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RESUMO

Introdução: Neoplasias hematológicas originam-se da diferenciação e
proliferação de células linfáticas ou mieloides anormais, que alteram a
constituição dos elementos do sangue, da medula óssea e dos nódulos
linfáticos. O tratamento engloba quimioterapia de alta dose isolada ou
associada ao transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH). Os efeitos
adversos do tratamento acarretam redução da capacidade física, elevando a
sensação de fadiga,  ansiedade e depressão abalando a qualidade de vida.
Pacientes que realizam exercício físico têm benefícios, porém reabilitar a
capacidade física implica o desafio das oscilações da prontidão do paciente
junto às variações clínicas diárias, afetando diretamente a taxa de adesão aos
exercícios e repercutindo na eficácia do programa de reabilitação física.
Objetivo:  Avaliar o efeito de três diferentes modelos de sobrecarga muscular
em pacientes hospitalizados para o tratamento antineoplásico hematológico por
TCTH. Métodos: Ensaio clínico randomizado. Os pacientes foram alocados em
três grupos (Aeróbico; Anaeróbico e Misto). Foram avaliadas as manifestações
de sinais e sintomas pelo inventário de Edmonton Sympton Assesment System
(ESAS), sensação de fadiga pelo questionário multidimensional de fadiga
(MFI),  qualidade de vida através do questionário  European Organization for
Research and Treatment of Cancer Core Quality of Life Questionnaire (EORTC
QLQ-30) e a incidência e intensidade de sintomas de ansiedade e depressão
através da escala de ansiedade e depressão para Hospital Geral (HAD), além
da avaliação de força de membros superiores (HANDGRIP) e de membros de
inferiores (Teste de sentar e levantar de 30 segundos – TSL 30s). Os
participantes do grupo aeróbico realizaram exercícios com um cicloergômetro
por 15 minutos consecutivos e os participantes do grupo anaerobico realizaram
exercícios com sobrecarga  com faixas elásticas e  caneleiras para  grandes
grupos  musculares.  Os  participantes  do grupo  misto  receberam sobrecarga
muscular mista, através da alternância entre a sobrecarga aeróbica e
anaeróbica com proporção de 1:1 até o final do programa. Resultados:
Independente da intervenção, houve diminuição da força muscular de membro
superior direito; fadiga geral; ansiedade e percepção de funcionalidade.
Também ocorreu aumento de incidência de sinais e sintomas relacionados ao
câncer. Na amostra geral observou-se que a ansiedade apresentou um declínio
significativo enquanto a depressão manteve-se pouco alterada. Pode-se
observar que o grupo aeróbico apresentou redução da fadiga física, enquanto o
grupo anaeróbico manifestou piora desse sintoma. Os resultados de satisfação
com o  programa de  reabilitação  foram semelhantes  entre  os  protocolos  de
atendimento. Conclusão: Nossos dados reforçam a viabilidade da reabilitação
física durante a fase hospitalar do TCTH. A fadiga física reduziu
significativamente nos voluntários que realizaram o protocolo de exercícios
aeróbicos, porém não houve superioridade entre os três grupos em relação ao
desempenho de força. Não houve nenhum evento adverso relacionado ao
esforço  físico  e  a  satisfação  dos  voluntários  aos  protocolos  de  reabilitação
mostrou-se favorável.

Palavras-chave: Neoplasias Hematológicas, Fadiga, Terapia por Exercício



ABSTRACT

Introduction:  Hematological  neoplasms originate from the differentiation and
proliferation of abnormal lymphatic or myeloid cells, which alter the constitution
of elements in the blood, bone marrow and lymph nodes. Treatment includes
high-dose chemotherapy alone or in combination with hematopoietic stem cell
transplantation (HSCT). The adverse effects of the treatment lead to a reduction
in physical capacity, increasing the feeling of fatigue, anxiety and depression,
affecting the quality of life. Patients who perform physical exercise have
benefits, but rehabilitating physical capacity implies the challenge of oscillations
in patient readiness along with daily clinical variations, directly affecting the rate
of adherence to exercises and having repercussions on the effectiveness of the
physical rehabilitation program. Objective: To evaluate the effect of three
different models of muscle overload in hospitalized patients for hematological
antineoplastic treatment by HSCT. Methodology: Randomized clinical trial. The
patients were divided into three groups (Aerobic; Anaerobic and Mixed). The
manifestations  of  signs  and  symptoms  were  evaluated  using  the  Edmonton
Sympton  Assessment  System (ESAS)  inventory,  feeling of  fatigue using the
Multidimensional Fatigue Questionnaire (MFI), quality of life using the European
Organization for Research and Treatment of Cancer Core Quality of Life
Questionnaire (EORTC QLQ-30) and the incidence and intensity of anxiety and
depression symptoms using the Anxiety and Depression Scale for General
Hospital (HAD). in addition to the evaluation of upper limb strength
(HANDGRIP) and lower limbs (30-second sit-and-stand test – TSL 30s).
Participants in the aerobic group performed exercises with a cycle ergometer for
15 consecutive minutes and participants in the anaerobic group performed
exercises with overload with elastic bands and shin guards for large muscle
groups.  Participants  in the mixed group received mixed muscle  overload by
alternating aerobic and anaerobic overload with a 1:1 ratio until the end of the
program. Results: Regardless of the intervention, there was a decrease in the
muscle strength of the right upper limb; general fatigue; anxiety and perception
of functionality. There was also an increase in the incidence of cancer-related
signs and symptoms. In the general sample, it was observed that anxiety
showed a significant decline, while depression remained little changed. It can
be observed that the aerobic group showed a reduction in physical fatigue,
while the anaerobic group manifested a worsening of this symptom. The results
of satisfaction with the rehabilitation program were similar among the care
protocols. Conclusion: Our data reinforce the feasibility of physical
rehabilitation during the in-hospital phase of HSCT. Physical fatigue was
significantly reduced in the volunteers who performed the aerobic exercise
protocol, but there was no superiority between the three groups in relation to
strength performance. There were no adverse events related to physical
exertion, and the volunteers' satisfaction with the rehabilitation protocols was
favorable.

Keywords: Hematologic Neoplasms, Fatigue, Exercise Therapy
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1 CONTEXTUALIZAÇÃO

1.1 NEOPLASIAS HEMATOLÓGICAS

Neoplasias hematológicas originam-se da diferenciação e proliferação

de células  linfáticas ou mieloides  anormais  que alteram a constituição dos

elementos do sangue, da medula óssea e dos nódulos linfáticos

(BERGENTHAL et al., 2014). Foi estimado 19,3 milhões de novos casos e 10

milhões de mortes por câncer em todo mundo no ano de 2020 (SUNG et al.,

2021). A estimativa para cada ano do triênio de 2023-2025 no Brasil, são

11.540 novos casos de Leucemia, 12.040 de Linfoma não Hodgkin (LNH) e

3.080 de  Linfoma de  Hodgkin  (LH)  (INCA,  2023).  De acordo  com o  tipo  e

estágio da doença neoplásica o  tratamento pode ser  altamente agressivo e

incluir multiagentes como radioterapia, imunoterapia, quimioterapia e

transplante de células-tronco autólogo ou alogênico (CULLEN, 2001).

1.2 QUIMIOTERAPIA DE ALTA DOSE

A quimioterapia (QT) trata de forma sistêmica o câncer, expondo

simultaneamente células tumorais e sadias. Os agentes químicos podem ser

administrados de maneira contínua ou intervalada, variando de acordo com o

esquema terapêutico. A quimioterapia de alta-dose (QAD), acompanhada ou

não de resgate de células progenitoras hematopoiéticas, é opção terapêutica

curativa  para  pacientes  com neoplasias  hematológicas  (BEWARDER  et  al.,

2018), cujo objetivo é a remissão da doença, definida pela mínima presença de

células malignas na contagem de amostras de sangue. Contudo, o custo deste

tratamento é a inevitável supressão do sistema imunológico causada pela ação

mieloablativa dos fármacos utilizados (STORB; SANDMAIER, 2016).

1.3 TRANSPLANTE DE CÉLULAS-TRONCO HEMATOPOIÉTICAS (TCTH)

O transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH) é o tratamento

utilizado exclusivamente em pacientes com doenças hematológicas e

neoplasias linfoides, podendo em alguns casos específicos ser utilizado como

intervenção em tumores sólidos e distúrbios não malignos (WISKEMANN,

2013). Thomas et al., (1959) foram os pioneiros nos estudos em animais antes



de iniciar o tratamento de leucemia em humanos. Obtiveram remissão em três

meses  num paciente com leucemia em fase terminal,  que foi tratado pela

infusão da medula de seu gêmeo idêntico, após erradicação das células

neoplásicas.

O TCTH varia de acordo com a fonte utilizada para obtenção das

células-tronco de substituição, sendo os principais tipos o autólogo (com

células estaminais do próprio paciente) e o alogênico (quando extraído de um

doador compatível). Dependendo do tipo, a hospitalização pode variar de duas

a seis semanas, conforme evolução clínica do paciente. Devido ao grande risco

de complicações, exige-se que o paciente tenha idade abaixo de 70 anos, boas

condições clínicas (comorbidades controladas) e físicas para ser liberado para

o procedimento (WISKEMANN, 2013).

1.3.1 TRANSPLANTE AUTÓLOGO

No transplante autólogo, as células-tronco do paciente (capazes de se

diferenciarem em novos glóbulos brancos, glóbulos vermelhos e plaquetas) são

coletadas, anteriormente, a submissão à dose elevada de QT, cuja função é

destruir a totalidade de células neoplásicas, danificando a capacidade de

produção dos elementos celulares que compõem o tecido sanguíneo do

paciente até que se atinjam níveis limítrofes (críticos), quando então são

finalmente reintroduzidas as células-tronco previamente coletadas. É

importante salientar que a reintrodução das células-tronco só é realizada após

a total eliminação dos agentes quimioterápicos do organismo. Portanto, todo

este processo que inicia com a administração quimioterápica e finaliza com o

repovoamento celular deve durar em média cerca de três semanas

(STEINBERG et al., 2015).

1.3.2 TRANSPLANTE ALOGÊNICO

O transplante  alogênico  utiliza  células  tronco  hematopoiéticas  de  um

doador compatível. Nesse tipo de transplante poderá ocorrer uma reação do

enxerto (células-tronco do doador) contra o tumor, através do qual o sistema

imunológico recém-adquirido do doador ataca tanto as células neoplásicas

quanto as células anormais que eventualmente sobrevivem à QT. Essa reação



é desejável,  dentro do espectro do tratamento,  todavia  o efeito imunológico

pode desenvolver  uma  complicação  grave  chamada de doença  do  enxerto

contra hospedeiro (DECH),  quando as células doadas atacam não somente

células malignas, mas também células saudáveis de sistemas como trato

gastrointestinal e cutâneo. Nestes casos, é necessária a tomada de medidas

imunossupressoras que colocam o paciente numa zona de alto risco de

desenvolvimento de processos infecciosos (STEINBERG et al., 2015).

1.4 ALTERAÇÕES ADVERSAS NO TCTH

1.4.1 ALTERAÇÕES MUSCULOESQUELÉTICAS

Indivíduos expostos a infusão de doses elevadas de QT e submetidos

ao TCTH experimentam reduções consideráveis na atividade física (HACKER

et al., 2011). Diversos fatores estão intimamente ligados à ocorrência de

fraqueza muscular  nesta  população,  incluindo danos  musculares  de caráter

cumulativo por exposição a elevadas doses de corticoides e quimioterápicos

(KOVALSZKI  et  al.,  2008;  SOUZA  et  al.,  2012).  Somado a isto,  o  repouso

prolongado induz um ciclo vicioso de perda de força muscular, propiciando o

desenvolvimento da caquexia e aumento considerável do risco de mortalidade

(ELTER et al., 2009).

1.4.2 FADIGA

A fadiga aos esforços é, sem dúvida, o fator predominante nestes

pacientes. Isso ocorre em função da drástica redução no número de células

que compõem o tecido sanguíneo.  O momento em que a fadiga é máxima

coincide com a fase de maior efeito da QT, onde a ablação da medula atinge o

nível crítico definido como nadir. Portanto, o TCTH gera elevado estresse sobre

o organismo e traz consigo a necessidade imprescindível da implementação de

medidas de manutenção da performance física durante a hospitalização, assim

como no transcorrer dos meses que se sucedem ao transplante (STEINBERG

et al., 2015).

No  estudo  de  Baumann  et  al.,  (2011),  47  pacientes  submetidos  ao

transplante alogênico foram randomizados em grupo controle ou grupo



exercício, para investigar o efeito de um programa de exercícios moderados na

constituição física e psicológica dos participantes, apresentando melhora

significativa no desfecho fadiga (P = 0.046) entre eles. Ao encontro, Oechsle et

al., (2014) também verificaram significância em relação à fadiga (P = 0,04) em

seu estudo randomizado com 48 pacientes, no qual comparou os efeitos de um

programa de exercícios multimodais sobre o desempenho físico, função imune,

efeitos colaterais e qualidade de vida dos pacientes durante o tratamento

mieloablativo para neoplasia hematológica.

Estudos na fase pós-TCTH demonstram melhora significativa nos

sintomas relacionados à fadiga dos pacientes após sua inclusão em programas

de exercícios aeróbicos adaptados para serem realizados com ou sem

acompanhamento de educador físico ou fisioterapeuta (CARLSON et al., 2006;

WISKEMANN et al., 2010).

1.4.3 ALTERAÇÕES PULMONARES

As complicações pulmonares estão presentes entre 40 e 60% dos

pacientes submetidos ao TCTH e constituem causas relevantes de morbidade

e mortalidade. Estas complicações pulmonares podem aparecer de forma

precoce e tardia e incluem anormalidades de natureza tanto restritiva quanto

obstrutiva. Dentre as principais complicações estão o edema pulmonar, a

pneumonia, a hemorragia alveolar difusa, as infecções

bacterianas/virais/fúngicas e a bronquiolite obliterante (AFESSA; PETERS,

2005; MANCUZO; REZENDE, 2012).

No estudo de Tran et al.,  (2012), os autores analisaram os efeitos da

reabilitação pulmonar em 11 pacientes que realizaram transplante alogênico e

foram diagnosticados com Síndrome de Bronquiolite Obliterante. O programa

de reabilitação pulmonar foi baseado no estudo National Emphysema

Treatment (NETT) (RIES et al., 2005). Todos os pacientes apresentaram

significativa melhora na distância percorrida no Teste da Caminha dos 6

Minutos (TC6) (P = 0,005) e na performance física (P = 0,029), evidenciando

que a reabilitação pulmonar pode ser empregada como adjuvante no

tratamento da Síndrome de Bronquiolite Obliterante.



1.5 PROGRAMAS DE EXERCÍCIOS

A realização de atividade física durante a fase de tratamento

mieloablativo e de citopenia era considerada contraindicada pelo risco de

sangramento e aumento da fadiga oncológica decorrentes da anemia, elevação

na concentração de citoquinas, estado nutricional, efeitos colaterais dos

fármacos, alterações do sono e estresse (DIMEO et al., 2003; LIU et al., 2009).

Desta forma, os pacientes eram orientados a permanecer em repouso a fim de

preservar a reserva física durante a fase de tratamento intra-hospitalar (ELTER

et al., 2009).

Frente ao cenário de perda de tônus e da atrofia muscular dos pacientes

submetidos  ao  TCTH,  Cunningham  et  al.,  (1986)  desenvolveram o primeiro

estudo randomizado para determinar se a atrofia muscular poderia ser

minimizada, utilizando terapia com exercícios. Os autores concluíram que os

programas de exercícios com resistência auxiliam no relaxamento muscular e

nas queixas álgicas articulares relacionadas à inatividade prolongada, sem que

nenhum efeito prejudicial tenha sido observado, indicando que a falta da

fisioterapia poderia exercer efeito negativo na manutenção da proteína

muscular.

Estudos têm demonstrado que o exercício pode ser uma estratégia útil

para pacientes neoplásicos, nas fases pré/intra/pós-hospitalar,

desempenhando papel fundamental como estratégia não farmacológica no

tratamento dos pacientes com neoplasia hematológica (COURNEYA; KEATS;

TURNER, 2000; VAN HAREN et al., 2013), diminuindo a fadiga, perda de força

e massa muscular,  melhorando a condição física,  qualidade de vida (QV) e

mostrando-se uma intervenção segura e eficaz (JARDEN et al.,  2009; LIU et

al., 2009; PAUL, 2011; WISKEMANN; HUBER, 2008). Contudo, há uma forte

limitação em relação aos estudos já publicados, em função da variabilidade das

condutas terapêuticas empregadas nos diferentes programas de reabilitação

física (aeróbicos, anaeróbicos ou mistos). Além da falta de consenso em

relação ao tipo de sobrecarga muscular, os estudos apresentam significativas

discrepâncias em relação às condições clínicas e perfis amostrais

heterogêneos em relação à doença de base, idade, performance física,



momento de admissão, tempo de acompanhamento e desfechos analisados

(BERGENTHAL et al., 2014; CUNNINGHAM et al., 1986; VAN HAREN et al.,

2013). De um modo geral, a interpretação dos benefícios e estabelecimento de

recomendações referentes ao modo de sobrecarga muscular, frequência,

duração e intensidade do exercício torna-se pouco consistente (PERSOON et

al., 2013).

O Projeto de Diretrizes da Associação Médica Brasileira para Pacientes

Oncológicos: Reabilitação, desenvolvido pela Associação Brasileira de

Medicina Física e Reabilitação e Sociedade Brasileira de Ortopedia e

Traumatologia, (ALMEIDA et al., 2012), traz como grau de recomendação B a

prática de exercícios físicos com a intenção de reduzir a fadiga, melhorar a

capacidade física  e a  QV dos  pacientes em tratamento  oncológico,  mesmo

diante de evidência de doença ativa ou não. Especificamente para pacientes

submetidos ao transplante de medula óssea (TMO), o grau de recomendação

para a realização de programas de reabilitação é trazido como A, pelos

benefícios que o exercício pode, indiretamente, proporcionar como a melhoria

do bem-estar e alívio da sensação de fadiga.

No estudo prospectivo randomizado de Oechsle  et al.,  (2014) foram

avaliados os efeitos de um programa de exercícios multimodais

supervisionados sobre o desempenho físico, função imunológica, efeitos

colaterais relacionados ao tratamento e QV durante o período de QT

mieloablativa. Os  autores  concluíram que exercícios multimodais acarretam

efeitos benéficos à performance física, à capacidade funcional e aos sintomas

relacionados à terapia quimioterápica.

A revisão sistemática de Knips et al., (2019) avaliaram a eficácia,

segurança  e  viabilidade  do  exercício  aeróbico  para adultos com neoplasias

hematológicas em 18 estudos randomizados com diferentes tipos de

exercícios, de duração, de intensidade e da fase de tratamento (pré, intra e pós

hospitalar),  incluindo um total de 1.892 participantes.  Na  conclusão, sob o

prisma assistencial, os autores atentam para as evidências de qualidade baixa

à moderada em relação aos benefícios e malefícios dos programas de

exercício físico aeróbico em adultos com malignidades hematológicas, ainda



que, em adição ao tratamento padrão, os dados demonstrem melhora na QV,

desempenho físico, depressão e fadiga. Neste mesmo sentido, a revisão

sistemática com meta-análise de Van Haren et al.,  (2013) incluiu 11 estudos

nas fases pré, intra e pós-hospitalar, e teve como objetivo avaliar os efeitos do

exercício físico sobre a QV, estado psicossocial, sensação de fadiga e

capacidade funcional de pacientes antes, durante e após o TCTH (tanto

autólogo  quanto  alogênico).  Os  autores  demonstraram que  a  realização  de

exercícios durante a hospitalização pode resultar na melhora da QV e

diminuição na incidência de fadiga destes pacientes antes da alta hospitalar.

Schuler et al., (2016) demonstraram que exercícios em pacientes idosos

submetidos ao TCTH alogênico são eficazes e viáveis para o desenvolvimento

da capacidade funcional e QV. O exercício físico também é capaz de promover

modificações favoráveis no sistema imune, uma vez que a quantidade de

leucócitos,  linfócitos e  neutrófilos  aumenta nos  pacientes que se exercitam.

Além de ampliar as defesas do organismo diante da imperativa citotoxidade

imposta pelo tratamento quimioterápico, foi observado também ganho na

estabilização do índice de células Natural Killers (NKs) e linfócitos T pós-

exercício (KAWADA et al., 2010).

Duregon  et al.,  (2019) propuseram um programa supervisionado com

base na prescrição de exercícios para ser administrado na enfermaria onco-

hematológica e demonstrou que esses exercícios são benéficos para pacientes

submetidos a tratamentos de QT. O principal resultado do estudo foi o aumento

da força e do equilíbrio estático juntamente com a preservação da capacidade

física. Também se sugeriu que a intervenção com exercícios previne a perda

de força muscular (FM) dos membros inferiores (MsIs), provavelmente devido

ao fato dos participantes do grupo intervenção serem mais encorajados a sair

da cama para se exercitar.

No estudo de Wehrle et al., (2019) tanto os regimes de exercício

aeróbicos como os de resistência se mostraram seguros com efeitos positivos

na manutenção da capacidade física em pacientes submetidos à QT de

indução em pacientes com leucemia aguda. Observou-se que os exercícios de

resistência, principalmente, tiveram papel fundamental para evitar a



deterioração da capacidade física por apresentar aumento dos níveis de força

máxima.

Neste sentido, Sasso et al., (2015) recomendaram 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 específica do programa de reabilitação.

Fairman et al., (2017) ampliaram 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.

Diante dos dados publicados ao longo destes 30 anos, fica bastante

consolidado a segurança da implementação de programas de reabilitação física

para pacientes oncológicos. Benefícios como minimização dos efeitos adversos

relacionados ao tratamento quimioterápico são comumente descritos mesmo

diante  de  tanta  heterogeneidade  entre  as  diferentes  propostas  de exercício

físico.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o efeito de três diferentes regimes de sobrecarga muscular em

pacientes  hospitalizados  para o  tratamento  antineoplásico  hematológico  por

TCTH.

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS

Avaliar o efeito de diferentes modelos de sobrecarga muscular (aeróbica,

anaeróbica e mista) sobre:

- A taxa de adesão ao exercício físico programado para cada um dos

três modelos de sobrecarga muscular, propostos no protocolo de reabilitação;

- A viabilidade operacional;

- A evolução clínica/comportamental;

- A tolerância ao esforço físico durante a execução dos exercícios

programados nos diferentes protocolos de sobrecarga muscular;

- A sensação de fadiga;

- A incidência e intensidade de sintomas de ansiedade e depressão;

- A qualidade de vida;

- A eficácia do programa de reabilitação física;
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RESUMO

Objetivo:  Avaliar o efeito de três diferentes modelos de sobrecarga muscular
em pacientes hospitalizados para transplante de células tronco
hematopoiéticas (TCTH). Métodos: Ensaio clínico randomizado. Os pacientes
foram alocados em três grupos (Aeróbico - AE; Anaeróbico - AN e Misto - MI).
Foram avaliadas as manifestações de sinais e sintomas, sensação de fadiga,
qualidade de vida, incidência e intensidade de sintomas de ansiedade e
depressão, avaliação de força de membros superiores e de membros de
inferiores.  O AE realizou  exercícios com um cicloergômetro  por  15 minutos
consecutivos; O AN realizou exercícios de força para grandes grupos
musculares. O MI recebeu sobrecarga muscular mista, intercalando as
intervenções AE e AN na proporção de 1:1 até o final do programa.
Resultados: Independente da intervenção, houve diminuição da força
muscular de membro superior direito; fadiga geral; ansiedade e percepção de
funcionalidade. Também ocorreu aumento de incidência de sinais e sintomas
relacionados ao câncer. Observou-se que a ansiedade apresentou um declínio
significativo. O grupo AE apresentou redução da fadiga física, enquanto o
grupo AN manifestou piora desse sintoma. Os resultados de satisfação com o
programa de reabilitação foram semelhantes entre os protocolos de
atendimento. Conclusão: Nossos dados reforçam a viabilidade da reabilitação
física durante o TCTH. A fadiga física reduziu significativamente nos voluntários
do grupo AE, porém não houve superioridade entre os grupos em relação ao
desempenho de força. Não houve nenhum evento adverso relacionado ao
esforço  físico  e  a  satisfação  dos  voluntários  aos  protocolos  de  reabilitação
mostrou-se favorável. (NCT 06134297)

Palavras-chaves:  Neoplasias Hematológicas,  Fadiga, Terapia por Exercício,
Transplante de Medula Óssea



INTRODUÇÃO

Neoplasias hematológicas originam-se da diferenciação e proliferação

de células  linfáticas ou mieloides  anormais  que alteram a constituição dos

elementos do sangue, da medula óssea e dos nódulos linfáticos [1]. A

estimativa para cada ano do triênio de 2023-2025 no Brasil, são 11.540 novos

casos de Leucemia, 12.040 de Linfoma não Hodgkin (LNH) e 3.080 de Linfoma

de Hodgkin (LH) [2].

Dentre os tratamentos amplamente utilizados para as doenças

hematológicas, está o transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH),

principalmente para os casos de doença de alto risco, tanto na primeira

remissão quanto na recidiva da doença mesmo com evolução refratária à

terapia,  pois  a  taxa de sobrevida global  em cinco anos  ultrapassa 85% na

Leucemia Linfoide Aguda (LLA) e 75% para Leucemia Mieloide Aguda (LMA)

[3].

O TCTH requer longos períodos em unidades próprias de isolamento, o

que normalmente promove diminuição significativa das atividades de vida diária

e sociais, produzindo um forte impacto na capacidade funcional, social e

emocional dos pacientes [4]. O acometimento orgânico envolve múltiplos

sistemas e acarreta diferentes sintomas como fadiga ou astenia, redução da

capacidade funcional, ansiedade, depressão e, por consequência, diminuição

considerável da qualidade de vida (QV) [5].

Lumi et al., (2018), demonstraram redução significativa da pressão

inspiratória máxima (-19%), pressão expiratória máxima (-16%), força de

preensão manual (-16%) e aumento da fadiga (60%) no final do período de

internação do TCTH [6]. Nos últimos anos, estudos têm demonstrado a

segurança e os benefícios do exercício físico para a funcionalidade,

capacidade funcional e QV realizados antes, durante e após o tratamento com

quimioterapia de alta dose e TCTH [1, 7, 8, 9, 10]. Programas estruturados de

reabilitação física, desenhados com o objetivo de minimizar o impacto deletério

dos tratamentos antineoplásicos sobre o sistema musculoesquelético,

demonstram que o treinamento reduz sinais e sintomas observados nos

pacientes que se mantêm em repouso. Entre os benefícios, a melhora do



condicionamento físico (116%) reflete tanto o ganho de força quanto de

resistência [11, 12].

Um dos primeiros indicadores de comprometimento da capacidade

funcional é a sensação de fadiga, que pode se manifestar tanto pelas

disfunções geradas pela própria doença, quanto pelos efeitos adversos

sistêmicos decorrentes do tratamento citotóxico. Penna  et al.  (2023), fizeram

uma revisão sistemática com metanálise e demonstraram que o exercício físico

com intensidade moderada promoveu níveis significativos de alívio da fadiga,

tanto geral quanto física, durante a fase aguda do tratamento citotóxico [13].

Porém, como discutido por Sasso et al. (2015), a prescrição do exercício para o

paciente oncológico deve considerar as peculiaridades da doença e do

tratamento, além de reforçar a necessidade de uma avaliação individual

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 específica do programa de reabilitação [14]. Fairman et

al., (2017) ampliaram 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 [15].

Diante de tantas variáveis, a prescrição do exercício físico no contexto

da oncologia é um desafio que se torna ainda mais complexo durante a fase de

internação do TCTH. Apartir do exposto, este estudo tem por objetivo avaliar o

efeito de diferentes modelos de sobrecarga muscular (aeróbico, anaeróbico e

misto) em pacientes hospitalizados para o tratamento antineoplásico

hematológico por TCTH.

MÉTODOS

Este ensaio clínico randomizado foi realizado no Serviço de Transplante

de Medula Óssea do Hospital Dom Vicente Scherer do Complexo Hospitalar

Irmandade Santa Casa de Misericórdia de Porto Alegre no período de março

de 2022 a setembro de 2023. Foram incluídos pacientes adultos hospitalizados



para o tratamento de neoplasia hematológica através do TCTH. O estudo foi

aprovado pelo comitê de ética em pesquisa da instituição (CAAE:

54240221.5.0000.5335) e cadastrado na plataforma Clinical Trials (NCT

06134297).

Portadores de neoplasia hematológica submetidos ao primeiro

tratamento antineoplásico com transplante de células-tronco, com função

neurológica preservada, cognição íntegra e com condição clínica estável para

participar da reabilitação física, com idade entre 18 e 64 anos, foram

convidados a fazer parte do estudo (Figura1). Após triagem inicial foram

excluídos pacientes que apresentaram contraindicações para a prática do

exercício físico em decorrência de alterações musculoesqueléticas e doença

cardiovascular/pulmonar. Distúrbio psiquiátrico/neurológico limitante para a

interpretação, manuseio e preenchimento de documentos e formulários

também foi utilizado como critério de exclusão,  assim como necessidade de

auxílio para marcha, diagnóstico de mieloma múltiplo ou presença de

metástase óssea.

RANDOMIZAÇÃO

Uma lista aleatória gerada na proporção 1:1:1 foi criada em um

software por um membro independe da equipe de pesquisa. Envelopes pardos

foram lacrados com a designação do grupo armazenada em seu interior.

Blocos com 9 randomizações (3:3:3) foram organizados em ordem crescente

para equilibrar a distribuição dos  voluntários nos grupos exercício  aeróbico

(AE), exercício anaeróbico (AN) e exercício misto (MI).

ALOCAÇÃO DOS PACIENTES

Após triagem inicial os voluntários aptos foram convidados a fazer

parte do estudo. Aqueles que consentiram participar, receberam todas as

informações pertinentes  e  preencheram o Termo de Consentimento Livre  e

Esclarecido e os formulários iniciais para coleta das características

demográficas e clínicas. Em seguida, foram realizadas as avaliações físicas e

aplicados os questionários. Ao término da avaliação inicial um membro

independente da equipe de pesquisa desvelou o envelope de acordo com a



respectiva numeração definida pela ordem dos envelopes e da entrada dos

voluntários no estudo.

CÁLCULO AMOSTRAL

Segundo os dados gerados no estudo realizado por Alibhai et al. (2015),

31 pacientes por grupo, nestas condições, são suficientes para avaliar

adequadamente o efeito da sobrecarga muscular sobre o desempenho de força

dos membros inferiores de pacientes com câncer hematológico submetidos à

quimioterapia de alta dose para fase de consolidação. No total 93 pacientes

serão convidados a participar do estudo. O cálculo foi desenvolvido a partir dos

dados reportados sobre o desempenho de força dos membros inferiores, que

aumentou significativamente nos pacientes submetidos à reabilitação física. Os

autores avaliaram o tempo necessário para realizar 10 repetições no teste de

sentar e levantar da cadeira. A média das diferenças entre o pré-teste e o pós-

teste foi de 4,16 segundos e o desvio padrão foi de 8,6 segundos no grupo

intervenção. Sendo assim, considerando 80% de poder na análise estatística e

0,05 como ponto de corte para determinação de diferença, serão necessárias

31 observações por grupo em estudo, visto que todos os grupos serão

submetidos a algum tipo de sobrecarga muscular. Cabe ressaltar que nosso

objetivo primário é o de verificar se há ou não similaridade entre os diferentes

modelos  de  sobrecarga muscular  utilizados  na reabilitação  do  desempenho

físico desta população [16].

AVALIAÇÃO DA EVOLUÇÃO CLÍNICA COMPORTAMENTAL E DA EFICÁCIA

TERAÊUTICA

Um membro independente da equipe realizou as avaliações iniciais e

finais. Todas as informações referentes à identificação dos grupos foram

mantidas em total sigilo, e o avaliador não teve nenhum contato com os

pacientes ao longo do estudo. Foram avaliados os sinais e sintomas

(Edmonton Sympton Assesment System - ESAS), fadiga (Multidimensional

Fatigue Inventory - MFI), qualidade de vida (European Organization for

Research and Treatment of Cancer Core Quality of Life Questionnaire - EORTC

QLQ-30),  ansiedade e  depressão (Hospital  Anxiety  and  Depression Scale  -

HAD). A avaliação física envolveu a mensuração da força dos MsSs (Handgrip)



através de dinamometria e de MsIs (teste de sentar e levantar em 30 segundos

- TSL-30s).

AVALIAÇÃO DA VIABILIDADE DO PROGRAMA DE REABILITAÇÃO FÍSICA

No momento de alta hospitalar, os voluntários preencheram um

questionário de avaliação de satisfação e qualidade do programa de

reabilitação física. Este questionário é composto por 11 questões com

pontuação de um até cinco, totalizando 55 pontos. As perguntas foram

subdivididas em quatro grupos (visão geral, visão sobre os exercícios

executados, visão sobre os equipamentos utilizados e avaliação dos resultados

obtidos) e as respostas referidas poderiam ser totalmente insatisfeito,

insatisfeito, neutro, satisfeito e totalmente satisfeito.

DETERMINAÇÃO DA ADESÃO À REABILITAÇÃO FÍSICA

Para participar da sessão diária os voluntários deveriam apresentar FC

abaixo de 100bpm em repouso, hemoglobina >7g/dl e plaquetas >10.000.

Mediante estas condições clínicas, os voluntários eram classificados como

aptos ou não aptos. O cálculo da adesão ao programa de reabilitação

considerou apenas os dias em que os voluntários foram considerados aptos. A

adesão foi considera válida após o início dos exercícios, independentemente

da necessidade de interrupção antecipada da sessão. A sessão poderia ser

interrompida a qualquer momento em decorrência da manifestação de eventos

adversos associados ao esforço, tais como exaustão, dor, taquicardia, fadiga,

fraqueza e/ou qualquer outro motivo pelo qual o voluntário solicitasse a

interrupção. O tempo das sessões diárias foi registrado.

INTERVENÇÃO

O grupo AE realizou exercício em cicloergômetro por 15 minutos

consecutivos com carga ajustada para manter a frequência cardíaca (FC) entre

65-75% da FC máxima prevista para a idade (FCmax = 220-idade). O protocolo

prevê interrupção do esforço na presença de queda sustentada na saturação

periférica de oxigênio (SpO2 <90% por dois minutos mesmo após redução da

carga do cicloergômetro). Sensação subjetiva de cansaço nas pernas ou relato

de  falta  de ar igual  ou superior a  8 (0-10) também foram utilizados  como

critérios de interrupção do exercício.



O grupo AN realizou exercícios com o objetivo de treinamento de força

muscular. A graduação da força foi determinada pelo tempo de contração

isométrica que deveria ser executada com intensidade e vigor suficientes para

provocar fadiga em menos de 20 segundos de execução. Para os membros

superiores (MsSs) a sobrecarga foi gerada com auxílio de faixas elásticas de

diferentes resistências. Os voluntários foram orientados a realizar rotação

externa de ombros, flexão de cotovelos e exercício de remada. Para os

membros inferiores (MsIs), foram realizados isometria em ponte e em afundo.

O movimento de sentar-se e levantar-se foi executado com ou sem peso

adicional com o objetivo de restringir o número de repetições ao máximo de 15

execuções. Para tal, foram utilizados caneleiras e halteres. A contração

muscular deveria ser suficientemente intensa para levar o paciente ao estado

de fadiga muscular localizada. Para isso, o posicionamento dos membros

envolvidos poderia ser adaptado para aumentar a desvantagem mecânica do

momento angular para exigir maior intensidade de contração muscular.

O grupo MI realizou em dias alternados o protocolo AE e AN na

proporção de 1:1 até o final do programa de reabilitação física.

Um membro independente da equipe de pesquisa orientou e executou

todos os protocolos de reabilitação física, coletando diariamente as

informações da concentração de hemoglobina, eritrócitos e plaquetas (quando

disponível), sinais e sintomas, FC no pico do esforço, taxa de esforço

percebido (BORG), SpO2, tempo de cicloergômetro, número de repetições dos

exercícios de membros superiores e inferiores e tempo total da sessão.

ANÁLISE ESTATÍSTICA

Os dados foram descritos como média, mediana, desvio padrão,

intervalo interquartil, frequências e percentuais, de acordo com a normalidade

da distribuição avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. O efeito do tempo e das

intervenções foram analisadas por ANOVA de duas vias e  post hoc test  de

Tukey. Variáveis não paramétricas foram tratadas. O ponto de corte adotado

para determinar a diferença estatística foi de p<0.05. Os dados foram

analisados conforme os procedimentos de intention to treat.

(Inserir Figura 1)
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APÊNDICES

APÊNDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Você está sendo convidado a participar do estudo “O Efeito de Três

Modelos de Sobrecarga Muscular Utilizados para Reabilitação Física no

Transplante de Medula Óssea: Um Ensaio Clínico Randomizado” sob

responsabilidade dos pesquisadores fisioterapeutas Fernanda Pilla de Graña

Calvete e Fabrício Edler Macagnan.

Esta pesquisa é importante porque muitas vezes o transplante de

células tronco hematopoiéticas, causa alterações, e dentre elas estão sintomas

como o cansaço ou fadiga, diminuição da força dos músculos que auxiliam a

ventilação e redução da força muscular. Estas disfunções podem surgir a partir

do tratamento quimioterápico de alta dose e do transplante de células-tronco

hematopoiéticas, de modo que a realização de exercícios durante o período de

internação pode ser capaz de minimizar os efeitos adversos da terapia

utilizada.

O objetivo deste estudo é avaliar  o efeito de diferentes modelos de

sobrecarga muscular (aeróbico, anaeróbico e misto) sobre a taxa de adesão à

reabilitação física, viabilidade operacional,  evolução clínica/comportamental  e

desempenho físico de pacientes hospitalizados para o tratamento

antineoplásico hematológico com TCTH. Uma lista aleatória gerada na

proporção 1:1:1 será criada em um software por um membro independe da

equipe de pesquisa. Envelopes pardos serão lacrados com a designação do

grupo armazenada em seu interior. Blocos com 9 (nove) randomizações (3:3:3)

serão organizados em ordem crescente para equilibrar a distribuição dos

voluntários em cada um dos grupos (1) Aeróbico; (2) Anaeróbico e (3) Misto.

Após triagem inicial, os voluntários aptos serão convidados a fazer

parte do estudo.  Aqueles que consentirem em participar receberão todas as

informações pertinentes e preencherão os formulários iniciais para coleta das

características demográficas e clínicas. No dia seguinte, serão realizadas as

avaliações físicas e ao término da avaliação inicial um membro independente



da equipe de pesquisa irá desvelar o envelope, de acordo com a respectiva

numeração definida pela ordem dos envelopes e da entrada dos voluntários no

estudo. Todos os participantes inicialmente preencherão um cadastro para

características sociodemográficas. Serão avaliados as manifestação de sinais e

sintomas elencados no inventário de  Edmonton Sympton Assesment System

(ESAS), sensação de fadiga através da pontuação no questionário

multidimensional de fadiga (MFI), qualidade de vida através da pontuação no

questionário  European Organization  for  Research  and  Treatment  of  Cancer

Core Quality of Life Questionnaire - EORTC QLQ-30) e a incidência e

intensidade de sintomas de ansiedade e depressão através da pontuação na

escala de ansiedade e depressão para Hospital Geral - HAD), além da

avaliação  de força de membros superiores  (HANDGRIP)  e de membros de

inferiores (TSL).

Os participantes do grupo aeróbico realizarão exercícios para os

membros inferiores  com um cicloergômetro  por  15 minutos  consecutivos.  A

carga do ciclo ergômetro será ajustada para manter a frequência cardíaca (FC)

entre 65% e 75% da FC máxima previsto para a idade (FCmáx = 220 – idade).

Os participantes do grupo anaeróbico realizarão exercícios com faixa e

elástica e caneleiras para os grupos musculares de flexores de quadril e joelho,

exercício de senta  e levanta,  flexores de ombro e cotovelo e  abdutores de

ombros.

Os participantes do grupo misto terão uma sobrecarga muscular mista,

realizada através da alternância entre a sobrecarga aeróbica e anaeróbica. A

proporção da será de 1:1 até o final do programa de reabilitação física.

Seguindo exatamente os mesmos protocolos descritos anteriormente. Sendo

assim, uma sessão o voluntário realizada o protocolo aeróbico e na sessão

seguinte o protocolo anaeróbico.

Diariamente, serão preenchidos os questionários de sinais e sintomas

(ESAS) antes do atendimento, e durante os atendimentos serão mensurados

frequência cardíaca, saturação de oxigênio periférica e sensação de cansaço

ao esforço (BORG). Além disso, incidência de eventos adversos à prática de

exercícios físicos serão analisados e relatados.



Ao término do protocolo, serão realizados novamente o MFI, EORTC

QLQ-30,  ESAS,  HAD e o  participante  deverá responder  ao questionário de

satisfação e qualidade do programa de reabilitação.

Os testes para avaliação e os exercícios propostos não oferecem

quaisquer riscos à saúde.

Ao participar da pesquisa, você terá os seguintes benefícios:

proporcionar aos profissionais da área maior entendimento sobre as alterações

observadas no decorrer do tratamento, auxiliar no entendimento de como este

protocolo de exercícios pode beneficiar os pacientes a curto, médio e longo

prazo.

Você terá a garantia de receber esclarecimentos sobre qualquer dúvida

relacionada à pesquisa e poderá ter acesso aos seus dados em qualquer etapa

do estudo. A participação neste estudo é completamente voluntária, e a

qualquer momento você pode desistir e retirar seu consentimento. Sua recusa

não trará nenhum prejuízo em sua relação com o pesquisador ou com a

instituição.

As informações obtidas serão úteis cientificamente, beneficiando assim

todos os profissionais da área de Fisioterapia, como também de outras áreas

da saúde. Caso houver publicações do estudo, os dados serão divulgados de

modo que não permitam a sua identificação.

Porto Alegre – RS, /_ /

Nome do (a) participante:

Assinatura: _                                                                                                                    

Nome do (a) pesquisador (a):                                                                                        

Assinatura: _                                                                                                                      



CONTATOS:

Fisioterapeuta Fernanda Pilla de Graña Calvete - email:

fernanda.calvete@ufcspa.edu.br / Tel-Whatsapp: (51) 98189.5814

Dr Fabricio Edler Macagnan – email: fabriciom@ufcspa.edu.br / Tel-

Whatsapp: (51) 99374-1286

Comitê de Ética em Pesquisa da Irmandade Santa Casa de Misericórdia de

Porto Alegre.

Rua Prof. Annes Dias, 295 - Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil - CEP

90020-090 – Centro

Fone: (51) 3214.8080



APÊNDICE B

Ficha de Coleta de Dados - Geral

NOME:

IDADE:

DATA INTERNAÇÃO:         /         /           DATA AVALIAÇÃO:         /         /           

DATA REAVALIAÇÃO:           /          /       _ DATA ALTA:       /        /       _

TELEFONE:

PESO:                                  ALTURA:                                   IMC:                              .      

HISTÓRIA DOENÇA ATUAL:

DIAGNÓSTICO:

PROTOCOLO CONDICIONAMENTO

PROTOCOLO:

PROTOCOLO PRÉVIO DE QT ALTA DOSE

PROTOCOLO QT:

TCTH: 1 - Alogênico ( ) Parentado ( ) Não-Parentado 2 - Autólogo

DIA TCTH:

PERÍODO NADIR:           /          /_         à       /      /    _/

PEGA MEDULA:       /          /          

INFECÇÕES/COMPLICAÇÕES DURANTE INTERNAÇÃO:

ANTIBIÓTICOTERAPIA: ( ) SIM ( ) NÂO - Cultura de                                        

CORTICOTERAPIA:

DOENÇA ENXERTO HOSPEDEIRO:

SÍTIO: 

COMPLICAÇÕES:



AVALIAÇÃO INICIAL VERSUS FINAL

ESAS

Inicial:

Final:

MFI (Fadiga)

Inicial:

Final:

EORTC QLQ-30

Inicial:

Final:

HAD (Ansiedade e Depressão)

Inicial:

Final:

TSL-30s (Força MMII)

Inicial:

Final:

FPM (Força MMSS)

MSD

Inicial:

Final:

MSE

Inicial:

Final:

SATISFAÇÃO PROTOCOLO

Final:

ADESSÃO

Dias de Internação:



Nº sessões prescritas:

Nº sessões em condições clínicas:

Nº sessões realizadas:

Produto nº sessões em condições clínicas/Nº sessões realizadas:

SEGURANÇA

EVENTO ADVERSO

( ) Sangramento (  ) Taquicardia severa ( ) Outro:

Dia:

Manejo:

EVENTO ADVERSO

( ) Sangramento (  ) Taquicardia severa ( ) Outro:

Dia:

Manejo:

EVENTO ADVERSO

( ) Sangramento (  ) Taquicardia severa ( ) Outro:

Dia:

Manejo:

PERDA AMOSTRAL

( ) Desistência (  ) Internação UTI ( ) Outro

Informações:



APÊNDICE C

Ficha de Coleta de Dados - Diária

EXAMES LABORATORIAIS D01 D02 D03 D04 D05 D06 D07 D08 D09 D10

Hemoglobina

Hematócrito

Leucócitos

Plaquetas

CAPACIDADE AERÓBICA

1 min

Tempo de pedal

FC

BORG

2 min

Tempo de pedal

FC

BORG

3 min

Tempo de pedal

FC

BORG

4 min

Tempo de pedal

FC

BORG



5 min

Tempo de pedal

FC

BORG

6 min

Tempo de pedal

FC

BORG

7 min

Carga

FC

BORG

8 min

Carga

FC

BORG

9 min

Carga

FC

BORG

10 min

Carga



FC

BORG

11 min

Carga

FC

BORG

12 min

Carga

FC

BORG

13 min

Carga

FC

BORG

14 min

Carga

FC

BORG

15 min

Carga

FC

BORG



ESFORÇO SUBMÁXIMO MsIs

Ponte

Afundo

Senta e levanta

ESFORÇO SUBMÁXIMO MsSs

Flex Cotovelo (rep.)

Rot. externa de ombros (rep.)

Remada (rep)

SINTOMAS VARIADOS

Dor

Cansaço

Sonolência

Náusea

Apetite

Falta de ar

Depressão

Ansiedade

Bem-estar



APÊNDICE D

Formulário de Satisfação do Programa de Exercícios de Reabilitação Física -
TMO

FORMULÁRIO DE SATISFAÇÃO DO PROGRAMA DE REABILITAÇÃO FÍSICA - TMO
Totalmente
Insatisfeito Insatisfeito Neutro Satisfeito

Muito 
satisfeito

Avaliação Geral
1. De uma maneira geral, como o (a) senhor (a) avalia 
a satisfação com o programa de reabilitação física?
Avaliação do Profissional Fisioterapeuta
2. Qual o grau de satisfação quanto as explicações oferecidas 
com clareza pelo Fisioterapeuta durante o seu tratamento?
3. Qual o grau de satisfação a respeito da segurança transmitida
pelo fisioterapeuta durante o seu tratamento?
4. Qual o grau de satisfação sobre os esclarecimentos de suas
dúvidas pelo Fisioterapeuta?
5. Qual o grau de satisfação em relação à privacidade durante os
exercícios e atendimento fisioterapêutico?
Avaliação do Programa de Exercícios
6. Qual o grau de satisfação em relação à duração dos 
exercícios propostos?
7. Qual o grau de satisfação em relação à intensidade dos
exercícios propostos?
8. Qual o grau de satisfação em relação à frequência dos 
exercícios propostos?
9. Qual o grau de satisfação em relação à carga dos exercícios
propostos?
10. Qual o grau de satisfação quanto ao esforço/ cansaço dos
exercícios propostos?
Avaliação da Estrutura e Equipamentos
11. Qual o grau de satisfação em relação a qualidade dos 
equipamentos utilizados durante a reabilitação física?
12. Qual o grau de satisfação em relação à disponibilidade de 
materiais durante a reabilitação física?
13. Qual o grau de satisfação em relação à estrutura física e 
organizacional durante a reabilitação física?
14. Qual o grau de satisfação sobre a utilização dos
equipamentos pela equipe da Fisioterapia?
Avaliação dos Resultados



ANEXOS

ANEXO A

Escala de Avaliação de Sintomas de Edmonton - ESAS



ANEXO B
Questionário Multidimensional de Fadiga - MFI





ANEXO C

Escala de Ansiedade e Depressão para Hospital Geral – HAD



ANEXO D

Escala de Qualidade de Vida (EORTC QLQ-C30)





ANEXO E

Parecer de Aprovação Ética do Projeto












