicações após a recuperação da 

medula se resumem à doença do enxerto contra o hospedeiro (DECH) e infecções 

devido disfunção imunológica. Com isso, internações hospitalares mais prolongadas 

podem ser necessárias, principalmente nos casos de TCTH alogênico e com 

complicações mais graves, como distúrbios de mucosa, infecções bacterianas, fúngicas 

e cistite hemorrágica. Isto contribui para consequências físico-funcionais, como redução 

da capacidade funcional, da força muscular, mobilidade e independência (ARNAOUT K. 

et. al, 2014). 

   Portanto, pacientes submetidos ao TCTH apresentam redução do nível de 

atividade física devido às altas doses de quimioterapia e/ou iradiação corporal total 

utilizadas desde o tratamento pré-TCTH. Como resultado, funções físicas relacionadas 

à força e resistência muscular estarão afetando as atividades da vida diária (AVD) e a 

qualidade de vida (QV) destes pacientes. A reabilitação se torna essencial para 

melhorar o nível de atividade física, os distúrbios motores, a fadiga e QV associados ao 

tratamento com TCTH (MORISHITA S., et al., 2013; TAKEKIVO T. Et. al, 2015; 

ISHIKAWA A. Et.al, 2019). 

 

 1.1.1 Fadiga 

 

   A fadiga aos esforços é uma das queixas mais comuns nesta população, 

ocorrendo devido redução no número de células sanguíneas. Os efeitos sistêmicos 

provocados pela quimioterapia, associada aos da doença de base, tornam a fadiga um 

dos sinais mais prevalentes (STEINBERG et al., 2015). 
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   A fadiga relacionada ao câncer (FRC) é definida como sensação de cansaço 

que não ameniza com o repouso, o que acaba influenciando em outros desfechos 

como funcionalidade e tolerância ao exercício. Trata-se de uma queixa menosprezada 

em meio a tantas outras preocupações com o tratamento, como probalidade de cura, 

exames laboratoriais, chances de recidiva, infecções e medicações. Os tratamentos 

agressivos, que não apenas destroem células tumorais mas atingem tecidos saudáveis, 

são os responsáveis iniciais desta manifestação onco hematológica. Salienta-se que a 

fadiga engloba aspectos muito além do físico, como mental e social, e que o principal 

modo de manejo é o não-farmacológico. (WISKEMANN et al., 2010).  

   Os modos de diagnóstico e monitoramento são realizados através de 

questionários subjetivos ou escalas. Os mais comumente encontrados são: 

Multidimensional Fatigue Inventory (MFI), EORTQ-QLC fatigue subscale, Revised Piper 

Scale, Facit-F, FACT-F, Lasa, FAS, FAQ, Facit-an, and PROMIS (PENNA et.al., 2023). 

   A maioria dos estudos tem utilizado o MFI como abordagem para diagnóstico 

da FRC. É um questionário breve e autoaplicável, originalmente desenvolvido em 

holandês, utilizado especificamente para a avaliação da fadiga no linfoma de Hodgkin, 

elaborado por Smets et al., (1996), traduzida e validada para o Brasil por Baptista et al. 

(2012). O questionário é composto por 20 itens organizados em cinco escalas, 

relacionados a diferentes dimensões da fadiga: 1) fadiga geral, 2) fadiga física, 3) 

fadiga mental, 4) redução da atividade e 5) redução da motivação. Cada escala é 

composta por quatro itens, dois indicativos e dois contra indicativos de fadiga. Todos os 

itens são respondidos em uma escala de cinco pontos (1= “Sim, é verdade” e 5="Não, 

não é verdade"). A pontuação é calculada para cada escala, variando de quatro a vinte, 

com as pontuações mais altas indicando níveis mais elevados de fadiga. A pontuação 

total é obtida a partir da soma das cinco dimensões distribuídos em 4 dimensões 

(sensorial, afetiva, comportamental e cognitiva/emocional).  

 

1.1.2 Desempenho físico 

  

   Outra repercussão que carece atenção durante o tratamento citotóxico é a 

função física, que ainda pode ser chamada de funcionalidade ou desempenho físico. 

Sua avaliação pode ser realizada de diversas formas, dependendo do objetivo 

terapêutico para o paciente, fase do tratamento e também espaço físico. O Teste de 
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Caminhada de Seis Minutos (TC6) é muito utilizado  na população onco hematológica, 

principalmente no TCTH. Devido a sua necessidade de espaço físico e a necessidade 

dos pacientes permanecerem em isolamento na internação hospitalar, algumas 

alternativas são necessárias. Testes de capacidade funcional ou tolerância ao exercício 

são empregados neste contexto, como o Teste do Degrau de Dois Minutos (TD2) e o 

Teste do Senta e Levanta de 30 segundos (TSL30), que ainda pode ser utilizado para 

mensurar força indireta de membros inferiores (MORISHITA, 2029) 

   Quando há possibilidades de avaliações mais completas, visando pesquisa 

científica ou dados mais exatos, é utilizada a dinamometria para avaliar força muscular, 

tanto para membros inferiores quanto para superiores ou preensão palmar (ALMEIDA 

et. al, 2019). A avaliação da força de membros superiores é realizada através do teste 

de força de preensão manual, que tem sido correlacionada com outros desfechos, 

como qualidade de vida (MUSALEK, C., 2017; PARRA-SOTO S., 2022). E para avaliar 

a força muscular de membros inferiores pode ser utilizado dinamômetro digital 

principalmente para musculatura extensora de joelho na posição sentada (YEUNG, 

S.S.Y., 2018). 

 

2.1 REABILITAÇÃO FÍSICA ONCO HEMATOLÓGICA 

 

        O exercício físico é uma terapia adjuvante para sobreviventes do câncer e 

tem demonstrado resultados favoráveis. As pesquisas realizadas no âmbito da 

oncologia e da reabilitação física abrangem, na maioria dos trabalhos, a população que 

sobrevive ao tratamento e que, portanto, apresentam as complicações observadas 

mais tardiamente. Propor a prática de exercício físico para pacientes em quimioterapia 

é um grande desafio pelo fato de que no início do tratamento estes pacientes enfrentam 

tanto os efeitos paraneoplásicos da doença de base quanto os efeitos colaterais 

oriundos do tratamento citotóxico que geralmente agride simultaneamente múltiplos 

órgãos e sistemas. Iniciar o exercício físico antes que estes efeitos deletérios se 

instalem pode propiciar ao paciente maior segurança, conforto e adesão à reabilitação 

física. Além disso, há também uma boa chance de que o início precoce pode evitar ou 

amenizar o desconforto ao esforço durante as sessões de treinamento (CAMPBELL, K. 

L., WINTERS-STONE, K. M., WISKEMANN, J., et al., 2019). Por isso, a conduta de 

iniciar o protocolo precocemente seria uma opção para aumentar a adesão. Há estudos 
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que demonstram bons resultados clínicos com pacientes realizando reabilitação até 

mesmo antes do início da quimioterapia ou do transplante de células-tronco 

hematopoiéticas, como forma de pré-condicionamento físico com vistas ao aumento da 

capacidade funcional e tolerância ao longo tratamento (GONZALO-ENCABO, P., 

WILSON, R. L., KANG, D. W., NORMANN, A. J., DIELI-CONWRIGHT, C. M., 2022). 

   O exercício físico é considerado como modalidade de tratamento para 

algumas complicações relacionadas ao taratamento onco-hematológico, principalmente 

nas alterações físico funcionais ligadas à manifestação e exacerbação da fadiga 

oncológica. (GONZALO, P. et al., 2022; SALERNO, E. A. et al., 2021; PENNA, G. B. et 

al., 2023)  Os benefícios já estão claramente estabelecidos na oncologia, mas o 

emprego do exercício físico de forma adjuvante à quimioterapia enfrenta diferentes 

obstáculos operacionais, principalmente em relação ao acesso a programas específicos 

de reabilitação física em oncologia, estruturados com periodização indicada para a 

prevenção dos efeitos deletérios envolvidos com a redução da funcionalidade e as 

limitações impostas pela intolerância ao esforço e a manifestação precoce de fadiga. 

   Mesmo na presença de complicações, a terapia com exercícios deve ser 

continuada o máximo possível, com base em uma avaliação completa, e rigorosidade 

em relação aos exames laboratoriais. A avaliação durante a hospitalização para TCTH 

é geralmente realizada antes e após o TCTH, o que muitas vezes torna-se desafiador 

devido a condição física deficitária já instalada, fadiga e presença de cateteres 

intravenosos. A avaliação da função física inclui força muscular, tolerância ao exercício, 

capacidade de caminhar ou mobilidade, flexibilidade e equilíbrio. As avaliações pré-

TCTH são realizadas logo após a admissão para o TCTH, e as avaliações pós-TCTH 

são realizadas após a recuperação medular ou quando o paciente recebe alta 

hospitalar (TAKEKIYO T, 2015; TAKEKIYO T, 2023; ISHIKAWA A, 2019; WISKEMANN 

J, 2011). 

  Relatos sobre terapia com exercícios antes e depois do transplante 

começaram a aumentar a partir da década de 1990. Nos últimos anos, foi relatado que 

ela é segura e viável para reabilitação realizada antes da admissão para TCTH. Em 

relação aos benefícios da terapia com exercícios em pacientes submetidos a TCTH, o 

exercício físico, incluindo exercícios aeróbicos, treinamento de resistência e exercícios 

de alongamento tem demonstrado afetar positivamente a saúde fisiológica, psicológica 

e psicossocial (WISKEMANN J, 2011; VAN HAREN, 2018; LYANG Y, 2018). 
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2.1.1 Modalidades e tipos de sobrecarga muscular 

 

   A reabilitação onco hematológica abrange diversas intervenções necessárias 

para recuperar o paciente de todos efeitos colaterais sofridos. Portanto, necessita 

abordagem de equipe multiprofissional nesse processo tão complexo. A reabilitação 

física ou funcional é composta de uma prescrição personalizada de exercícios físicos 

condizentes com as necessidades detectadas na avaliação prévia do paciente. Definido 

os objetivos, o profissional fisioterapeuta pode planejar qual tipo ou modalidade de 

exercício físico beneficia mais o paciente, seja aeróbio, resistido, de força, combinado, 

flexibilidade ou equilíbrio (KNIPS, 2019; DUREGON et al.,2019). 

   As variações de intensidade geram obstáculos devido a equilibração entre 

riscos e benefícios. A classificação de intensidade para exercício físico pode ser 

considerada leve, moderada ou alta. A sua regulação pode ser feita através da escala 

Borg, do talk test ou pelo cálculo da frequência cardíaca máxima. A intensidade leve 

torna-se a mais confortável para o paciente em quimioterapia de alta dose pois além de 

alterar menos os sinais vitais, gera menos cansaço (PERSOON et al., 2013; WEHRLE 

et al., 2019). No entanto, intensidades moderadas podem beneficiar mais os pacientes 

quando avaliado os desfechos de FRC e capacidade funcional. Além disso, alguns 

estudos destacam a importância da manutenção da regularidade da prática dos 

exercícios físicos, com a adequada adaptação conforme a oscilação dos exames 

laboratoriais, disposição e motivação do paciente. Nem sempre a exposição prolongada 

ao exercício será a mais eficaz no tratamento, mas a prescrição ajustada da frequência 

semanal, volume de treinamento baseado em séries, repetições e peso são de extrema 

importância para obtenção de resultados positivos (OECHSLE, 2014). 

   

  2.1.2 Reabilitação durante a internação hospitalar para o 

transplante de células-tronco hematopoéticas 

 

  A terapia com exercícios em pacientes submetidos a TCTH alogênico também tem 

um impacto positivo na sobrevida pós-alta. Jones et al. (2015) relataram que uma distância 

percorrida no teste de caminhada de 6 minutos (TC6M) antes do transplante de ≥ 400 m 

forneceu informações adicionais sobre a predição da sobrevida global com ajuste de idade. 
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Em contraste, uma distância percorrida no TC6M < 400 m antes do transplante e uma 

diminuição na distância percorrida no TC6M antes e depois do transplante estão 

associadas a um alto risco de mortalidade não relacionada à recidiva após TCTH 

alogênico. Acredita-se que a terapia com exercícios em receptores de TCTH tenha um 

impacto positivo na manutenção da função física, qualidade de vida e sobrevida após o 

transplante (Wiskemann J, 2015; JONES LW, 2015). 

  As intervenções para controle dos sintomas frequentemente são implementadas 

após serem submetidos ao TCTH, o que agrava mais a FRC e o desempenho físico, 

tornando difícil sua reversão. Provavelmente isto deve-se ao fato de que a realização de 

exercícios físicos neste período causa desconforto e desconfiança quanto a sua 

segurança. A prevenção ou até mesmo intervenções durante a internação parecem ser 

opções factíveis e muito eficazes para o manejo da fadiga durante o tratamento citotóxico. 

A segurança para realização da reabilitação física ocorre pela verificação rotineira dos 

exames laboratoriais e avaliação clínica criteriosa diária do profissional responsável. 

Valores limítrofes de hemoglobina e plaquetas não devem ser barreiras para a 

reabilitação, mas motivo para readaptação do planejamento e comunicação com os 

demais membros da equipe. Tratamentos prévios, internações prolongadas e falhas 

terapêuticas são alguns fatores que que desafiam o profissional para implementar a 

terapêutica adequada (WEHRLE et al., 2019; (ALMEIDA et. al, 2019). 

  Neste sentido, Sasso et al., (2015) recomendam que a prescrição do exercício seja 

individual e baseada na resposta cardiorrespiratória, força muscular; sobrecarga 

progressiva e período de recuperação suficiente para oferecer descanso apropriado à fim 

de otimizar as adaptações fisiológicas promovidas pela sobrecarga muscular especifica do 

programa de reabilitação. Fairman et al. (2017), ampliam este conceito, integrando 

variáveis fundamentais do treinamento de resistência, que subsidiam as adaptações ao 

estímulo de sobrecarga muscular dentro de um programa de reabilitação baseado nos 

conceitos de periodização variável de volume, intensidade e frequência do esforço físico. 
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2 OBJETIVOS 

 
Este estudo tem como objetivo avaliar os efeitos da reabilitação física na 

fadiga relacionada ao câncer em diferentes fases do tratamento citotóxico 

antineoplásico. 

Os objetivos específicos incluíram: 

 

1) Avaliar os efeitos da fisioterapia na fadiga relacionada ao  câncer 

durante o tratamento citotóxico. 

Artigo 1: Physical rehabilitation for the management of cancer‑related fatigue 

during cytotoxic treatment: a systematic review with meta‑analysis 

 

2) Comparar o efeito de três modos de reabilitação física sobre a fadiga 

relacionada ao câncer (FRC) de pacientes hospitalizados para o 

transplante de células-tronco hematopoéticas (TCTH). 

Artigo 2: Exercício físico intra-hospitalar para o manejo da fadiga relatada 

por pacientes submetidos ao transplante de células-tronco hematopoiéticas 
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3 ARTIGO 1 (Publicado no periódico Supportive Care in Cancer , Fator de 

Impacto 3.0) 
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4 ARTIGO 2 (Será submetido para publicação na revista  Supportive Care in Cancer) 
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5 CONCLUSÃO GERAL 
 

 O exercício físico é um dos principais recursos da fisioterapia para prevenir e 

tratar diversas disfunções, não apenas físicas, mas mentais e psicossociais. Os efeitos 

do tratamento onco-hematológico podem ser amenizados e tratados com este recurso 

que possui grande potencial, desde que seja devidamente prescrito. 

Os pacientes onco-hematológicos mostram-se fragilizados em todos os âmbitos, 

por isso é essencial demonstrar a segurança da utilização do exercício físico na 

reabilitação física. Quimioterapias de altas doses não impediram a realização dos 

protocolos de intervenção. Entretanto, o curto período para aplicação da reabilitação 

somado ao procedimento do TCTH e todos os seus efeitos colaterais tornaram-se um 

grande desafio para o incremento da FRC e do desempenho físico. Apesar disso,  foi 

possível prevenir a piora aguda relacionada ao TCTH, mantendo assim os valores da 

avaliação funcional da admissão hospitalar. 

Nossos achados demonstram que mesmo em fases críticas do tratamento 

antineoplásico citotóxico, o exercício físico com diferentes sobrecargas musculares 

pode ser implementado tanto para prevenir repercussões agudas do TCTH quanto para 

melhorar a funcionalidade dos pacientes em outras fases do tratamento. 
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6 IMPACTOS DO TRABALHO 
 

 

 Cientificamente realizamos os dois tipos de estudo com maior impacto 

cientifico, uma revisão sistemática, que norteou condutas referente ao atendimento de 

pacientes em tratamento citotóxico, e posteriormente um ensaio clínico randomizado 

que conduziu diferentes modos de intervenção na internação para o TCTH. Este  

estudo apresenta impacto não apenas científico, mas assistencial, pois  clinicamente 

demonstrou ser uma realidade factível para reabilitar pacientes submetidos a 

tratamentos onco-hematológicos potencialmente agressivos, principalmente aqueles  

com déficit de funcionalidade,  força muscular periférica e queixas de fadiga. Os 

diferentes modos de reabilitação física podem ser incorporados na assistência sempre 

correlacionando com medidas de viabilidade clínica e segurança para o paciente. O 

complexo cenário da onco-hematologia exige raciocínio clínico diário, e o exercício 

físico é uma estratégia segura e eficaz para  manejo de sintomas e repercussões 

físicas e emocionais em diferentes períodos do tratamento.  

 Ainda que não tenha sido possível afirmar qual melhor modo de reabilitação 

para os pacientes em TCTH, foi demonstrado que independente do tipo de exercício, 

podemos auxiliar para que este paciente tenha alta hospitalar com condições físicas 

semelhantes à admissão e com grandes possibilidades de retorno às suas atividades 

de vida diária. 
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