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Resumo

Introducédo: O estagio foi realizado no Instituto Portugués de Oncologia do
Porto, integrado no estudo PROTECT, que tem como objetivo geral comparar
um programa de pré-habilitagdo domiciliar estruturado VS. ndo estruturado, na
mitigacdo de complicacbes pos-cirargicas, na tolerancia a quimioterapia,
mortalidade e morbilidade pos-operatdrias, em pacientes com adenocarcinoma
do estdbmago localmente avancado e potencialmente ressecavel submetidos a
quimioterapia com regime FLOT. Objetivos de estagio: Integrar uma equipa
multidisciplinar aplicando o conhecimento adquirido na area especifica de
doenca oncolégica. Realizar avaliacbes, recomendacfes e progressfes de
exercicio fisico, adquirir competéncias no tratamento e andlise de dados,
aumentar a capacidade critica e de intervencdo junto dos pacientes.
Metodologia: O ensaio clinico PROTECT é um estudo experimental controlado
e randomizado, com inicio em maio de 2021. Os participantes sdo pacientes
com adenocarcinoma do estdbmago localmente avancado e potencialmente
ressecavel, submetidos a quimioterapia neoadjuvante em regime FLOT. ApoOs
serem recrutados, confirmada a elegibilidade e assinarem o consentimento
informado, os estes sdo alocados ao protocolo ndo-estruturado (P1), ou ao
protocolo estruturado (P2). Os pacientes sdo sujeitos a trés momentos de
avaliacdo, sendo submetidos a avaliagbes antropométricas, nutricionais,
psicolégicas e a testes funcionais. Ao longo do estagio foram realizadas tarefas
de avaliacdo, monitorizacdo, acompanhamento dos pacientes, ajustes a
prescricao, preenchimento de base de dados e realizacdo de documentos de
apoio. Resultados: Os pacientes alocados ao protocolo 2 mantiveram ou
melhoram a maioria dos parametros avaliados. O paciente alocado ao
protocolo 1 apresentou resultados menos satisfatorios. Conclusao: A elevada
adesdo ao exercicio aerébio do programa de pré-habilitacdo sugere a
ocorréncia de alteracfes positivas na aptidao fisica dos pacientes, refletindo-se
na tolerancia a quimioterapia, no tempo de hospitalizacdo e nas complicacdes
pos-operatorias.

Palavras-chave: ~ PRE-HABILITACAO; CANCRO DO ESTOMAGO;
PROGRAMA DE EXERCICIO; QUIMIOTERAPIA.



Abstract

Introduction: This internship was carried out at the Instituto Portugués de
Oncologia do Porto, as part of the PROTECT study, which has the general
objective of comparing a structured home prehabilitation program VS.
unstructured, in the mitigation of post-surgical complications, tolerance to
chemotherapy, postoperative mortality and morbidity, in patients with locally
advanced and potentially resectable adenocarcinoma of the stomach
undergoing chemotherapy with FLOT regimen. Internship goals: Integrate a
multidisciplinary team applying the knowledge acquired in the specific area of
oncological disease. Carry out assessments, recommendations, and
progressions of physical exercise, acquire skills in data processing and
analysis, increase critical capacity and quality intervention with patients.
Methods: The PROTECT clinical trial is a randomized, controlled experimental
study that began in May 2021. Participants are patients with locally advanced
and potentially resectable stomach adenocarcinoma undergoing neoadjuvant
chemotherapy in the FLOT regimen. After being recruited, eligibility confirmed
and signed the informed consent, they are allocated to the unstructured protocol
(P1), or the structured protocol (P2). Patients undergo three assessment
moments, undergoing anthropometric, nutritional, psychological assessments
and functional tests. Throughout the internship, were carried out tasks of
assessment, monitoring, patient follow-up, adjustments to prescriptions, filling
out databases and creating supporting documents. Results: Patients allocated
to protocol 2 maintained or improved most of the parameters evaluated. The
patient allocated to protocol 1 presented less satisfactory results. Conclusion:
The high adherence to aerobic exercise in the prehabilitation program suggests
the occurrence of positive changes in the physical fithess of patients, reflected
in the tolerance to chemotherapy, the length of hospitalization and in

postoperative complications.

Keywords: PRE-HABILITATION; STOMACH CANCER; EXERCISE
PROGRAM; CHEMOTHERAPY.
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IPAQ — International Physical Activity Questionnaire
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NCI - National Cancer Institute
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PT — Protect

QT — Quimioterapia

QT adj — Quimioterapia adjuvante

QT neo — Quimioterapia neoadjuvante
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SARS Cov 2 — Severe Acute Respiratory Syndrome Cov 2 / Covid-19
s — Segundos

TNM — Tamanho; Nodulos; Metastases

SFF — Screen Failure Follow
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Introducéao

O presente documento foi realizado no ambito do estagio do 2° ano do
Mestrado em Atividade Fisica, Exercicio e Saude, no ramo de contextos
clinicos da Faculdade de Desporto da Universidade do Porto, tendo como
objetivo principal a descricdo, reflexdo e apresentacdo do conhecimento obtido

neste percurso aplicado ao contexto de estagio.

O estagio foi realizado no ambito de um projeto de investigacdo intitulado
FORTALECER EM CASA/PROTECT, a decorrer no Instituto Portugués de
Oncologia do Porto, que tem por base de estudo a implementacdo de um
programa de pré-habilitagéo cirdrgica. Este estudo foi aprovado pela Comisséo
de Etica do IPO-Porto (CES 145/020).

Neste trabalho, ambicionava-se avaliar o impacto de um programa de pré-
habilitacdo estruturado na capacitacéo geral de doentes com adenocarcinoma
gastrico submetidos a quimioterapia peri-operatéria em regime FLOT e cirurgia.

O programa PROTECT é constituido por uma equipa multidisciplinar na qual
fomos integrados de forma a entender as dindmicas do mesmo, e 0

funcionamento da instituicdo em que este se insere.

Inicialmente sera abordada a doenca oncoldgica, especificamente o cancro do
estbmago, a sua epidemiologia, etiologia e fatores de risco. Seguidamente, da-
se énfase a importancia da pré-habilitacdo e a pertinéncia do exercicio fisico.
Para finalizar o enquadramento teorico € explicado o tratamento oncolégico

aplicado, que passa pela quimioterapia e pela cirurgia.

Na metodologia € explicada a estruturacdo do programa PROTECT assim
como as ferramentas utilizadas no estdgio em termos de avaliacdes fisicas.
Nos resultados € caracterizada a amostra utilizada e os 3 pacientes, cujos
resultados serédo apresentados e discutidos no final do documento, avaliando a

intervencado do exercicio na pré-habilitacdo.



Caracterizacao geral da entidade parceira

O estagio foi realizado no Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco
Gentil, EPE (IPO-Porto), que tem como principal fungdo a prestacdo de
cuidados de saude diferenciados no dominio da oncologia. A sua area de
influéncia direta define-se de acordo com as fronteiras da Administracédo
Regional de Saude do Norte, abrangendo o Douro Sul e Aveiro Norte. O IPO-
Porto organiza-se em varias unidades multidisciplinares por patologia,
designadas por Clinicas de Patologia, como se pode observar na Figura 1, que

sdo a base de toda a estrutura de assisténcia ao doente.

A instituicdo tem como misséo a prestacdo de cuidados de saude, em tempo
atil, centrados no doente, ndo descurando a prevencdo, a investigacdo, a
formacdo e o ensino no dominio da oncologia com o0 objetivo de garantir

elevados niveis de qualidade, humanismo e eficiéncia.

O estagio foi inserido mais especificamente na Clinica de Patologia Digestiva,
Clinica dos Digestivos sendo da sua competéncia a realizacdo de consultas de
diagnéstico, consultas de grupo multidisciplinar de decisdo terapéutica,
consultas de grupo multidisciplinar de segunda opinido, consultas de
seguimento e consultas de especialidade, assim como a realizacao de técnicas

de diagndstico e tratamento especificos da patologia a nivel digestivo.
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Enquadramento tedrico

Definicdo e Epidemiologia do cancro do estémago

A OMS (Organizacdo Mundial de Saude) define cancro como um grande grupo
de doencas que podem comecar em quase todos os 6rgdos ou tecidos do
corpo quando células anormais crescem incontrolavelmente, ultrapassam o0s
seus limites habituais para invadir partes adjacentes do corpo e/ou espalhar-se
para outros Orgaos. A metastizacdo € das principais causas de morte por
cancro (Chen & Mellman, 2017).

Segundo a ESMO (European Society for Medical Oncology), o cancro do
estbmago forma-se nos tecidos que revestem o estdbmago. A maioria dos
cancros do estdbmago inicia-se nas células do tecido epitelial do estbmago que
constitui a camada interna, designada por mucosa, esta tem como funcéo a
libertacdo de muco e outros fluidos. Estes cancros sdo designados por
adenocarcinomas e representam cerca de 90% dos cancros do estdmago
(Lordick et al., 2022).

O envelhecimento populacional é uma realidade do nosso quotidiano e €

refletido nas patologias clinicas (Mustian et al., 2018).

Epidemiologicamente, a incidéncia e a mortalidade associadas ao cancro
encontram-se em rapido crescimento a nivel mundial. As razbes para este
rapido aumento sdo complexas destacando-se um aumento populacional e o
seu envelhecimento, assim como uma maior prevaléncia dos principais fatores

de risco para esta patologia (Bray et al., 2018).

Os avancos na éarea do tratamento oncolégico tém vindo a aumentar a
sobrevivéncia geral, mas os pacientes ainda tém de se sujeitar aos efeitos da
toxicidade desses mesmos tratamentos, os quais prejudicam a qualidade de
vida, a produtividade e por vezes limitam o uso dos tratamentos mais eficazes

ou em dose mais eficiente (Mustian et al., 2018).

Segundo a Globocan, (2020), o cancro do estbmago afeta 1 089 103 pessoas,
0 que corresponde a 5.6% da populacdo mundial (Ferlay et al., 2021), do qual,

Portugal ndo é excegcdo como evidenciado pela Figura 2. O cancro do



estbmago esta entre os 5 com maior incidéncia no nosso pais, e corresponde a
4,9% dos novos casos de cancro em Portugal no ano de 2020 englobando

todos os sexos e idades.

Segundo os dados presentes no relatério RON (Registo Oncoldgico Nacional)
de 2019 a incidéncia de cancro do estdbmago em Portugal é o dobro nos

homens em comparagéo com as mulheres.

Portugal
Source: Globocan 2020

Number of new cases in 2020, both sexes, all ages

Colorectum
10501 (17.4%)

Other cancers > 3 Breast
27 801 (46%) o 7041 (11.6%)

Prostate
6759 (11.2%)

Stomach Lung
2950 (4.9%) 5415 (9%)

Total: 60 467

Figura 2 — Incidéncia de cancro em Portugal, Globocan 2020

Etiologia e Fatores de risco

O NCI (National Cancer Institute), define cancro como sendo uma doenca
multifatorial que se caracteriza por uma proliferacdo andmala de algumas
células do organismo, podendo estas disseminar-se para outros orgaos. O

cancro pode ter origem em qualquer parte do corpo.

Normalmente, as células humanas desenvolvem-se e multiplicam-se (através
do processo de divisdo celular) para formar novas células a medida que o
organismo necessita delas. Quando as células envelhecem ou ficam com
algum tipo de anomalia, ocorre morte celular. Por vezes este processo ordeiro
cessa, dando origem a células anomalas que se multiplicam. Estas células

podem formar tumores nos tecidos.

Os tumores podem ser cancerigenos (malignos) ou nao cancerigenos

(benignos). Os tumores cancerigenos podem metastizar para outros tecidos,



enquanto os benignos ndo metastizam para tecidos adjacentes, e quando

removidos geralmente ndo reaparecem.

7

A carcinogénese é o processo através do qual a célula normal adquire as

caracteristicas proprias da célula neoplasica. O processo de transformacéo

confere as células afetadas um conjunto de caracteristicas que permitem a sua

multiplicacdo descontrolada e forma autbnoma.

Segundo a ESMO, os principais fatores de risco do cancro do estdbmago sao:

Fatores ambientais: Helicobacter pylori ou H. pylori € uma bactéria que
pode residir no estbmago e provocar inflamacdo crénica ou ulceras
gastricas.

Estilo de vida: nutricdo (excesso de sal, ingestdo de alimentos que
contém nitratos e/ou nitritos); tabagismo; algumas profissdes de risco
(industria mineira, etc.)

Fatores que ndo podem ser alterados: fatores genéticos (mutacdes
hereditarias); antecedentes familiares oncolégicos; sexo (o cancro do
estdbmago € mais frequente nos homens que nas mulheres).

Problemas de saude: Pessoas com antecedentes de tratamento a outro
tipo de cancro do estémago; refluxo gastroesofagico; cirurgia anterior ao
estbmago; Adenomas que possam evoluir para adenocarcinomas;
Anemia perniciosa (condicdo na qual os doentes ndo conseguem

absorver vitamina B12 suficiente).

Suspeita-se que haja outros fatores associados com um maior risco de cancro

do estbmago, tais como a obesidade e a infecdo pelo virus Epstein-Barr.

Diagnostico e Estadiamento

O diagnastico é feito através dos sintomas e por exames complementares para

realizar o estadiamento do adenocarcinoma, sendo a endoscopia digestiva alta

e bidpsia a avaliagcdo padréo.

A sintomatologia associada a um estadio inicial & a sensagédo de desconforto

gastrico, como a indigestdo, algum enfartamento depois das refei¢des,


https://www.esmo.org/

nauseas, perda de apetite e pirose. Numa fase mais avancada alguns dos
sintomas sdo a hematoquezia, vomitos, perda ponderal sem razdo aparente,
dor de estdbmago, ictericia e ascite (acumulacdo de liquido na cavidade

abdominal).

7

Para efetuar o estadiamento € utilizado o TNM (T- Tamanho do tumor; N-
Disseminacao ganglionar proxima do local originario do tumor; M- Metastizacéo
a distancia) que é um sistema internacional de classificacdo de tumores
malignos elaborado pela Unido para Controlo Internacional de Cancro (UICC),
caracterizada como standard para o estadio do cancro, que se encontra na

tabela 1.

Tabela 1 — Estadiamento TNM, segundo NCI

X Nao é possivel avaliar

T0 N&o h& evidéncia de tumor

T1, T2, T3, T4 Refere-s_e ao tamanho/ extensdo quanto maior o0 nimero
de T maior o tumor

NX N&o é possivel fazer uma avaliacdo dos ganglios
linfaticos

NO Auséncia de metastases nos ganglios linfaticos
Escala de comprometimentos dos ganglios linfaticos

N1, N2, N3 . , . . . .
(maior nimero de N implica maior comprometimento)

MX N&o é possivel avaliar as metastases

MO Auséncia de metéstases

M1 Presenca de metastases

Tratamento

7

A quimioterapia € uma abordagem terapéutica que aumenta a hipotese de
sobrevivéncia quando comparada com a cirurgia isolada (Cunningham, 2006).
A quimioterapia € uma terapia sistémica que consiste na administracdo de
farmacos que destroem as células cancerigenas, interferindo com os processos
de crescimento e divisdo das mesmas. Pode ser administrada oralmente ou por

via endovenosa. O MAGIC (Medical Research Council Adjuvant Gastric

7



Infusional Chemotherapy) trial foi um dos primeiros estudos a mostrar um
aumento significativo na sobrevida resultante da combinacdo de cirurgia com

guimioterapia perioperatéria no cancro gastrico avancado (Zhang et al., 2020).

Os farmacos usados na quimioterapia servem também para evitar que o cancro
se dissemine para outras partes do corpo. A quimioterapia além das células

cancerigenas pode afetar também as células saudaveis.

O NCI, refere que o objetivo do uso da quimioterapia varia consoante o estadio

do cancro. Temos assim a quimioterapia neoadjuvante, adjuvante e paliativa.

7

e (quimioterapia neoadjuvante: é administrada antes da cirurgia ou
radioterapia. Tem como objetivo diminuir o tamanho do tumor, para
tornar possivel a cirurgia ou para permitir uma maior remo¢ao de massa

tumoral;

e (uimioterapia adjuvante: é administrada depois de um tratamento com
intuito curativo (ex.: cirurgia). O seu objetivo é destruir quaisquer células
cancerigenas remanescentes, e prevenir uma recidiva do tumor, no local

de origem ou noutro.
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e (quimioterapia paliativa: ndo apresenta intuito curativo, € administrada
quando o tumor j& esta numa fase avancada. O seu objetivo é tratar e

aliviar a sintomatologia do cancro.

Ao longo do tempo foram sendo aplicados diferentes farmacos e nos dias de
hoje, no caso do adenocarcinoma localmente avancado (estadio em que sao
identificados a maioria dos doentes), o regime FLOT passou a ser admitido
como o tratamento padrdo. Este regime compreende administracdo conjunta de
Fluorouracil, Leucovorin, Oxiplatina e Docetaxel, num total de 8 ciclos (4 ciclos
antes da cirurgia major e 4 ciclos apos) (Al-Batran et al., 2019).

5-Fluorouracil (5FU) é um medicamento antimetabdlico. Os antimetabdlicos
sdo analogos estruturais de metabolitos naturais que existem no organismo e
gue sdo necessarios para que a célula realize todas as suas funcdes. A célula
como nao consegue diferenciar o farmaco da molécula natural, deixa que a
substituicdo de um pelo outro ocorra, impedindo assim algumas das suas

fungbes (Lind, 2011). Apdés a administracdo de Fluorouracil, este é



metabolizado no meio intrecelular e interrompe a atividade do timidilato
sintetase e interfere na sintese de DNA/RNA, levando a morte celular. O
timidilato sintase € uma enzima-chave na sintese de DNA. Os efeitos adversos
mais comuns sao diarreia, parestesias nos pés e nas maos. Este medicamento

aumenta o risco de problemas cardiacos (Sethy & Kundu, 2021).

Leucovorin € um medicamento usado no tratamento da toxicidade do
metotrexato e em regimes de quimioterapia. A leucovorina é um analogo do
folato, um derivado do &cido félico. Este medicamento pode aumentar o efeito
terapéutico do 5-flurouracil aumentando a ligacdo deste farmaco a timidilato
sintase, pode assim aumentar a toxicidade. Os efeitos adversos sao reacoes

alérgicas como reacdes anafilaticas e uticaria (Hegde & Nagalli, 2022).

Oxaliplatina € um medicamento antineoplasico a base de platina. A oxiplatina
€ um agente alquilante e possui citotoxicidade ndo especifica do ciclo celular. O
complexo de platina liga-se ao DNA e forma ligacbes cruzadas. As ligacdes
cruzadas inibem a replicacdo do DNA, a transcricdo e a interrupcdo do ciclo
celular, resultando na morte celular. Funciona sinergicamente com
fluoropirimidinas, como o 5-fluorouracil. A oxaliplatina trata eficazmente tumores
de crescimento rapido, como os do sistema gastrointestinal, com uma alta taxa
de renovacdo celular. Tem como efeitos adversos fadiga; Febre; Nausea;
Fadiga; Neuropatia periférica; Dores de cabeca; Insénias; Diarreia; Dor
abdominal; Constipacdo; Anorexia; Ulceras e inflamacdes bucais; Anemia;
Trombocitopenia; Leucopenia; Dor de costas; Dispneia; Tosse (Devanabanda &
Kasi, 2022).

Docetaxel é um agente antineoplasico. O principal mecanismo de ac¢éo € ligar-
se a P-tubulin. Este mecanismo vai inibir a montagem adequada dos
microtubulos no fuso mitético interrompendo o ciclo celular durante o G2-M. O
docetaxel também reduz a expressédo do gene BCL2, causando apoptose das
células tumorais. O G2-M ponto de verificagdo de danos — € um importante
ponto de verificacdo do ciclo celular que garante que as células n&o iniciem
mitose até que o DNA danificado ou replicado incorretamente seja reparado. O
BCL2- gene que regula a permeabilidade da membrana externa da
mitocondria. Os efeitos adversos: Reacdes a infusdo (rubor, dispneia; febre,
choque anafilatico, paragem cardiorrespiratoria); Mielossupresséo (atividade da
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medula 6ssea diminuida — anemia, neutropenia, leucopenia, trombocitopenia);

Neutropenia; Fadiga; Diarreia; Retencéo de liquidos (Farha & Kasi, 2022).

O ciclo de tratamento com FLOT requer 8 ciclos cada um com duragéo de 14
dias, 4 ciclos séo realizados antes da operacdo major e 0s outros quatro séo

realizados depois da operacdo major.

Efeitos adversos da quimioterapia

Os avancos na é&rea do tratamento oncologico tém vindo a aumentar a
sobrevivéncia geral, mas os pacientes ainda tém de se sujeitar aos efeitos da
toxicidade desses mesmos tratamentos, 0os quais prejudicam a qualidade de
vida, a produtividade e por vezes limitam o uso dos tratamentos mais eficazes

ou em dose mais eficiente (Mustian et al., 2018).

Os principais efeitos secundarios da quimioterapia sdo cansaco, queda de
cabelo, nauseas, vomitos, diarreia, boca dorida ou Ulceras na boca, baixa
contagem nas células sanguineas, infertilidade e menopausa precoce (Schulz
et al., 2015).

Os efeitos adversos podem ser agrupados de acordo com o local ou sistema

fisioldgico que impactam, destacando-se 0s seguintes:

e Toxicidade hematolégica — diminuicdo dos eritrocitos, dos leucdcitos e
das plaquetas;
o Anemia — Diminui¢cdo dos glébulos vermelhos
Sintomas: palidez; cansaco; falta de forca; respiracdo mais
rapida; dificuldades respiratorias; pulso mais acelerado;
dificuldade de concentracéo; dores de cabeca; suores; vertigens;

o Neutropenia — Diminuicdo de neutréfilos (tipo de leucdcito),
componente essencial do sistema imune inato. Quanto mais
prolongado for o periodo de neutropenia, maior € 0 risco de

desenvolvimento de infe¢des graves;
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o Trombocitopenia — Diminui¢cdo das plaquetas, células com funcao

hemostética, aumentando a tendéncia para hemorragias.

Os sintomas associados incluem: hemorragias mais frequentes e
dificeis de interromper; pequenos hematomas; urina
avermelhada; fezes muito escuras; gengivas sangrentas;

epistaxes.

e Toxicidade da cavidade oral e gastrointestinal — afeta com maior

frequéncia o tubo digestivo;

o

Mucosite — Inflamacéo do tubo digestivo, com origem na cavidade
oral até ao intestino. E mais frequente nos periodos de
neutropenia.

Sintomas: diarreia; aumento da sensibilidade na boca; sensacao
de ardor na boca; secura e vermelhiddo da mucosa oral;

formacao de aftas e infecao;

Nauseas e vomitos — Sintomas mais frequentes nas primeiras
horas a seguir ao tratamento, sintomas agudos, ou nos dias
imediatos, nduseas ou vomitos tardios. Geralmente, manifestam-

se apo6s o0 3° ou 4° ciclo.

Alteracbes do paladar e olfato — Gosto metalico na boca e
alteracdo no sabor habitual dos alimentos. Quando estes
sintomas surgem mantém-se durante todo o periodo da

guimioterapia.

Diarreia — Alteracdo do volume e consisténcia das fezes,
considera-se diarreia caso isto suceda mais do que, trés dejecdes

diarias de fezes semiliquidas ou liquidas.

Obstipacdo - ocorre devido a toxicidade gastrointestinal
provocada por alguns medicamentos, em conjunto com uma
alimentacdo com poucas fibras, uma ingestdo de liquidos

insuficiente e a falta de atividade fisica.

11



Sintomas: obstipagcdo prolongada acompanhada por dores

abdominais; abddmen dilatado; vomitos;

Toxicidade Dermatoldgica

o Alopecia (queda de cabelo) — Surge algumas semanas apos 0
primeiro tratamento (geralmente na 3°).

Sintomas: sensagdo de formigueiro e desconforto no couro

cabeludo;

o Pele - A pele é 6rgdos mais sensiveis a quimioterapia, sendo
afetada pela generalidade dos medicamentos.
Sintomas: descamacéo; vermelhidao; prurido; escurecimento da
pele (sobretudo locais expostos a radiacdes solares); inflamacéo;

fissuras; sensacdo de ardor; parestesias; acne;

o Reagbes ao longo do trajeto venoso - Escurecimento e
espessamento da pele nessa area de administracdo da
medicacdo; aparecimento de vermelhiddo associada, comichéo
ou ardor;

o Unhas - As unhas ficam grossas, quebradicas, podem ocorrem

mudancas na coloracéo e aparecimento de sulcos;

Toxicidade Neuroldgica — Determinados medicamentos tém influéncia no
sistema nervoso, interferindo a nivel sensorial e motor.
o Neurotoxicidade Periférica - Podem surgir algumas horas ou dias
depois dos tratamentos.
Sintomas: falta de forca; dores musculares; sensacéo de picada,
gueimadura ou parestesias nos pés e/ou maos; sensacao que as
MAO0Ss ou 0S pés estdo mais adormecidos ou dificeis de controlar;
sensacao de dor de garganta aquando da ingestéo de liquidos ou
de alimentos; perda de equilibrio; dificuldades na execucédo de

movimentos de motricidade fina;
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o Alteracdes da Visdo - Sensibilidade exagerada a luz; lacrimejo
frequente; vermelhidédo e de secrecdes no canto do olho (sinal de

inflamac&o-conjuntivite);

o Alteracdes na Audicdo - Presenca de Zumbidos

e Toxicidade sobre érgaos especificos

o Toxicidade Cardiaca

o Toxicidade dos rins e bexiga — Evidenciada pela necessidade
de urinar com mais frequéncia (polaquildria), mas pouco de
volume cada vez; ter dificuldade em urinar e uma sensacao de
ardor no fim da miccao; ter dores no baixo-ventre; hematuria;

febre; dor na regido lombar;

o Toxicidade em 6rgaos reprodutores

Com o intuito de reverter ou prevenir a condicdo clinica do doente
relativamente a esses efeitos adversos, podem ser utilizadas diversas

estratégias farmacoldgicas, tais como:

e Anemia — uso de medicamentos ricos em acido félico, sulfato ferroso e
ferro como, com o objetivo de aumentar a quantidade de ferro circulante
e seu transporte para 0 organismo.
o Folifolin, Endofolin, Hemototal, Fervit, Fetrival, Iberol e
Vitafer

¢ Neutropenia — Tratamento ambulatorial, Tratamento hospitalar, uso de
G-CSF.

e Trombocitopenia — reposicéo de plaquetas, através de tratamentos como

a transfusao de plaquetas.
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Mucosite - Enxaguante bucal contendo um agente anestésico para
ajudar a diminuir a sensibilidade dentro da boca. Se necessério, o
médico pode prescrever medicamentos mais eficazes para a dor.
o Anestésicos topicos em forma de gel ou spray para anestesiarem
as areas doridas da cavidade oral.
o Benzidamina ou corticosteroides para aliviar a dor na boca.
o Medicamentos protetores da mucosa para protegerem a mucosa

bucal e as terminacfes nervosas.

Nauseas e vomitos

o Granisetrona

o Ondansetrona - Possiveis efeitos adversos: obstipacéo, diarreia e
dor abdominal;

o Aprepitant- Possiveis efeitos adversos; sonoléncia, cansago e

solugos;

Diarreia

o Loperamida, Racecadotrila, Saccharomyces boulardii, solu¢des

de reidratacéo oral.

Obstipacao
o Lacto purga; Dulcolax; Lactuliv; Minilax; Almeida Prado 46;
Naturetti; FiberMais; Laxol.

Alopécia
o Antiandrégeno Bicalutamida Bimatoprosta Cetoconazol
Espironolactona Finasterida Flutamida Latanoprosta Minoxidil

Urogastrona

Antes de iniciar a quimioterapia, os doentes realizam analises sanguineas e,
em caso de alteragdo, o ciclo de quimioterapia podera ser protelado e medidas
como as anteriormente referidas poderdo ser aplicadas. Na Tabela 2

apresenta-se os valores de referéncia usados pelo IPO-Porto.
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Tabela 2 — Valores de referéncia usados pelo IPO-Porto

Valor minimo Valor méximo

Eritrocitos 4,55*10%%/L 6,55*10%%/L
Hemoglobina 11,5 g/dl 16,5 g/dl
Hematocrito 0,400 L/L 0,540 L/L
Leucécitos 4,0 *10°/L 11,0*10°%/L
Neutroéfilos 2,00*10°/L 7,50*10°/L
Eosindfilos 0,04*10°/L 0,40*10°/L
Basofilos 0*10°%/L 0,1*10%/L
Linfocitos 1,50*10°%/L 4,010°%/L
Plaquetas 150*10°%/L 450*10°/L

Cirurgia

A cirurgia pretende remover o tumor, juntamente com o estdmago, no seu todo
ou em parte. A quantidade de tecido a remover depende do estadio. E
importante remover o tumor com uma margem de seguranca de estdmago

saudavel.

Na gastrectomia, operacdo mais comum para o cancro do estbmago, €
removido parte do estdmago (gastrectomia parcial ou sub-total), ou a sua
totalidade, bem como algum tecido circundante (gastrectomia total). Depois de
uma gastrectomia parcial, liga-se a porcéo restante do estbmago ao esoéfago,
ou ao intestino delgado. Por outro lado, depois de uma gastrectomia total, o
esOfago é directamente conectado ao intestino delgado. Como o tumor pode
metastizar através do sistema linfatico, durante a cirurgia, geralmente os
ganglios linfaticos localizados perto do tumor, sdo removidos para andlise
patolégica (Santoro et al., 2014). O tratamento cirirgico também n&o esta
isento de risco, sabendo-se que as complicagbes poés-operatorias estdo
associadas a piores desfechos nas fases seguintes, como por exemplo, atrasos
nas sessodes de quimioterapia o que leva a uma possivel progressao da doenca

e uma menor probabilidade de sobrevivéncia (Merkow et al., 2013).
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As infegbes em combinagdo com um sistema imunitario fragilizado podem
causar um prolongamento dos periodos de hospitalizagdo e aumentar o risco

de mortalidade (Lyman et al., 2010).

Durante a neutropenia, 0s pacientes tém um maior risco de infecbes ou febre,
também conhecida como neutropenia febril. A neutropenia é considerada um
fator chave determinante para saber se 0s pacientes, por sua vez, podem
limitar a eficacia do tratamento contra o cancro (Khan, Dhadda, Fyfe, & Sundatr,
2008; Schewenkglenks et al., 2006). Consequentemente, S80 necessarias
estratégias profilaticas alternativas e/ou de apoio com capacidade de estimular

0 sistema imunitario e diminuir o risco de neutropenia.

Uma das estratégias imunorregulatorias ndo farmacologicas mais potentes em
humanos sdo as contragcdes musculares voluntarias na forma de exercicio

fisico com um efeito profundo e estimulante em todo o sistema imunolégico.

Além disso, 0 exercicio aumenta o0 numero total de células estaminais
hematopoiéticas e suas subpopulacbes em combinacdo com a reducdo do
stresse oxidativo de longo prazo na medula 6ssea, resultando num ambiente

pré-hematopoiético (De Lisio & Parise, 2012; Emmons et al., 2019).

As primeiras evidéncias da crescente literatura sobre exercicio na oncologia
indicam que o treino fisico pode reduzir a incidéncia e/ou duracdo de eventos
neutropénicos e que isso, por sua vez, pode resultar numa melhor toleréncia ao
tratamento e resultados favoraveis a longo prazo. Embora a causa subjacente
desta protecéo relevante no tratamento do cancro ndo tenha sido formalmente
abordada, esta bem estabelecido que o treino fisico em condi¢des fisioldgicas
normais provoca sinais reguladores com efeitos diretos nos neutrofilos e nas
suas células progenitoras, que podem desempenhar um papel central nesta

resposta protetora (Schauer et al., 2022).

Pré-habilitacao
O processo de aumentar a capacidade funcional para melhorar a toleréncia ao
tratamento e otimizar a recuperagdo pos-cirdrgica tem sido denominado pré-

habilitacdo (Carli & Scheede-Bergdahl, 2015). A pré-habilitacdo é uma
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intervencado, implementada no periodo pré-operatério, que tem como objetivo
capacitar o melhor possivel o doente para uma grande cirurgia, ou seja,
melhorar a sua reserva funcional. Pode ser incluida nos cuidados peri-
operatérios multidisciplinares com o intuito de mitigar as complicacdes poés-
operatorias. O periodo peri-operativo oferece-nos uma janela de oportunidade
para ajudar os pacientes de alto risco através de uma intervencao nos fatores
gue sabemos contribuir para os resultados pos-operatorios (Scheede-Bergdahl
et al., 2019).

A fase peri-operatoria € aquela em que se avalia as condicbes médicas dos
doentes cirargicos identificando doentes com desnutricdo, sarcopenia,
obesidade, ansiedade, depressao e habitos de vida prejudiciais, aptidao fisica
deficiente, aspetos estes que podem ser responsaveis por complicacdes

cirdrgicas e conduzir a desfechos tragicos.

A preabilitacdo é definida como um processo de capacitacdo ou preparacao

pré-operatoria do individuo e tem como objetivo:

)] Aumentar a reserva fisiolégica do organismo antes da cirurgia
i) Prevenir ou reduzir a incidéncia e a gravidade das complicacdes poés-
cirdrgicas

iii) Possibilitar uma recuperacdo mais rapida

V) Melhorar a qualidade de vida

Prescricdo de exercicio para doentes oncolégicos

As recomendac6es da American College of Sports Medicine (ACSM) dizem-nos
gue os pacientes devem iniciar a sua pratica de exercicio de forma gradual e
com o objetivo de atingir 150 minutos por semana de treino aerobio de
intensidade moderada e treino resistido, 3 dias por semana (Schmitz et al.,
2010).

Em 2010, a ACSM convocou uma reunidao, na qual foi concluido que havia
evidéncias suficientes para afirmar que o exercicio pode melhorar a aptidao

fisica, a funcdo motora, a qualidade de vida, e a fadiga relacionado com o
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cancro. Todavia, apesar desta informacéo ainda ndo € possivel determinar qual
a prescricdo de exercicio especifica para melhorar cada um dos aspetos
suprarreferidos. Acima de tudo € importante reter que € consensual a opinido

de que a inatividade é prejudicial para estes pacientes (Campbell et al., 2019).

Tradicionalmente, os médicos recomendavam aos pacientes de cancro o
repouso e evitar atividades, porém as pesquisas emergentes apoiam
exatamente o oposto, ou seja, 0s pacientes oncolégicos devem ser tdo ativos

quanto possivel durante e apds os tratamentos.

Importancia do exercicio

O objetivo desta revisdo sistematica e meta-analise foi avaliar a eficicia do
programa de preabilitacdo com exercicio (unimodal ou multimodal) na reducéo
das complicacBes pos-operatérias em pacientes oncoldgicos considerados de

alto risco para resultados pos-operatorios.
Os resultados sugerem que a pré-habilitacéo
i) Reduz complicagdes maiores;
i) Reduz complica¢des cirargicas;
iii) Reduz o tempo de internamento hospitalar;
iv) Melhora a capacidade funcional pds-cirurgica.

A meta-analise suporta a seguranca e eficacia dos programas de pré-
habilitacdo para melhorar a capacidade de exercicio antes e depois da cirurgia

em pacientes com cancro (Teixeira-Oliveira et al., 2022).

O exercicio traz beneficios para a saude, mas apesar deste dado ja estar
estabelecido, é necessario compreender que o nivel individual de atividade
fisica diminui na maioria das vezes durante o tratamento e apés a conclusdo do
mesmo e, por este motivo, 0 nivel correspondente a fase antecedente ao
diagndstico ndo volta a ser atingido (Stout et al., 2020). Embora o exercicio
seja considerado seguro e benéfico para os individuos com cancro, promover

esta prética para esta populagéo especifica é complexo.
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Além disso, a motivacdo, as restricbes ambientais e as preocupacdes com a
seguranca durante as terapias de tratamento para o cancro sao barreiras que

desafiam o envolvimento na prética de exercicio (Stout et al., 2020).

O tratamento oncolégico € dinamico e garante linhas de tratamento
personalizados que individualizam as intervencdes, principalmente no que diz
respeito ao exercicio, a medida que a condicdo médica do individuo e as
necessidades pessoais se alteram.

Uma abordagem a promocao de exercicio é a procura constante de mudancas
clinicamente significativas nas medidas basais e encaminhar para prescricao

de exercicio quando indicado.

A prescricdo proativa de exercicio através do processo de tratamento
oncolégico pode prevenir o aparecimento de alguns sintomas e mitigar a
gravidade progressiva dos efeitos secundarios funcionais associados ao

tratamento.

As 3 éareas priorizadas como as de maior impacto para orientar os profissionais

de oncologia ou cuidados primarios na promoc¢ao da pratica de exercicio séo:
1) triagem e estratificagao de risco;
2) critérios de referéncia;
3) implementacéo.

Como € observado na Figura 3, podemos dividir a prescricdo de exercicio em 5
dominios orientadores das tomadas de decisdo (Stout et al.,, 2020). Os
dominios incluem, a condicdo cardiometabdlica, fatores oncologicos, fator

idade, caracteristicas comportamentais e elementos ambientais.

e Condicéo cardiometabdlica

CondicOes pré-existentes podem ser exacerbadas pelos tratamentos medicos
para o0 cancro e futura supressdo da capacidade do individuo para ser

fisicamente ativo.
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Em geral, eventos cardiovasculares, incluindo acidente vascular cerebral e
enfarte agudo do miocardio, sdo causas comuns causas de comorbilidade e
mortalidade prematura em sobreviventes de cancro. A avaliacdo de risco neste
dominio deve considerar a presenca ou ndo de condi¢Bes cardometabdlicas,
quer pré-existentes quer emergentes, bem como o risco de cardiotoxicidade
relativa/relacionada com ao/o tratamento oncologico. A avaliacéo de risco neste
dominio é importante para determinar se 0 exercicio supervisionado e a

monitorizagdo clinica sdo indicados.

e [Fatores oncoldgicos

Sintomas como a fadiga, mobilidade articular reduzida, linfedema, neuropatias
periféricas, artralgias musculoesqueléticas, sarcopenia, degradacdo Ossea e
fragilidade Ossea, e incontinéncia, bem como muitos outros, sdo comuns e
muitas vezes sao a causa de deficiéncias/impedimentos fisicos que desafiam a
tolerancia individual & atividade fisica. Efeitos tardios como dor, fadiga croénica,
instabilidade na marcha, e degradacdo d&ssea também introduzem
entraves/barreiras para a participacdo e aderéncia a atividade fisica apos a

conclusao do tratamento.

e Idade e Comorbilidade

LimitacBes funcionais precipitam barreiras adicionais ao exercicio e a
participacdo na atividade fisica. O campo da oncologia geriatrica recomenda
especial consideracdo para com os individuos mais velhos em relacao a perda
muscular acelerada, défices cognitivos, diminuicdo da capacidade aerdbia e

outras sindromes geriatricas, como a fragilidade.

A prescricdo dos exercicios precisa de adaptada a cada individuo e progredida
gradualmente de maneira supervisionada para maximizar a eficacia, seguranca

e tolerancia.

e Caracteristicas comportamentais
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As razdes mais citadas para o ndo envolvimento na atividade fisica na
populacdo em geral incluem a falta de tempo, energia e motivacdo. Os
individuos que vivem com 0 cancro ou ho pos cancro experienciam ainda mais
barreiras ao envolvimento na pratica de atividade fisica. Baixa energia, o stress
de gestdo de tempo devido ao numero de marcacfes médicas, o stress de lidar
com uma condi¢édo potencialmente fatal exacerbam as barreiras a participacao
em atividade fisica. Mais ainda, fatores psicossociais como a prontidao
motivacional, a autoeficicia, e o suporte social contribuem para o possivel

envolvimento na participacao de atividade fisica.

Cardiometabolic

Environmental ' A

Behavioral

Figura 3 - Os cinco dominios para a prescrigdo de exercicio, Stout et al., 2020
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Objetivos de Estagio

Integrar uma equipa multidisciplinar em contexto hospitalar e compreender as

suas funcgdes e contribuicoes;
Desenvolver a capacidade de integrar uma equipa multidisciplinar;

Desenvolver a capacidade de comunicacdo empatica e eficaz com pacientes e

profissionais de saude envolvidos no tratamento oncolégico;

Aplicar o conhecimento tedrico adquirido durante a componente curricular do
ciclo de estudos sobre os beneficios do exercicio fisico na area especifica da

doenca oncoldgica,

Fundamentar a pratica com base em evidéncia cientifica, através da pesquisa e

atualizagéo técnico-cientifica permanente.

Realizar avaliacdes, recomendacdes e progressdes de exercicio fisico, de

acordo com as orientacdes cientificas e a condicao do paciente;

Desenvolver capacidade de analisar situacdes e propor solu¢cdes adequadas as
necessidades individuais dos pacientes, tento em consideragdo a sua historia
clinica, estado emocional e condicao fisica;

Desenvolver competéncias de analise e interpretacdo de dados clinicos e de

avaliagéo.
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Metodologia

Descricao geral

O estagio foi realizado no ambito do ensaio FORTALECER EM
CASA/PROTECT a decorrer no IPO-Porto, que € um programa de pré-
habilitacdo multimodal, com as seguintes vertentes: Otimizacdo médica e
farmacoldgica; Exercicio Fisico e Atividade Fisica; Nutricdo e Psicologia. Neste
contexto focamo-nos na vertente de Exercicio Fisico e Atividade Fisica do
ensaio acima mencionado. O objetivo deste projeto € analisar o impacto de um
programa de exercicio estruturado, em comparacdo com um programa de

exercicio ndo-estruturado na reducdo de complicacdes pds operatorias.

Este ensaio combina um programa de exercicio em contexto domiciliar com os
cuidados de saude adequados a patologia de cancro do estbmago. A
populacdo alvo sdo o0s pacientes com adenocarcionoma do estdmago
localmente avancado e potencialmente ressecavel, com um regime de

quimioterapia FLOT.

O projeto é finaciado pela Fundacéo para a Ciéncia e Tecnologia, foi aprovado
pelo Comité de Etica do Instituto Portugués de Oncologia do Porto (CES
145/020). As instituicdes a colaborar no estudo sé&o o IPO-Porto, a FADEUP e o
i3S, sendo conduzido de acordo com a Declaracdo de Helsinquia e a

Legislacdo Nacional.

Recrutamento e Critérios de inclusao

O fluxograma do estudo encontra-se representado na Figura 5. A identificacéo
de potenciais participantes do estudo PROTECT é realizada na primeira
consulta ou na consulta oncolégica multidisciplinar/grupo. O estudo recruta
apenas pacientes com adenocarcionoma do estdbmago ou adenocarcinoma da
juncéo gastroesofagica localmente avancado e potencialmente ressecavel, com
futuro tratamento perioperatorio de quimioterapia em regime FLOT. Os
pacientes tém de cumprir 0s seguintes critérios de inclusao: ter idade superior a

18 anos; nenhuma contraindicagdo para 0 exercicio; preeencher um
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consentimento informado e disponibilizarem-se a realizar os procedimentos do

estudo.

Serdo excluidos os pacientes que: tenham sido tratados para outro tipo de
cancro ha menos de 5 anos (exceto carcinoma basocelular ou carcinoma in situ
do colo do utero); tenham incapacidade legal (pessoa privada de liberdade ou
sob tutela); possuam distUrbios cognitivos ou psiquiatricos graves; se

encontrem a amamentar; estejam gravidas ou a planear uma gravidez.

Apos a identificacdo o paciente € convidado a participar no estudo sendo

disponibilizada toda a informagao sobre o mesmo.

Elegibilidade e Consentimento
Aquando a consulta inicial de ensaio serdo confirmados os critérios de
inclusdo/excluséo, e sera assinado o documento de consentimento. O paciente

pode a qualquer momento decidir desistir do projeto.

Neste trajeto cronoldgico segue-se a laparoscopia de estadiamento, em que 0s
pacientes com carcinomatose serdo excluidos, os restantes irdo ter uma

consulta de oncologia médica.

Apoés a laparoscopia é realizada uma consulta de Fisiatria/ Medicina Fisica
onde as informacdes recolhidas na AV1 sdo analisadas, sendo confirmada ou
nao a elegibilidade do paciente (se tem, ou ndo contraindicacdes para a pratica

de exercicio fisico).

Randomizacao 1:1

Os pacientes sdo alocados ao Protocolo 1 (intervecdo ndo-estruturada) ou ao

Protocolo 2 (intervencgéo estruturada).

O Protocolo 1 compreende a recomendacgéo das orientacdes de atividade fisica
da OMS, que vao no sentido de realizar no minimo 150 minutos semanais de

atividade fisica de intensidade moderada.

O Protocolo 2 tem uma prescri¢cao estruturada de treino combinado, ou seja,

treino aerdbio, treino resistido, e treino dos musculos inspiratorios.
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Posteriormenente a randomizagdo e alocacdo sera realizado o ensino da

intervencao correspondente ao protocolo ao qual o paciente foi alocado.

Tratamento

O tratamento de quimioterapia neoadjuvante consiste na realizacdo de 4 ciclos
de FLOT a cada 2 semanas. Nos ciclos de quimioterapia os pacientes séo
monitorizados pessoalmente, e na(s) semana(s) de intervalo sdo monitorizados
por via telefénica relativamente ao exercicio e a presenca de efeitos adversos,

sinais e sintomas cardiovasculares e dificuldades com a alimentacao.

Posteriormente aos ciclos de quimioterapia neoadjuvante, segue-se a cirurgia
major, ou seja, a gastrectomia total ou subtotal dependendo do paciente. Ap6s
este procedimento sera iniciada o tratamento de quimioterapia adjuvante pos-

cirurgia.

Avaliagcbes

Ao longo de todo o processo o doente é avaliado em 4 momentos. A avaliacao
basal (AV1) é anterior a laparoscopia, a avaliacdo 2 (AV2) € realizada
anteriormente a cirurgia (apés terminar os 4 ciclos de FLOT), a avaliacdo 3
(AV3) e a avalicdo 4 (AV4) realizam-se respetivamente 30 e 90 dias apds a alta

hospitalar.

Intervencéao

A intervencdo de pré-habilitacdo tem inicio o mais cedo possivel na linha de
tratamento. A avaliacéo inicial permite classificar o nivel de condicionamento

fisico para ajustar o programa de exercicios e a sua possivel progressao.

No protocolo 2 os participantes iniciam, se toleravel, 3 sessfes por semana de
exercicio combinado. O treino aerdbio inicia sempre com um breve
aguecimento de intensidade leve segundo a escala de percecdo de esforgo
(escala de Borg 9 a 11), segue-se a realizacdo do treino aerébio com uma
duracdo de 30 min e intensidade moderada (escala de Borg 12 a 13), as

opcbes passam por caminhadas, jogging ou ciclismo. O nivel de intensidade e
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duracdo serd ajustado ao longo da intervencdo caso seja necessario. Apos o
exercicio aerbbio, segue-se a execucdo de 1 série de 8 a 15 repeticdes de 8
exercicios. No fim de cada sessdo de treino, sera sempre solicitada a
realizacdo de alguns exercicios de alongamento. Adicionalmente, nos dias de
intervalo entre as sessdes de treino combinado, esta indicado o treino dos
musculos inspiratorios (TMI) com o aparelho Power Breathe ajustado a 30% da
pressdo inspiratéria maxima, pelo menos 3 vezes por semana, 3 vezes ao dia,
sendo que cada vez implica a realizagéo de 2 ciclos de 2 minutos com 1 minuto
de intervalo entre ciclos. A realizagdo de caminhada superior a 30 minutos/dia
(intensidade moderada) € recomendada nos dias sem prescricdo de exercicio

combinado.

Para monitorizar a atividade fisica é cedido ao paciente, independentemente do
protocolo a que esteja alocado, uma pulseira de monitorizacdo SmartBand,
neste caso o modelo XIAOMI Mi Band 5. A pulseira é acompanhada por um
resumo escrito das intrucdes de utilizacdo: o paciente deve utilizar a pulseira
durante todo o dia (colocando-o ao acordar e retirando-o ao deitar, isto se néo
quiser dormir com o equipamento); dormir a primeira noite com a pulseira; o
equipamento € resistente a agua; ndo € necessario mexer em nenhuma
configuragéo da pulseira; e, tem de levar a pulseira, a caixa e o carregador no
dia do seu internamento para a laparoscopia, onde sera recolhido pela nossa

equipa.

Um dos nossos métodos de avaliacdo do esforco € a Escala de Borg
modificada que nos permite ter uma percecao subjetiva de esfor¢co do paciente

em cada tipologia de exercicio ou em cada teste de avaliacao fisica.

27



0 ,Absolutamee nada

Pouco

Pouco ou quase nada
Muito pouco

Médio

Pouco Forte

Forte

O (A WN -

Forte

Legenda:
Averde: Zona de Conforto

A amarelo: Zona de Esforgo Tolerado

Avemelho: Zona de Exaustao

Figura 4 — Escala de Borg Modificada

Sinalizar potencial doente:

.
i

: Il.  potencialmente ressecdvel

1 ll. QT perioperatdria com regime FLOT
| * Apresentar Ensaio PROTECT

i I Informar sobre o estudo;

! . Convidar a participar no estude;

| . Entregar folheto informativo
I

'

I

'

'

I

'

'

I

'

I

'

'

I

V. Sinalizar o doente

+  Solicitar avaliacs Ty

(andlise pré-opi
Hba1c, Col

I« Solicitar Ecocardiograma nos doentes FLOT gue tenham critéria,

identificando que s3o doentes de estudo PROTECT

i * Confirmar critérios de inclusio e exclusio
| = Assinar e entregar consentimento informado
i+ AvaliagBes

AvaliagBes varias:
= Caracterizaclo sociodemogrifica, clinica e patolégica

= AvaliagBes analiticas (andlise pré-operatério + pré-albumina,

albumina, HbAle, Colesterol Total, trigliceridecs e PCR)
Avaliagio nutricional

Avaliacio psicoldgica

Aptidio fisica e funcional

Nivel de atividade fisica

Sarcopenia, caguexia composicdo corporal
Adesdo 3 intervengiio

Tolerdncia a quimioterapia

Avaliaglo do tumor

Stress Cirdrgico

Perfil imunoldgico sistémico

Fragilidade, Sarcopenia e Caguexia
ComplicagBes pds-cirdrgicas

Morbilidade e Mortalidade pds-cirdrgicas
UtilizagSo de recursos de salide

1. adenocarcinoma gdstrico ou GEJ localmente avancado

+pré-
I Total, triglicerideos e PCR)

i
|

i

i

|

]

|

-

|

i

| * _
]

1 r
]

|

i

.

i

i

|

]

i

.

i

|

i

'

Quimioterapia
4 ciclos FLOT [[5-FU 2600 mg/m2 (24-hr infusion], leucovarin 200 mg/m2
{1-hr infusion), oxaliplatin 85 mg/m2 (2-hr infusion), docetaxel 50 mg/m2
{1-hr infusion)] a cada 2 semanas

T !

| Cirurgia Major

v v

Avaliagdo do outcome principal
30 e 90 dias apos
Até alta hospitalar

| Andlise dos dados

Figura 5 - Fluxograma do estudo PROTECT

28

|

OEI U]

Elegibilidade e
- .
// Consentimento Internamento laparoscopia
rd | + Doente com carcinomatose é excluido
S = Restantes, fazem citologia e nessa semana tdm consulta de
// Medicina Oncolégica
— i
A
/ r
/ . R ~ 1+ 1semana apds laparoscopia
// Ra“dom'zacéo 1:1 *  Andlise das informacbes das
s avaliagBes do doente

|
i
i
i
| * Confirmagdo da elegibilidade
i (sem contraindicacdo para
i exercicio fisico)

| Randomizagdo e Alocagio

i Ensine da intervenglo




Recolha de dados

Os dados necessarios para a monitorizacéo e seguimento dos pacientes foram
recolhidos através de informacéo clinica, de bases de dados (no hospital), e do
contacto direto com os pacientes.

A consulta de ensaio/avaliacdo fisica pressupde a recolha de dados do
paciente atraves de questionarios e testes fisicos/funcionais. Temos assim
questionarios: clinico e sociodemogréafico; avaliagdo do estado nutricional; do
nivel de stress, ansiedade e depressédo; do risco cirurgico; avaliacdo do nivel

de incapacidade fisica e de atividade fisica diaria.
PG-SGA - Patient Generated Subjective Global Assessment

O PG-SGA é uma ferramenta precisa, sensivel e especifica de rastreio
da desnutricio em ambiente ambulatério de tratamento do cancro (De
Groot et al.,, 2020). A escala é utilizada pelo nutricionista clinico do
ensaio para avaliar as necessidades de cuidados nutricionais ou mesmo

a necessidade de intervencgao nutricional.

NCCN Distress Thermometer and Problem List for Patients

O Distress Thermometer and Problem List for Patients é utlizado como
uma medida de rastreio do sofrimento associado ao tratamento do
cancro (Hoffman et al., 2004). O objetivo deste questionario é perceber
se 0 paciente necessita de apoio psicolégico. A escala usada no
termémetro de angustia vai de 0 a 10. E sempre referente & dltima
semana. A lista de problemas abrange 5 areas distintas: praticos,
familia, emocionais, espirituais/religiosos e fisicos. Os pacientes que
neste termometro reportassem nivel de angustia superior a 4 eram

sugeridos a integrar uma intervencao para a componente psicolégica.

HADS - Escala de Ansiedade e Depressao Hospitalar

A escala de humor mais estudada em pacientes oncologicos é a Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depresséo (HADS) (Mitchell et al., 2010).
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Este questionario pretende aferir o nivel de ansiedade e depressao,
avaliando como o paciente se tem sentido na ultima semana (7 dias

anteriores).

CES-D Center for Epidemiological Studies-Depression Scale

Os sintomas depressivos sdo um problema comum e perturbador para
pacientes oncologicos, e € importante avaliar a sintomatologia
depressiva (Hann, 1999). E uma escala de depresséo desenvolvida para

medir a sintomatologia depressiva na populacdo em geral.

IPAQ International Physical Activity Questionnaire, a versao curta

As questdes sao referentes ao tempo que o paciente despende em
atividade fisica numa semana dita normal/habitual. O questionario avalia
a duracdo (minutos) e a frequéncia (dias) das atividades fisicas
(caminhada, Atividade Fisica moderada e vigorosa) realizadas por mais
de 10 minutos continuos (Vassbakk-Brovold et al., 2016). Através do
IPAQ foi calculado o nivel de atividade fisica do paciente em MET-

min/semana

Avaliacoes Fisicas:

As avaliacdes fisicas sao realizadas em 4 momentos ao longo do processo de

tratamento. A avaliacdo inclui medicdo antropométrica (peso, estatura e IMC),

composicao corporal (bio impedancia), aptidao fisica e nivel de fragilidade.

A bateria de testes Senior Fitness Test mede parametros basicos relacionados

com a mobilidade: resisténcia aerobia, forca dos membros inferiores e dos

membros superiores, agilidade/equilibrio dinamico. Este instrumento permite

identificar individuos com um maior risco de perda prematura de mobilidade e

autonomia.
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e Nas avaliagbes sdo mensurados os seguintes dados: temperatura
corporal, tensdo arterial, saturagcdo de oxigénio, frequéncia cardiaca,
estatura, composi¢do corporal, perimetro do brago, perimetro geminal,
questionario sociodemografico, questionario CES-D, questionario IPAQ,
aptidao fisica e nivel de fragilidade. Os resultados dos testes serao
também apresentados por percentil, através da comparacdo com 0s
valores normativos da populacdo (Marques et al., 2014; Oliveira et al.,
2019; Spruit et al., 2013).

Antropometria

e [Estatura

A medicdo da estatura foi realizada com recurso a um estadiometro (SECA
217). O paciente tem de estar descalco, sem acessoérios na cabeca, com
roupas leves e sem objetos. Deve estar posicionado de costas para a
superficie do estadiometro, encostando por completo a cabeca, costas e
pés, mantendo o olhar em frente. Ap0os a inspiragdo méaxima, com o
estadiometro no ponto mais alto da cabeca do paciente, realiza-se a leitura

da medida.

e Perimetros

A avaliacdo dos perimetros corporais permite verificar o tamanho de
seccOes transversais e as dimensodes do corpo. O avaliador deve posicionar
a fita métrica levemente na superficie cutédnea de forma que ela fique justa,
mas ndo apertada. Utilizacdo de uma fita métrica de precisdo de 1mm
(Stewart, 2011).

Perimetro do braco:

A medicdo do perimetro braquial é realizada com o paciente na posicéo

-

de pé, com os membros superiores relaxados ao longo do corpo. E
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usado como referéncia para a colocagéo da fita métrica o ponto médio

entre o acromio e o processo estiloide do radio.

Perimetro do gémeo:

O perimetro geminal € medido com o individuo na posicdo sentada com
um angulo de 90° entre as articulacbes do joelho e do tornozelo, numa
cadeira, e com 0s pés totalmente apoiados no solo. A medicdo €
realizada no local de maior perimetro do gémeo observada pelo

avaliador.

Composicéao corporal

Esta medicdo de parametros da composicao corporal (peso corporal,
percentagem de massa gorda, percentagem de agua) foi realizada por
bioimpedancia (TANITA BF-522W). Este equipamento necessita de

alguns dados do paciente: o sexo, a idade e altura.

Aptiddo Fisica
e Forga maxima estatica (“Handgrip test”)

A forca estética é a forca muscular que pode ativar um musculo ou grupo de
musculos contra uma resisténcia fixa. Para realizar a medicao, foi utilizado
um dinamémetro manual (Dinamoémetro Digital Takei Grip-D). O teste deve
ter duracdo minima de 2 segundos e maxima de 5 segundos, com
contracdo estatica numa posicdo de sustentacdo da carga, sem
movimentagdo angular, e a pega do dinamémetro realizada com o membro

superior fletido a 90°.

e Levantar e Sentar na cadeira 30”

Teste “Levantar da cadeira”, com o objetivo de avaliar a forga e resisténcia

dos membros inferiores. Durante 30” sdo contabilizadas as repeticdes sem
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a utilizagdo dos membros superiores para auxilio no levante. Por razdes de
seguranca a cadeira deve ser colocada contra uma parede, ou algo que
estabilize de forma similar, para evitar 0 movimento da mesma durante o

teste.

O paciente inicia o teste sentado na cadeira, com as costas direitas, os
membros inferiores afastados a largura dos ombros, os pés totalmente
apoiados no solo e os membros superiores cruzados junto ao peito. Ao sinal
do avaliador o paciente eleva-se até a posicao vertical e regressa a posi¢cao
inicial de sentado e é incentivado a completar o maior niumero de repeticdes

num intervalo de 30”.

e Velocidade de marcha 5 m

Esta medicdo é utilizada para avaliar a mobilidade.
E realizada uma caminhada ao ritmo usual do individuo. O tempo é

cronometrado numa distancia de 5 metros.

e Agilidade: sentado, caminhar 2,44m e voltar a sentar

O objetivo deste teste é avaliar a mobilidade fisica nas componentes de
velocidade, agilidade e equilibrio dindmico. Para este teste € necessario um
cronémetro, uma fita métrica, um cone sinalizador e uma cadeira com
encosto.

O teste € iniciado com o paciente sentado na cadeira com o0 cone
sinalizador a uma distancia de 2,44 metros, ao sinal de partida do avaliador
0 paciente tem de se levantar e caminhar o mais rapido possivel sem correr,
contornar o cone sinalizador e regressar a posicdo inicial na cadeira.
Regista-se o tempo decorrido entre o sinal de “partida” e o momento em
gue o paciente se volta a sentar completamente na cadeira. Se possivel o

levantar da cadeira é realizado sem o auxilio das maos.
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e Teste 6 minutos de marcha (6MWD)

Este teste tem como objetivo avaliar a resisténcia aerdbia e €é realizado de
acordo com as normas da American Thoracic Society (ATS 2002).

O teste envolve a medicdo da distancia maxima que o paciente consegue
caminhar ao longo de um percurso durante 6 minutos sendo encorajado a
cada minuto.

Regista-se a distancia percorrida em metros, assim como 0 numero de
voltas ao percurso, no intervalo de tempo referido. Registar se necessario
alguma paragem realizada durante o exercicio. Qualquer participante deve
interromper o teste caso tenha tonturas, nauseas, dores ou fadiga (Oliveira
et al., 2019).

Avaliacao da Fragilidade

A fragilidade é uma sindrome multidimensional e um fator considerado muito
prevalente em idosos, confere um alto risco de quedas, incapacidade,
hospitalizacdo e mortalidade. A fragilidade tem sido considerada sinbnimo de

incapacidade e comorbilidade (Fried et al., 2001).

A fragilidade é avaliada em cinco critérios de acordo com o fenétipo de Fried:
Estado nutricional, Forca muscular, Fadiga auto reportada, Mobilidade e
Atividade Fisica. O estado nutricional avalia a perda de peso, ndo intencional
através da medicdo direta do peso. Este € considerado um indicador de
fragilidade, quando ha perda de peso néo intencional de, aproximadamente, 5
Kg ou 5% do peso corporal, no ano anterior. Como indicado na tabela 3, a forca
muscular é avaliada pela forca de preensao manual ajustada ao sexo e indice
de massa corporal. A fadiga auto reportada, € identificada por duas questdes a
escala CES-D, referentes a fragueza e falta de energia. A mobilidade é
avaliada pelo teste de velocidade da marcha num percurso de 5 metros. No
critério de atividade fisica a pontuacéo € calculada em quilocalorias gastas por
semana, com base no relato de atividade fisica de cada participante, avaliado

através do IPAQ (Fried et al., 2001).
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Tabela 3 — Valores de corte do teste de forca de preensao manual segundo
Fried

Sexo IMC (Kg/m?) Valores de corte (Kg)
<23 <17
23.1-26 <17.3
Feminino
26.1-29 <18
>29 <21
<24 <29
24,1 - 26 <30
Masculino
26,1 -28 <30
>28 <32

A fragilidade é assim definida pela presenca de trés ou mais critérios, sendo
um idoso denominado como pré-fragil na presenca de um ou mais itens. Os
participantes que ndo apresentam nenhum dos critérios sdo classificados como

nao-frageis (robustos).

Monitorizac&o da adeséo

A adeséo foi calculada através do volume prescrito e do volume reportado de

atividade fisica (P1) ou de exercicio (P2).

A monitorizagdo dos pacientes foi realizada através de folhas de registo, nas
sessodes de quimioterapia presencialmente e, por telefonemas nas semanas em
gue os pacientes nao tinham sessfes de quimioterapia. Aos pacientes foi
também cedida uma pulseira de monitorizagdo de atividade fisica, utilizando a
aplicacdo Zepp Life para gravar esse registo atraves da sincronizagdo da

pulseira em momentos de contacto presencial com os pacientes. Esses dados
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foram extraidos a posteriori com o intuito de serem analisados numa base de

dados, em formato Excel.

Tolerancia a quimioterapia

A tolerancia ao tratamento foi avaliada através dos adiamentos, reducdo de
dose ou cancelamento da quimioterapia. Os efeitos adversos hematoldgicos
COmo a heutropenia, leucopenia, anemia e trombocitopenia sdo preditores da
toxicidade. O grau de severidade também é um fator importante na deciséo
terapéutica. S&o avaliados os sintomas reportados pelos pacientes e pelas

analises bioquimicas e hematoldgicas.

Em alguns casos os pacientes sdo hospitalizados devido a toxicidade.

Desfechos pds-operatorios

Os momentos de avaliacdo AV3, 30 dias apods a alta hospitalar e AV4, 90 dias
apos a alta hospitalar permitem-nos recolher dados sobre pos-cirurgia. Um dos
desfechos possiveis € a mudanca de regime de tratamento caso ocorra
progressdo de doenca, que € um desfecho ndo desejado. Os pacientes
reportam maior sensacao de enfartamento e dificuldade em alimentar-se. A
severidade das complicacbes é avaliada usando o sistema de classificacdo
Clavien-Dindo (Dindo et al., 2004).

Organizacao e Analise de dados

Os dados para andlise séo divididos pelas bases de dados, em Excel, tendo
estas acesso restrito por codigos de acesso. O acesso aos dados é feito

também pela informacéo clinica disponivel no processo do paciente.

Os participantes séo informados da utilizacdo da informacdo e das pessoas

autorizadas a realizar esse acesso.

As bases tém o mapeamento, monitorizacbes das quimioterapias (sintomas e

reporte de treino), os valores das avaliacdes (AV1, AV2, AV3 e AV4), os dados
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das pulseiras de monitorizagdo de atividade fisica, e ao adiamentos e reducéo

de dose das quimioterapias.

37



Resultados

Desde o inicio do recrutamento de pacientes, em maio de 2021, até ao més de

abril de 2023, foram identificados 93 pacientes, tendo sido recrutados 92.

Os pacientes englobados neste fluxograma foram aqueles que durante o més
de maio de 2023 realizaram a 3?2 avaliacdo. Dos 92 pacientes recrutados, 36
foram excluidos na consulta de Medicina Fisica e Reabilitacdo, na consulta de
ensaio ou na consulta de grupo, dos quais pelas seguintes razdes: 6 por
contraindicacdes a pratica de exercicio fisico; 27 por alteracdo do regime
terapéutico e/ou recomendados diretamente para cirurgia; 2 por terem sido
tratados para outro cancro nos ultimos cinco anos (exceto carcinoma
basocelular ou carcinoma in situ do colo do Utero); 1 por participagdo noutro
ensaio. Destes 36, cinco pacientes englobaram os SFF (Screen Failure Follow).
Os restantes 56 pacientes foram randomizados e alocados ao protocolo 1 (n=
28) ou ao protocolo 2 (n= 28). Posteriormente a alocacdo 3 pacientes foram
excluidos (1 paciente do protocolo 1, e 2 pacientes do protocolo 2) e 1 desistiu

do protocolo 1.
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Pacientes identificados

N=93

l

Pacientes recrutados

N=92 / \
N° de pacientes excluidos = 36 (5 SFF)
Contraindicacéo a pratica de
exercicio fisico: n= 6
Alteragdo do regime terapéutico
ou diretos para cirurgia: n= 27
v Tratamento para outro cancro <
. . 5 anos: n=2
Pacientes randomizados
Participacdo noutro ensaio: n=1
N= 56
( \
Pacientes alocados ao P1 Pacientes alocados ao P2
N= 28 N= 28
. ¢ J l
( N\
Excluidos, n=1 Excluidos, n=2
Desisténcias, n=1

. J/

Figura 6 — Fluxograma dos pacientes PROTECT

Caracterizagcdo da Amostra

Por sugestdo da equipa de orientacdo, a descricdo dos resultados incide em 3
pacientes do ensaio clinico PROTECT. Estes pacientes foram acompanhados
pelo ensaio clinico, e na referida instituicdo devido a patologia de cancro do
estbmago. Assim o0s selecionados para analise neste relatério foram o
Protect055 (PT055), o Protect062 (PT062) e o Protect064 (PT064).

Como é possivel observar na Tabela 4, os pacientes tém uma idade
compreendida entre 0s 47 e 0s 65 anos, dois do sexo masculino e um do sexo
feminino. Relativamente ao diagndstico, os pacientes tém um adenocarcinoma

do estdmago, ou seja, a neoplasia tem diferenciacdo glandular. Da amostra
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apenas um paciente apresenta metastases ganglionares. Relativamente ao

questionario IPAQ na AV1, dois pacientes tinham score baixo e apenas um

apresenta score alto.

Tabela 4 — Caracterizacéo geral da amostra

Idade Sexo Estadiamento IPAQ AV1

(anos) TMN (Score)
PTO55 56 Feminino T3N3M1 ALTO
PT062 65 Masculino T3N1IMO BAIXO
PTO64 47 Masculino TAN1IMO BAIXO

Caracterizacao: paciente 1 (PT055)

Paciente de 56 anos, sexo feminino, casada, nivel de escolaridade educacao

primaria. A nivel profissional a senhora € agricultora e doméstica.

Adicionalmente ao adenocarcinoma gastrico a paciente apresenta ainda outras

patologias, discriminadas na Tabela 5.

A paciente ndo tem antecedentes oncoldgicos. Tem histéria familiar de doenca
oncolégica (tia paterna com neoplasia da mama, em idade avancada). Foi
operada aos seios nasais devido a sinusite em 2004, e teve um internamento

por traqueobronquite em 20009.

Na tabela 6 encontra-se descrita a medicacdo habitual da paciente.

Tabela 5 — Descri¢cdo das patologias do PT055

Patologias Descricao

Artrose no joelho direito
Sindrome do tunel céarpico bilateral (com

Musculo-esqueléticas T : )
indicagao para cirurgia)

Metabdlicas Dislipidemia
Cardiovasculares Nenhuma
Outras Respiratérias: Asma bronquica
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Tabela 6 - Medicacao habitual do PT055

Medicacao habitual

Fumarato de formoterol di-hidratado /budesonida; (Agonista

Symbicort adrenérgico beta; glucocorticéide)

Hesperidina + Ruscus aculeatus + Acido ascorbico;

Cyclo 3 (Venotropico)

Atorvastatina Estatina

IBP Inibidor da bomba de protdes

Em seguida na Figura 7 é apresentado o cronograma entre oS momentos de
avaliacdo e os momentos-chave do tratamento. Tempo decorrido entre
momentos: AV1 - laparoscopia, 6 dias; ensino - AV2, 63 dias; AV2 — cirurgia, 14
dias; alta - AV3, 37 dias.

AVl Laparoscopia
03-03-2022 09-03-2022
Ensino AV2 Cirurgia
24-03-2022 26-05-2022 09-06-2022
Alta AV3
15-06-2022 22-07-2022

v

Figura 7 — Cronograma do PT055

Os valores de antropometria do PT055 no peso manteve-se constante de AV1
para AV2 nota-se uma diminuicdo no peso corporal da AV2 para a AV3. O IMC
aumenta da AV2 para a AV3 mudando de obesidade de grau | para grau Il. A
percentagem de gordura corporal diminui ao longo do tempo, sendo o menor
valor o da AV3. O perimetro do brago diminui de AV1 para a AV2 e aumenta de
AV2 para AV3. O perimetro do geminal em ambos diminui. O score mais alto do
questionario IPAQ é na AV2 mas a classificacdo € sempre alta. A forca de
preensdo manual aumenta da AV1 para a AV2 mas diminui em AV3, a AV3 é o

valor mais baixo, 0 mesmo acontece para a forgca dos membros inferiores (n°
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de repeticdes). A agilidade foi melhorando tendo o menor resultado em AV3. No

teste 6MWD melhorou da AV1 para a AV2 mas em AV3 piorou, ficando com um

resultado mais baixo que o do valor basal. No nivel de fragilidade manteve-se

sempre robusto. Em relagdo a avaliagcdo psicolégica na AV1 teve necessidade

de intervencéo e nas outras avaliagées o valor é normal.

Tabela 7 — Valores das varias avaliacdes (AV1, AV2 e AV3) do PT055

Diferenca | Diferenca
AVL 1 AVZE ) AVS Av2-AVL | AV3-AVI
Antropometria
Peso corporal (KQg) 70,5 70,8 66,5 0,3 -4,0
Estatura (m) 1,48 - - - -
IMC (Kg/m2) 32,4 32,54 38,3 0,14 5,9
Gordura corporal (%) 40,3 38,7 38,3 -1,6 -2
Perimetro do braco
Direito (cm) 34,5 31,3 34,7 -3,2 0,2
Esquerdo (cm) 35,5 31,5 33,0 -4,0 -2,5
Perimetro do gémeo
Direito (cm) 37,3 37,2 36,2 -0,1 -1,1
Esquerdo (cm) 36,5 36,1 36,0 -0,4 -0,5
0 0 0 - -
IPAQ
(MET/min/semana) 7644 9786 7644 2142 0
Classificacéo Alto Alto Alto - -
Testes funcionais
Forca
a) membros superiores 271 28.07 253 0.97 1.8
membros inferiores 15 17 14 5 1
(n°rep)
. (l)empo percorrerS | 394 | 360 | 358 -0,34 -0,36
Agilidade (s) 6,20 5,63 5,97 -0,57 -0,23
(m)Capamdade aerdbia 435 439 424 4 11
Nivel de Fragilidade | Robusto | Robusto | Robusto - -
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A prescricdo basal é realizada de acordo com o nivel de fragilidade e é
apresentada na Tabela 8. A zona alvo de intensidade do exercicio aerébio é 12-
13 na escala de Borg. A intensidade dos exercicios de forca € regulada através
da cor do elastico fornecido, por ordem crescente de intensidade: amarelo,
vermelho e verde. A cor do eléstico atribuido foi o amarelo.

Tabela 8 — Prescrigdo basal PT055

Frequéncia Duracéao

Tipo de . : -
Exercicio (dias/semana) (min) (reps) (séries)

Aerobio 3 30 - -

Forca
(amarelo) 3 - 15 2
8 exercicios
TMI 3 2 - 3

Caracterizacao: paciente 2 (PT062)

Paciente de 65 anos, sexo masculino, divorciado, nivel de escolaridade
licenciatura (ou bacherelato pré-bolonha). A nivel profissional exerce medicina

clinica geral e familiar.

Adicionalmente ao adenocarcinoma gastrico a paciente apresenta ainda outras

patologias, discriminadas na Tabela 9.

O paciente ndo tem antecedentes oncoldgicos. Tem histéria familiar de doenca
oncolégica (um irm&o com cancro da laringe aos 62 anos e outro com cancro
gastrico aos 40 anos). Fez uma cirurgia na infancia (apendicectomia), foi
operado a quisto sacro-coccigeo, realizou uma correcdo cirdrgica de fimose em

2022, e uma cirurgia por rutura de ligamentos tibiotarsicos.

Na Tabela 10 encontra-se descrita a medicacao habitual do paciente.
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Tabela 9 — Descricao das patologias do PT062

Patologias Descricao
Musculo-esqueléticas Nenhuma

. Hipercolesterolemia
Metabdlicas P

Cardiovasculares Nenhuma

Bronquite crénica
Respiratéria Enfisema parasseptal, acinar nos lobos
superiores (DPOC)

Diverticulose do colén, patologia

Outra 1
hemorroidaria

Tabela 10 — Medicacao habitual do PT062

Medicagé&o habitual

Ferro + esomeprazol

Em seguida na Figura 8 € apresentado o cronograma entre os momentos de
avaliacdo e os momentos-chave do tratamento. Tempo decorrido entre
momentos: AV1 - laparoscopia, 15 dias; ensino - AV2, 71 dias; AV2 — cirurgia, 9
dias; alta - AV3, 46 dias.

AV1 Laparoscopia
12-04-2022 27-04-2022
Ensino AV2 Cirurgia
23-05-2022 02-08-2022 11-08-2022
Alta AV3
22-08-2022 07-10-2022

v

Figura 8 — Cronograma do PT062
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Na antropometria o peso corporal diminui da AV1 para a AV3 sendo esta
diminuicdo mais acentuada da AV2 para a AV3 (8,5 Kg). O valor do IMC e a
percentagem de gordura corporal foram decrescendo sucessivamente da AV1
para a AV2 e da AV2 para a AV3., manteve-se sempre em peso normal. O
perimetro braquial aumentou da AV1 para a AV2 mas diminuiu na AV3. O
perimetro geminal teve o valor mais baixo em AV3. A classificacdo do score do
IPAQ oscilou conseguindo melhorar da AV1, baixo para a AV2 moderado,
embora volte a baixo na AV3. No teste de preensao manual e repeticées sentar
e levantar, melhorou/manteve da AV1 para a AV2 mas piorou em AV3. No teste
de 6MWD (capacidade aerébia), aumentou a distancia percorrida, em 20, 4
metros da AV1 para a AV3. O nivel de fragilidade iniciou em Fragil, mudou para
Pré-fragil mas em AV3 retornou a Fragil. Na avaliacdo psicolégica o paciente

teve valor normal nas trés avaliagoes.

Tabela 11 — Valores das varias avaliacdes (AV1, AV2 e AV3) do PT062

Diferenca | Diferenca
AVL AV2 s AV2-AV1 | AV3-AV1l
Antropometria
Peso corporal (Kg) 67,3 66,7 58,2 -0,6 -9,1
Estatura (m) 1,72 - - - -
IMC (Kg/m2) 22,7 22,55 19,70 -0.15 -0,3
Gordura corporal 18.6 175 136 11 5.0
(%)
Perimetro do bracgo
Direito (cm) 27 27,6 24 0,6 -0,3
Esquerdo (cm) 26,5 27,4 24 0,9 -2,5
Perimetro do
gémeo
Direito (cm) 35,5 35,5 33,2 0 -2,3
Esquerdo (cm) 35 34,5 33,4 -0,5 -1,6
IPAQ
(MET/min/semana) 100 1253 0 1153 -100
Classificacao Baixo |Moderado | Baixo - -
Forca
membros 26,7 | 2967 | 2340 | 2097 33
superiores (Kg)
membros inferiores 15 15 13 0 2.0
(n°rep)
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. (Smpo percorrers | 394 | 294 | 391 | -09 0,07
Agilidade (s) 5,03 5,47 5,07 0,44 0,04

(m)CapaCidade aerobia | 546 | 5125 | 545 12,1 20,4
Nivel de Fragilidade | Fragil | Pré-Fragil | Fragil - -

A prescri¢ao é realizada de acordo com o nivel de fragilidade basal neste caso
Fragil. Esta apresentada na Tabela 12. A zona alvo de intensidade do exercicio
aerobio € 12-13 na escala de Borg. A intensidade dos exercicios de forca é
regulada através da cor do elastico fornecido, por ordem crescente de

intensidade: amarelo, vermelho e verde. Foi fornecido o elastico vermelho.

Tabela 12 - Prescricdo basal PT062

Frequéncia Duragéao
Tipo de . : -
Exercicio (dias/semana) (min) (reps) (séries)
Aerdbio 3 30 - -
Forca
(vermelho) 3 - 10 2
8 exercicios
T™MI 3 2 - 3

Caracterizacao: paciente 3 (PT064)

Paciente de 47 anos, sexo masculino, casado, nivel de escolaridade

licenciatura (ou bacherelato pré-bolonha). Atividade profissional enfermeiro.

Adicionalmente ao adenocarcinoma gastrico a paciente apresenta ainda outras

patologias, discriminadas na Tabela 13.

O paciente ndo tem antecedentes oncolégicos, no entanto, a sua histéria

familiar reporta caos de doenga oncoldgica, como 0 seu pai com neoplasia

46



gastrica aos 64 anos (falecido) e uma tia paterna com diagnéstico de neoplasia

(n&o soube especificar o tipo). Nunca teve intervencdes cirurgicas prévias.

Na Tabela 14 encontra-se descrita a medicacao habitual do paciente.

Tabela 13 — Descri¢ao das patologias do PT064

Patologias Descricao

Musculo-esqueléticas Nenhuma

Metabdlicas Diabetes Mellitus tipo |

Cardiovasculares Nenhuma

Hepatica Esteatose hepatica difusa

Outra Hérnia inguinal bilateral
Litiase vesicular

Tabela 14 — Medicacao habitual do PT064

Medicacédo habitual

Insulina Tresiba | 14U de manha

Insulina Fiasp 1U/15g de Hidratos de Carbono

Esomeprazol 40 mqg id

Doente portador de dispositivo subcutaneo de avaliacdo continua de glicemia

Em seguida na Figura 9 é apresentado o cronograma entre os momentos de
avaliacdo e o0s momentos-chave do tratamento. Tempo decorrido entre
momentos: AV1 - laparoscopia, 1 dia; ensino - AV2, 55 dias; AV2 — cirurgia, 16
dias; alta - AV3, 36 dias.

AV1l Laparoscopia
21-04-2022 22-04-2022

v
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Ensino AV2 Cirurgia
24-05-2022 18-07-2022 03-08-2022
Alta AV3

10-08-2022 15-09-2022

Figura 9 — Cronograma do PT064

v

Na antropometria, o peso corporal aumentou da AV1 para a AV2, acompanhado

pelo IMC, embora a percentagem de gordura corporal tenha diminuido. Da AV2

para a AV3 o peso e o IMC diminuem. O perimetro braquial diminui da AV1 para

a AV2 e da AV2 para a AV3. O perimetro geminal oscila, aumentando da

avaliacao basal para a AV2 e voltando a diminuir na AV3. O IPAQ manteve-se

na classificacdo baixa embora tenha diminuido ligeiramente. O teste de

agilidade teve o melhor resultado em AV3. O nivel de fragilidade foi Pré-Fréagil

apenas em AV1 sendo Fragil nas restantes. Na avaliagdo psicolégica na AV1 e

AV3 o resultado reportou necessidade de intervencdo, na AV2 o resultado foi

normal.

Tabela 15 — Valores das varias avaliacdes (AV1, AV2 e AV3) do PT064

Diferenca | Diferenca
A A A AV2-AV1 | AV3-AV1l
Antropometria
Peso corporal (Kg) 74,9 77,8 73,2 2,9 -1,7
Estatura (m) 1,77 - - - -
IMC (Kg/m2) 24 24,92 23,4 0,92 -0,6
Gordura corporal 189 17.2 175 1.7 1.4
(%0)
Perimetro do brago
Direito (cm) 29,2 28,5 28 -0,7 -1,2
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Esquerdo (cm) 28,7 28,5 28 -0,2 -0,7
Perimetro geminal
Direito (cm) 36,5 37,5 36 1 -0,5
Esquerdo (cm) 35,2 37,4 35,5 2,2 0,3
IPAQ
(MET/min/semana) 297 240 240 7 7
Classificagao Baixo Baixo Baixo - -
Forca
membros 41,4 40,2 41,7 -1,2 0,3
superiores (Kg)
membros inferiores 18 19 17 1 1
(n° rep)
N (l)empo percorrer> | 588 | 308 | 271 0,2 0,17
Agilidade (s) 4,26 5,07 3,93 0,81 -0,33
(m)Capamdade aerdbia 645 600 615 45 30
Nivel de Fragilidade | '¢- | Fragil | Frégi i i
9 Fragil g 9

O paciente PT064 foi alocado ao protocolo 1. A prescricdo basal é a seguinte:

Deve realizar pelo menos 150 minutos de atividade fisica aerdbia de

intensidade moderada, ao longo da semana.

Deve realizar atividades de fortalecimento muscular de intensidade

moderada, que envolvam 0s principais grupos musculares, pelo menos

dois dias por semana.

Se nao for contraindicado, podem aumentar a atividade fisica aerdbia de

intensidade moderada para além de 300 minutos;

Deve limitar o tempo em comportamento sedentario.

Adesao ao programa prescrito

A adesdo ao exercicio foi calculada em percentagem através do volume

reportado e prescrito. (reportado/prescrito). A Tabela 16 mostra a percentagem
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de adesdo as recomendacdes de atividade fisica (PT064) ou exercicio fisico
(PTO55 e PT062). O PT64 realizou atividades de fortalecimento muscular um

dia na QT4 neo e um dia no telefonema 4.

Nestes trés pacientes € notdria uma maior adesdo a atividade fisica e ao

exercicio aerobio.

Tabela 16 - Adesao ao programa através do volume em %

Adesédo em percentagem (%)
Tipo de treino PTO055 (P2) PT062 (P2) PT064 (P1)
TA >100 >100
TF 0 98,6 69,7
TMI 17,7 >100

No grafico 1 observa-se os valores da média de passos efetiva, obtida através
dos dados da pulseira de monitorizagdo em trés momentos. Estes dados
permitem-nos comparar o registo de atividade fisica dos 3 pacientes ao longo

do programa.

Os momentos abaixo retratados séo os 7 dias anteriores as avaliagbes (AV1,
AV2 e AV3).

O PTO055 teve um aumento progressivo do numero de passos. O PT062
manteve uma meédia constante entre a AV1 e a AV2, e uma diminuicao
acentuada da AV2 para a AV3. O PT064 teve uma diminuicdo até a AV2, e

aumentou na AV3.
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MEDIA DE PASSOS EFETIVA

10000 ——PT055 —W-PT062 PTO64

5000
\.

PRE AV1 PRE AV2 PRE AV3

Gréfico 1 - Média efetiva de passos (PT055, PT062 e PT064)

Classificacao por percentil das avaliacdes

Quando auséncia de valores normativos para a idade foi utilizado o valor de
referéncia para 65 anos. A classificacdo é feita na tabela 17, e nela constam os

valores do PT055, do PT062 e do PT064 nos trés momentos de avaliagao.

No PTO55 observamos uma oscilacdo de percentii ao longo das trés
avaliages. No handgrip o percentil mais alto ocorre na AV2. No teste levantar e
sentar 30" o percentil na AV2 aumenta e na AV3 volta a estra no intervalo de
P75 e P90. Na agilidade o melhor percentil € na AV2, P50. O mesmo ocorre no
6MW melhor percentil na AV2, P25.

No PT062 o Handgrip tem oscilacdes de percentil sendo o melhor na AV2 e na
AV3 temos mais baixo entre PO e P5. O sentar e levantar 30" mantem-se
constante durante a AV1 e AV2, diminuindo na AV3, P25. No 6MW o percentil

mantém-se constante.

No PT064, o Handrip mantem o percentil entre P25 e P50 nas trés avaliagdes.
No sentar e levantar 30" o melhor € na AV2 com um P75, sendo o percentil da
AV3 igual ao basal. Na agilidade o percentil mais elevado entre P90 e P100 na
AV3.
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Tabela 17 - Classificagéo dos testes em percentil

AV1 AV2 AV3
Handgrip P75 — P90 P90 P75 — P90
Levantar, ) P50 P50 — P75 P25 - P50
sentar 30
PTOSS  Fagilidade
9 P25 — P50 P50 P25 — P50
2,44m
6MW P10 — P25 P25 P10 — P25
Handgrip P5— P10 P10 — P25 PO —-P5
Levantar, P25 — P50 P25 — P50 P25
sentar 30
PTO62  Fagilidade
g P50 — P75 P25 — P50 P50
2,44m
6MW P25 — P50 P25 — P50 P25 — P50
Handgrip P25 — P50 P25 — P50 P25 — P50
Levantar, P50 — P75 P75 P50 — P75
sentar 30
PTO64  magilidade
g P75 - P90 P50 P90 - P100
2,44m
MW P75- P90 P50-P75 | P50-P75

Adiamentos e reducao de dose da quimioterapia

Na quimioterapia neoadjuvante em QT2 o PTO055 adiou por falta de toma da

pré-medicacdo, e na QT4 o PT062 adiou por neutropenia. Na quimioterapia

adjuvante ocorreram mais adiamentos como se pode observar na tabela 18.

Apenas um paciente n&o teve adiamentos, contudo teve uma redugéo de dose
em 25% na QT3.

Tabela 18 — Adiamento de quimioterapia

NEO
QT1 QT2 QT3 QT4
PTO55 i Adia por pre ) i
medicacéo
PT062 : : i Adia por
neutropenia
PT064 - - - -
ADJ
QT1 QT2 QT3 QT4
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Adia bor Adia por
PT055 | por neutropenia e
eucopenia .
leucopenia
PT062 (reducao de
dose)
. . Adia por
PTO64 | Adia por Adiapor | o ropenia e
eucopenia neutropenia | .
eucopenia

Efeitos adversos reportados ao longo da quimioterapia

Os efeitos adversos foram reportados ao longo do processo de tratamento,

monitorizados presencialmente em quimioterapias (QT) ou em telefonemas (T).

Tabela 19 — Reporte de efeitos adversos

Quimioterapia neoadjuvante

PTO55 PT062 PTO64
QT1 nao tem dados sem sintomas nao tem dados
astenia ligeira Fadiga fadiga, €njoos,
™ hiperglicemias
QT2 sem sintomas sem sintomas Tonturas
parestesias nas | sem sintomas fadiga, €njoos,
T maos ligeiras célicas
sem sintomas sem sintomas tonturas, fadiga,
QT3 astenia, boca seca,
alopecia
boca seca, saliva | néotem dados flitenas, epistaxes,
espessa, aftas, | adicional: ~ cansaco, | fraqueza, colicas, dor
alopecia parestesias nos pés, | abdominal;

T3 alopecia adicional: fraqueza,
ma disposicao,
parestesias nas maos
e pes, diarreia
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aftas, parestesias

ligeiras e alopecia

Cansaco

fadiga, nauseas,

hemorragias nasais,

QT4 sudorese, tremores,
dor abdominal
aftas na lingua e na
T4 garganta., e ) )
parestesias
moderadas
Quimioterapia Adjuvante
PTO55 PT062 PT064
QT1 sem sintomas sem sintomas Cansaco
cansagco, vomitos, | Cansaco fadiga, anorexia,
™ nauseas, aftas enjoos
nao tem dados cansaco, lipotimias, | fadiga, parestesias,
QT2 parestesias, perda de | queda de cabelo,
sangue lipotimias
tremores, cansaco, astenia, | nauseas, cansaco,
T2 taquicardias, enjoos | anorexia diarreia
dentes mais frageis | cansaco, saliva | ageusia, parestesias,
espessa, lipotimias diarreia, nauseas,
QT3 vomitos, fadiga, boca
seca, (Queda de
cabelo
ndao tem dados; | Cansaco diarreia, €njoos;
adicional: queda de adicional:
3 cabelo parestesias, diarreia,

nauseas, vomitos,
sensacao de
enfartamento
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inchago com dor | cansaco, boca seca,

ligeira, problemas | diarreia, queda de
QT de memodrias, queda | cabelo, parestesias

de cabelo nas maos

aftas, queda de | cansaco, fadiga,
T4 cabelo, dores | diarreia

gastricas

Eventos adversos reportados - Servigco de Atendimento Nao Programado
(SANP)

O PTO055 néo teve eventos reportados.

O PT062 teve um evento reportado por cansaco, astenia e anorexia durante o

tratamento de quimioterapia adjuvante.

O PTO064 teve dois eventos reportados, um por agravamento da astenia,
sensacao de enfartamento e anorexia em quimioterapia neoadjuvante. Teve um
internamento de 5 dias, por neutropenia febril durante a quimioterapia

neoadjuvante.

Cirurgia e pés-operatorio
O PTO055 foi submetido a gastrectomia subtotal, teve um pico febril e esteve em

isolamento devido a uma infecdo por SARS Cov 2, esteve internado 7 dias.

O PTO062 foi submetido a gastrectomia total de Roux. teve uma hemorragia do

dreno abdominal e esteve 12 dias no internamento.

O PTO064 foi submetido a gastrectomia total radical com colecistectomia, teve
dor aguda abdominal apoOs retirada do cateter epidural. Desde a cirurgia

mantém dores abdominais ocasionais. Esteve internado durante 8 dias.
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Discussao

O exercicio proporciona inumeros beneficios (a nivel da saude), durante e apos
o tratamento oncoldgico: reduzindo os sintomas relacionados ao tratamento;
melhorando a capacidade funcional e a qualidade de vida; diminuindo o risco
de recidiva da doenca. Apesar dos beneficios estabelecidos, o nivel de
atividade fisica de um individuo muitas vezes diminui durante o tratamento e
ndo retorna aos niveis pré-diagnostico apdés o término do tratamento.
(Friedenreich et al., 2016; Stout et al., 2020)

De acordo com o referido, o objetivo deste trabalho foi avaliar o impacto de um
programa de pré-habilitacdo estruturado na capacitacao geral de doentes com
adenocarcinoma gastrico submetidos a quimioterapia peri-operatoria em

regime FLOT e cirurgia.

Os resultados gerais sugerem que o objetivo da capacitacdo para a cirurgia foi
alcancado e que o programa de exercicio foi relevante para este resultado.

Analise de amostra (PT055, PT062 e PT064)

O cancro gastrico € uma doenca multifatorial, em que tanto os fatores
ambientais como o0s genéticos tém um papel importante na sua etiologia.
Alguns destes fatores de risco, como a idade e o0 sexo ndo sdo modificaveis,
enguanto outros sao potencialmente modificaveis (tabagismo, infecdo H. pylori)
(Karimi et al.,, 2014). Todos os pacientes presentes na amostra (N=3) tém
histérico familiar de doenca familiar: PT0O55, tia paterna com neoplasia da
mama; PT062, um irmdo com cancro da laringe aos 62 anos e outro irmao com
cancro gastrico aos 40 anos; PT064, pai com neoplasia gastrica aos 64 anos
(falecido) e uma tia paterna com diagndstico de neoplasia (paciente ndo soube
especificar o tipo).

Os pacientes da amostra aquando da entrada no projeto, ou seja, no
diagndstico tinham 56, 65 e 47 anos. O cancro gastrico € bastante raro e pouco
prevalente na populacdo jovem (idade inferior a 45 anos), em que apenas

cerca de 10% dos pacientes desenvolvem a doenca (Kong et al., 2012; Milne,

56



2007). Embora todos os pacientes ja ndo sejam considerados jovens sao mais

novos que a idade média de diagndstico, 70 anos (Machlowska et al., 2020).

O IMC do PT055 aumentou de forgca progressiva, do PT062 diminuiu
ligeiramente e do PT064 oscilou, mas manteve os valores muito similares. O
declinio observado no IMC em idade avancada pode indicar uma perda de
massa 0ssea e massa muscular, e ndo a perda de massa gorda (Marques et
al., 2014).

O que pode ser responsavel por este declinio mais acentuada da doenca € o
facto de cada vez menos idosos Portugueses praticarem atividade fisica
moderada (15,1% do exercicio reportado pelo menos 3 dias/semana)
comparado com outras populacdes onde a percentagem de participacdo em
exercicio moderado é mais elevada, como nos Estados Unidos, onde 65% dos
idosos reportam realizar exercicio fisico moderado pelo menos trés vezes por

semana (Marques et al., 2014).

Apos cirurgia, os pacientes apresentam fadiga fisica e periodos de inatividade
fisica, perca de massa muscular induzida, deterioracdo da condicédo fisica, e
diminuicdo da qualidade de vida. Estas complicacdes ocorrem
predominantemente nos pacientes com maior componente de risco modificavel

associado (risco moderado a alto) (Steffens et al., 2021).

Impacto na tolerancia a quimioterapia

O paciente alocado ao protocolo 1 teve trés adiamentos ao tratamento de
guimioterapia adjuvante por eventos adversos, leucopenia e neutropenia (QT2,

QT3 e QT4). Dos trés pacientes foi o que teve maior nimero de adiamentos.

Impacto na tolerancia a cirurgia

Os pacientes do estudo foram submetidos a cirurgia major, dois a gastrectomia
total (PT062 e PT064) e uma gastrectomia subtotal (PT055).

Para os pacientes submetidos a este tipo de regime terapéutico, o tempo medio
de internamento € de 9 dias (Sah et al.,, 2020; Scheede-Bergdahl, 2019). O
PTO55 foi o que teve menos tempo de internamento com 7 dias, o PT064
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também teve um tempo de internamento abaixo da média com 8 dias. O PT062
foi 0 Unico dos trés a ter um internamento mais longo devido a complicacdes
pos-operatorias, hemorragia do dreno abdominal, tendo ficado em

internamento 12 dias.

A cirurgia representa um grande stress metabdlico, que promove perda de
massa muscular magra, instabilidade homeostatica e comprometimento da
capacidade aerdbica. Além disso, a cirurgia major estd associada a uma
reducdo de 40% na reserva fisioldgica (Scheede-Bergdahl, 2019). O PT055
teve uma perda de peso corporal da AV1 para a AV3 de 4Kg, no parametro
gordura corporal diminuiu 2%, embora o IMC tenha aumentado de 32,4 Kg/m?
para 38,3 Kg/m? o que pode significar um aumento da massa magra. A
capacidade aerébia avaliada pelo 6MWD teve uma diminuicdo de apenas 11
metros. O nivel de atividade fisica manteve-se sempre alto. O PT062 diminuiu
em 5% a gordura corporal da AV1 para a AV3, o IMC também diminuiu de 22,7
Kg/m? para 19,70 Kg/m?. O peso corporal notasse maior diferenca da AV2 para
a AV3 de 66,7 Kg para 58,2 Kg. A capacidade aerdbia pelo 6MWD melhorou
pois aumentou 20,4 metros. O nivel de atividade fisica aumentou da AV1
(baixo) para a AV2 moderado. O paciente PT064 diminuiu 1,4 % da gordura
corporal da avaliagdo basal para a AV3, mas o IMC foi mantido nas trés
avaliacGes com uma variagdo de 24 Kg/m? para 23,4 Kg/m?. O peso corporal
diminui de AV1 para AV3 1,7Kg. A capacidade aerdbia avaliada pelo 6MWD
teve uma diminuicdo de 30 metros. O nivel de atividade fisica manteve-se

sempre baixo.

Embora o PT055 né&o tenha aderido a todos os treinos, foi o paciente mais ativo

ao longo do processo.

Reflexfes de Estagio

O estagio permitiu integrar uma equipa multidisciplinar e desta forma estar em
contacto com profissionais de varias areas. Permitiu um contacto com doentes
oncoldgicos que de outra maneira ndo seria possivel, visto que o exercicio

fisico ainda ndo esta inserido no contexto hospitalar.
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O contacto presencial e telefonico com o0s pacientes proporcionou um
acompanhamento mais de perto de todo o processo a que estes sao

submetidos, tendo me dado uma perspetiva mais realista da area da oncologia.

Esta experiéncia foi uma mais-valia em termos de comunicacéo, e aquisi¢cao de
novas aprendizagens, sendo também importante para aplicar o0s

conhecimentos adquiridos.

Os maiores desafios encontrados foram na prescricdo, tanto presencial por
algumas vezes 0s pacientes nao trazerem o documento com a prescri¢cao,

como via telefone pela dificuldade no entendimento mutuo.

As tarefas fornecidas pelo professor orientador ao longo do estagio foram
enriguecedoras e foram nos fornecendo mais informacédo e necessidade de

pesquisa ao longo do decorrer do estagio.

Neste estagio aplicamos o conhecimento adquirido ao longo do mestrado e

consolidamos o conhecimento prévio da licenciatura.

Limitagdes

LimitacBes relativas a prescricdo de exercicio e progressfes, assim como no
auxilio da correcdo de execucdo do mesmo, visto ndo existir acesso a
prescricdo basal exata que é feita pela MFR. A sugestédo para ultrapassar esta
barreira seria a realizacdo de bases de dados partilhadas para a prescricdo ou

a existéncia de um documento em papel que nos fosse fornecido.

Na monitorizacao de atividade fisica houve limitacdes devido ao equipamento
utilizado, pois por vezes nao gravava a informagéo, ou a sincronizagéo com a
aplicacdo nado era eficiente. Os motivos desta falha deveriam ser verificados

com a marca.

O diario de atividade fisica fornecido aos pacientes também né&o foi utilizado
pela maioria deles, sendo até esquecido em casa, complicando o processo de
recolha de dados da semana antecedente. Uma sugestao para tentar colmatar
esta limitagcdo é que a comunicacao telefonica seja mais recorrente de forma a

relembrar e incentivar este registo.
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O facto de o grupo de trabalho ser relativamente grande levando a uma diviséo
do mesmo por turnos, fez com que a informacgéo do que estava a ser efetuado
referente as atividades por vezes se perdesse. Para combater esta perda,
propde-se a criacdo de um documento de identificacdo da tarefa e do autor da
mesma, de forma a dar continuidade e permitir um acesso eficiente a toda a

informac&o.
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Conclusao

O principal objetivo deste relatorio foi caracterizar as atividades realizadas bem
como o conhecimento transmitido ao longo do estagio. Este documento analisa
a informacéo que foi recolhida durante o estagio inserido no programa de pré-
habilitacio PROTECT, em pacientes com adenocarcinoma do estdmago
localmente avancado e potencialmente ressecavel em regime de tratamento

com quimioterapia FLOT.

Os resultados apresentados neste trabalho sugerem que o programa de pré-
habilitacdo com exercicio pode mitigar os efeitos adversos da quimioterapia, e
diminuir as complicacbes pés-operatdrias. Embora a eficacia do efeito da pré-
habilitacdo em pacientes com adenocarcinoma do estdbmago localmente
avancado e potencialmente ressecavel, em regime de tratamento com
quimioterapia FLOT, seja uma area com pouca evidéncia cientifica, sendo este

facto algo limitante para uma andlise mais completa dos resultados.

As intervencdes com exercicio fisico poderdo ser eficazes, reforcando assim a
importancia de incentivar os doentes oncolégicos em tratamento ativo a serem

0 mais fisicamente ativos possivel.

Os objetivos inicialmente propostos foram cumpridos e permitiram-me uma
melhor capacitacdo para a interacdo com doentes oncolégicos numa prética

profissional futura.
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Anexos

Anexo 1 — Consentimento Informado

Projeto STAY home, but strong/PROTECT Versdo junho,/2021

DECLARAGAD DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO A ASSINAR PELO PARTICIPANTE
Considerando a “Declaracio de Helsinguia”, da Associagdo Médica Mundial
(Helsinguia 1964, Téquio 1875, Veneza 1983; Hong Kong 1988; Somerset West 1996, Edimburgo 2000;

Washingfon 2002 Téquio 2004, Seoul, 2008 e Fortaleza 2013)

FORTALECER EM CASA/ FORTALECER EM CASA: uma plataforma interativa suportada pela internet para
oferecer pré habilitacdo multimodal com o intuito de mitigar os efeitos do confinamento domicilidrio e reduzir

a carga pds-operatoria em pacientes com cancro.

Eu, abaixo-assinado (nome completo do participante em LETRA MAIUSCULA)

Recebi o texto de Informacdo ao Participante relativo ao presente estudo e em que concordei participar.
Compreendi a explicagido que me foi fornecida pelo investigador que assina este documento. Foi-me ainda dada
oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessarias, e a todas obtive resposta satisfatéria. Tomei conhecimento
de que, de acordo com as recomendacoes da Declaragdo de Helsinquia, a informagdo ou explicagao que me foi
prestada versou os objetivos, os métodos, os beneficios previsios, os riscos potenciais e o eventual desconforto que a
participacdo neste estudo possa implicar. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de anular a todo o tempo a
minha participacio no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejulzo na assisténcia que me & prestada.

Por isso, consinto que me seja aplicada a intervencao FORTALECER EM CASA, proposta pelo investigador.

Adicionalmente, autorizo que os investigadores envolvidos (Tabela 1) procedam a recolha e consulta das
avaliagtes realizadas ao longo do estudo, bem como o armazenamento tempordrio dessa informagao, com o Unico
propdsito de auxiliar a minha moniterizagdo e ajustar a intervengao, conforme necessério.

Assinatura do participante: Data: __ | /202

Nome do Investigador responsdvel (EM LETRA MAIUSCULA):

Assinatura do Investigador responsavel: Data: I f202_

Anulacdo do Consentimento informado
Declaro que recebi a Informacdo ao Participante relativo ao estudo/projeto de investigacao em questao, que me

foi proposto pelo investigador que assina este documento e pretendo anular o consentimento dado na data

! 202
Assinatura do participante: Data: __ [ 1202
Assinatura do Investigador responsavel: Data: _ | /202_

Nota: Fornecimento obrigatério de cdpia ao participante
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Anexo 2 — CES-D e IPAQ

N ID DO ENSAIO:
Versao 3 (01-02-2022)

ETIQUETA

CENTER FOR EPIDEMIOLOGIC STUDIES DEPRESSION SCALE (CES-D}), NIMH

AV AVZ AV3 AV
Data: Data: Data: Data:

1. Sentiu que tudo o que fazia era um esforgo?

0) Munca ou muito raramente (menos gue 1 dia)
1) Ocasionalmente (1 a 2 dias)

2) Com alguma frequéncia (3 a 4 dias)

3) Com muita frequéncia ou sempre (5 a 7 dias)
2. Sentiu falta de energia?

0) Nunca ou muito raramente (menos que 1 dia)
1) Ocasionalmente (1 a 2 dias)

2) Com alguma frequéncia (3 a 4 dias)

3) Com muita frequéncia ou sempre (5 a 7 dias)

Durante a semana passada:

AVALIAGAO NO NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA - IPAQ (VERSAD CURTA)

As questdes que se apresentam, referem-se ao tempo que despende em atividade fisica em uma
semana NORMAL, USUAL ou HABITUAL. Este quesfiondrio inclui questdes acerca das
atividades que faz no trabalho, para deslocar-se de um lado para outro, atividades referentes &
casa ou ao jardim e atividades que efetua no seu tempo livre para entretenimento, exercicio ou
desporio. As suas respostas sdo importantes. Por favor responda a todas as quesides mesmo
que ndo se considere uma pessoa ativa. Ao responder as seguintes questdes considere o
seguinte:

Atividade fisica vigorosa: refere-se a atividades que requerem muito esfor¢o fisico e tornam a
respiragdo MUITO mais intensa que o normal.

Atividade fisica moderada: refere-se a atividades que requerem esforgo fisico moderado e
tarnam a respiragac POUCO MAIS intensa que o normal.

Ao responder as questbes, considere apenas as atividades fisicas que realiza durante pelo
menos 10 minutos seguidos.

1a) Em quantos dias de uma semana normal, realiza atividades VIGOROSAS por pelo menos 10
minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica, jogar futebol, pedalar
rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou no
jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que o faga suar BASTANTE ou aumentem
MUITO a respiragdo ou os batimentos do coragfo.

Vi



N® D DO ENSAIO:
Versdo 3 (01-02-2022)

AV AV2 AN3 AvV4
dias por semana dias por semana dias por semana dias por semana

1b) Mos dias em que faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos,
quanta tempo no total gasta fazendo essas atividades por dia?

A AVZ AVI A4
horas min horas min horas min horas min

2a) Em quantos dias de uma semana normal, realiza atividades MODERADAS por pelo menos
10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer
ginastica aerdbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos domésticos na
casa, no quintal ou no jardim comao varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou gqualquer atividade que
faca vocé suar leve ou aumentem moderadamente sua respiracdo ou batimentos do coracdo
(POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA).

AV AVZ AV3 AVd
dias por semana dias por semana dias por semana dias por semana

2b) Nos dias em gue faz essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos
guanta tempo no total gasta fazendo essas atividades por dia?

AV AVZ AV3 AV4
haoras min horas min horas min horas min

3a) Em quantos dias de uma semana normal CAMINHA por pelo menos 10 minutos continuos
em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por
prazer ou como forma de exercicio?

AV AVZ ANV3 AvV4
dias por semana dias por semana dias por semana dias por semana

3b) Nos dias em gue caminha por pelo menos 10 minutes continuos quanto tempo, no total,
gasia a caminhar por dia?

AW AVZ AN3 AN
horas min horas min horas min horas min

As dltimas questes referem-se ao tempo em que esta sentado diariamente no trabalho, em casa,
no percurso para o trabalho e durante os tempos livres. Estas questdes incluem o tempo em gue
esia sentado numa secretaria, a visitar amigos, a ler ou sentado/deitado a ver televisdo.

4a) Por quanto tempo costuma ficar sentado/deitado num dia de semana?

AW AV2 AN3 AN
horas min horas min horas min horas min

4b) Por quanto tempo costuma ficar sentado/deitado num dia de fim-de-semana?

AW AV2 AV3 AVd
horas min horas min horas min horas min

Observagbes
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Anexo 3 — Termdmetro da Angustia e Lista de Problemas do Doente da
NCCN

Termoémetro de Angustia e Lista de Problemas do Doente da National Comprehensive Cancer Network (NCCN)
(Versdo 2. 2018, 2/23/18)

ID IPO: 1D ensaio: Momento da avaliagdo: Data: /

1

Termometro de Angistia . ) . .
Lista de problemas (apenas preencher caso selecione um valor diferente de 0 no Termémetro)
Por favor, indique se algum dos itens seguintes representaram um problema para si durante a
semana passada, incluindo o dia de hoje.
Certifique-se que assinalou para cada item Sim ou N&o.

Numa escala de 0 a 10, qual o nivel de angustia
que sentiu durante a semana passada, incluindo
o dia de hoje. Circule o0 nimero.

( ~ Y
- \O - Sim Ndo Problemas praticos Sim N&do Problemas fisicos
Angustia Extrema 10 I O [0 Tarefas domésticas [} O Aparéncia
O O Cuidar de criangas O O Banho/ vestir
94 O O Seguro/ Financeiro [} O Respirar
(] O Transporte | O Mudangas na micgdo
8 | - O O Trabalho/ Escola O [0 Obstipagdo
O [0 Diarreia
7 — = Problemas familiares O O Alimentacdo
O O Filhos O O Fadiga
6 m] O Companheirofa O [0 Sensacdo de inchaco
-1 [m] O Possibilidade de ter filhos [m] O Febre
O O sadde de familiares O O Movimentar-se
54 — O O Indigestio
Problemas Emocionais O O Meméria/concentragio
4 - |— O O Depressdo O O Aftas
] O Medo O [0 Nausea
3 [ O [0 Nervosismo O [0 Nariz seco/congestdo nasal
O 0O Tristeza O O Dores
2 [m] O Preocupagio [m] O Sexuais
. O [0 Perda de interesse nas atividades usuais O O  Pele seca/comichdo
O O pormir
1 — m] O Preocupagdes espirituais/religiosas [m} O  Uso de substédncias ilicitas
O O Formigueiro nas maos/ pés
Angustia ausente 0 =
< ) Outros problemas:




Anexo 4 — Folha de avaliacao Fisica

N 1D DO ENSAIO:,

Versao 4 (01-02-2023)

Etiqueta
DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
|dade: Sexo: M[] F[] Estado Civil: Solteira[ ] Casado[ ] Divorciado[] Viave (]
NIVEL DE ESCOLARIDADE
1. Analfabeto ou educagdo primaria incompleta 6. Educagao terciaria de curta durago
2. Educagdo primaria (1.°, 2°. 3 & 4.7 anos) (CTeSP)
3. Educagdo secundaria de base (5.2, 6.°, 7.2, 8.%e 9.° anos) 7. Licenciatura (ou bacherelato pré-bolonha)
4. Educagdo secundaria avangada (10.% 11.%e 12.% anos) 8. Mestrado
5. Educagdo pos-secundéria e ndo-terciaria (CET) 9. Doutoramento

Trabalha? Sim[_] Nao[ | Reformado[ ] Baixa[ ]
Qual a sua atividade profissional?

Qual das seguintes situagdes se aplica a si?
- Tem acesso & internet através do meu: Computador [_] Telemével[_JAmbos[ ]
- Tem acesso através de oulras pessoas (familiares): Computador [_] Telemavel[ ] Ambos[]

AVALIACOES FISICAS / FUNCIONAIS / ANTROPOMETRICAS
Mso dominante: DIREITA[]  ESQUERDA [] AMBIDESTRO []

Perdeu peso de forma néo intencional no Gltime ano? SIM[] NACG[]
Se sim, quantos quilos?

AV AV2 AV AVa

Data-_ _ [ Data: [/ _ [ Data: [/ _ [ Data: [ [

Dir. E=q. Dir. Ex=q. Dir Esq. Diir. Esqg.
Perimetro do Brago (cm)
Perimetro do Gémeo (cm)
Estatura (cm)
Peso Corporal (kg)
% de Gordura
% de Agua Corporal

1? F S 1" >» 3° 1 2 3 1? Fa 3°

Dinamémetro manual
Lewvantar @ sentar 307
(n°rep)

L] a a L] t] a
Vielocdads da 5 1 2 a* 1 > 3 1 28 E] 1 > I
m (s}

12 2 Melhar 1* > Melhor 12 2% Melhor 1% Fa Mealhor

Agilidade (sentado, Usou o apoio das maos Usou o apaio das maos Usou o apoio das maos Usou o apoio das mAos
caminhar 2,44 m & voltar para levantar? para levantar? para levantar? para levantar?
a sentar) (5)

Sim Méo Sim MNao Sim Mao Sim Mao




N ID DO EMSAIC:

Versdo 4 (01-02-2022)

TESTE 6 MINUTOS DE MARCHA

AV AVZ AV3 Ava
Data:_ |} Data: /[ Dataz [ | Data:_ /|
N® de voltas completas
Disténcia adickonsal (m)
Disténcia total percorrida (m)
Mecessitou de auwxdbar de marcha (ex: bengala)? Sim Mao Sim Nao Sim Mao Sim Nao
Mecessitou parar? Sim Nao Sim Nao Sim MEo Sim Nao

= Sa “SiNT Cuantas vezes?
Cuanto tempo (total)?
= S5e parou antes dos 6 menwios, perguntar "o gue o8

de confinuar o feste®”
Fresenga de sinals e sintomas® Eim Nao Eim HEo Elm [T Eim (ER)

=Dor, desconforty (ou oulre  equivalente | Antes
anginosa) no peio, pescogo, mandibula, | Durante
membios SUpenores Deposs
Antes
= Dispneta intolerdvel Duwrante
Depots
Antes
= Caibras nos membros inferiones Durants
Diepots
Antes
= Marcha cambaleants Durante
Depos
Antes
eDiaforese e palider ou  aparéncia Garania

acinzentada tbl:ﬁﬁ

Antes

= Tonturas Durante
Depots
Lomibar
Como-
femaoral
Teve dor articular duranie a locomocio? Joedhos
Tornozelo-
pe

Outra

Recolha de pardmetros em REPOUSO *
Tensdo arterial (brago esguerda) [ [ [ ]
Frequéncia cardiaca (bpm)
Saturagio 02 (%)
BORG (1 & 10)
Recolha de parimetros IMEDIATAMENTE APDS O TESTE
Tensdo arterial (brago esguerda) [ [ [ ]
Frequéncia cardiaca (bpm)
Saturagio 02 (%)
BORG (1 & 10)
Recolha de pardmetros 1 MIN APOS O TESTE
Temnsdo arterial (brago esguerda) [ [ [ ]
Frequéncia cardiaca (bpm)
Saturagio 02 (%)
BORG (1 & 10)

*A presenga de gqualquer destes sintomas é motive para interromper imediatamente o teste
**Contra Indicagdo absoluta: Sp0O2 = 85% ; Contra indicagio relativa: TAS > 200 mmHg e/ou TAD = 180 mmHg
(DOl 10.1016(.chest.2019.10.014)

Observagies:

Incentivo padronizado para o teste de caminhada de 6 minutos

1 min 1 minuto 1 g2 pessou. Faltam 5 minutes.
2 min 2 minutos |4 se passaram. Faltam 4 minutos.
3 man 3 minutos |a se passaram. Metade 4 esta feflo.

4 man 4 minutos |4 se passaram. Faltarm apenas 2 mirdos.

5 min Falta apenas 1 miruto pars terminer o teste.
& min Firn do tesie. Pode assentar-se na cadeira.
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Anexo 5 — Monitorizagdes da Quimioterapia

Protocolo 2
1D do Ensaio: ETIQUETA
Vers3o: 5 (26-11-2021)

|
(]
Y

OO0

S

00

0o

|
(]
S

Avaliador:

AVALIAGAO DE SINTOMAS E EFEITOS ADVERSOS

caixa em branco

Esta semana, sentiu algum dos (de novo)? *escrever qual(ais) ofs) sinto na
*  Dor, artralgias/dor éssea, dor inal?
* Desconforto (ou outro eq i no_peito, pescoco, mandibula, membros

superiores?
s Dispneia em repouso ou esforcos/exercicio ligeiro? | *Se os sintomas persistirem (os gue estdo a
+  Ortopneia ou dispneia paroxistica noturna? aublinhadg), dar a indicalo que deve
Tanulcardia, palpitacs itmias? suspender o exercicio fisico até reavaliagio
. aguicardia, palpitacdes, arritmias? médica,
# (Claudicacdo intermitente?
e Edema dos membros inferiores?

*Caso sinta parestesias das extremidades, ndo

necessita de suspender o exercicio fisico, mas.

«  Sudorese fria ou palidez? hd necessidade de reavaliagio médica. Dar

- Tonturs. deseculloio ou patinia? e

e Confusdo/delirium? s a

*  letargia/fraqueza muscular?

*  Nauseas? Vémitos?

s Problemas de meméria? (Leve, moderada ou grave) Interferem com as atividades habituais
(instrumentais) ou didrias (autocuidado)?

=  Febre? (se sim, quanto e durante quanto tempo?)

»  Fadiga? (alivia com repouso? Se nio alivia, interfere nas suas atividades habituais ou
autocuidado?

. ias nas i ?* (Leve, derada ou grave) Interfere com as atividades
habituais ou autocuidado?

* Boca seca/Saliva espessa? Interfere com a sua alimentagdo?

* Mucosite oral/Feridas ou dor na boca/garganta? (pouca/moderada/muita?) Interfere com a
sua alimentagao?

= Diarreia? Frequéncia em relagdo ao normal (< 4; 4-6; 27)

= Obstipagdo? Ocasional ou regular? Interferiu nas suas atividades habituais (instrumentais) ou
didrias (autocuidado)?

«  Alopecia/Queda de cabelo? Caiu menos (< 50%) ou mais (= 50%) de metade o que tinha
antes?

Necessitou de tomar alguma medicagdo para resolugdo de algum dos sintomas acima? Se sim,
qual? E com que frequéncia?

AVALIACAO DA NUTRICAO
Teve dificuldades em se ?

Sentiu diminuicdo do apetite?

Alterou a i de comida?

Perdeu peso? Se sim, indicar quanto?

AVALIAGAO DA ADESAO AO PROGRAMA DE EXERCICIO FisICO

Esta semana, iu cumprir o que Ihe foi ? (Sim, Ndo ou em parte)

Se NAO ou EM PARTE, quais os motivos?

Se SIM:

Com que frequéncia?
(vezes/ semana)

Qual a duragdo?
Exercicio Aerébico (horas/minutos)

Qual a percegao do seu esforgo? (0
a 10 BORG)

Conseguiu registar no reldgio?

Com que frequéncia? (vezes/
semana)

Qual o volume? (n? de séries e

tig O
Exercicio de Forga repeticbes)

Qual elastico utilizou para a
realizacdo dos exercicios de forga?

Qual a perce¢do do seu esforga? (0
a 10 BORG)

Com que frequéncia? (semanal/
didria)

Qual o volume?

Treino dos Musculos inspiratérios
rel usculos Inspl " (n2 de séries e repeticbes)

Qual a perce¢do do seu esforga? (0
a 10 BORG)

Estd a fazer o registo no diario?

Recomendacdes/Progressdes/Regressdes:

OBSERVACOES:

Xl




Protocolo 1

D do Ensaio: ETIQUETA Presencial [] Presencial
Vers3o: 5 (26-11-2021) El Telefénica D Telefénica D Telefonica D Telefénica D Telefénica
- Y S S Y S S /I A /I
AVALIACAO DE SINTOMAS E EFEITOS ADVERSOS Avaliador: Avaliador: Avaliador: Avaliador: Avaliador:

Esta semana, sentiu algum dos seguintes sintomas (de novo)? *escrever qual(ais) o(s) sintoma(s) na

caixa em branco

Dor, artralgias/dor dssea, dor abdominal?
Desconforto (ou outro _equivalente anginoso] no
superiores?

eito, pescoco, mandibula, membros

* Dispneia em repouso ou esforcos/exercicio ligeiro?
*  Ortopneia ou dispneia paroxistica noturna?

* Taquicardia, palpitacGes, arritmias?

* Claudicacdo intermitente?

* Edema dos membros inferiores?

e Sudorese fria ou palidez?

* Tonturas. desequilibrio ou lipotimia?

e Confusdo/delirium?

*Se os sintomas persistirem (os que estso @
sublinhedo), dar a indicagio que deve
suspender o exercicio fisico até reavaliagio
médica.

*Caso sinta parestesias das extremidades, nio
necessita de suspender o exercicio fisico, mas
hd necessidade de reavaliagio médica. Dar
indicagio que deve realizar o exercicio fisica
com bom apoio/estabilidade dos membros

inferiares e tronco,

* Letargia/fragueza muscular?

*  Nduseas? Vo 57

* Problemas de mema
{instrumentais) ou didrias (autocuidado)?

s Febre? (se sim, guanto e durante quanto tempo?)

« Fadiga? (alivia com repouse? Se ndo alivia, interfere nas suas atividades habituais ou
autocuidado?

habituais ou autocuidado?
« Boca seca/Saliva espessa? Interfere com a sua alimentagdo?

sua alimentagdo?
e Diarreia? Frequéncia em relagdo ao normal (< 4; 4-6; 27)

diarias (autocuidado)?

antes?

? (Leve, moderada ou grave) Interferem com as atividades habituais

* Parestesias nas extremidades? (Leve, moderada ou grave) Interfere com as atividades

*  Mucosite oralfFeridas ou dor na boca/garganta? (pouca/moderada/muita?) Interfere com a

*  Obstipa¢do? Ocasional ou regular? Interferiu nas suas atividades habituais (instrumentais) ou

* Alopecia/Queda de cabelo? Caiu menos (< 50%) ou mais (2 50%) de metade o gue tinha

Necessitou de tomar alguma medicacdo para resolugdo de algum dos sintomas acima? Se sim,
qual? E com que frequéncia?

AVALIACAO DA NUTRICAO

Teve dificuldades em se alimentar?

Sentiu diminui¢cdo do apetite?

Alterou a g de comida?

Perdeu peso? Se sim, indicar quanto?

AVALIACAO DA ADESAO AO PROGRAMA DE EXERCICIO FiSICO

Esta semana, conseguiu cumprir o que Ihe foi recomendado? (Sim, N3o ou em parte)

Se NAO ou EM PARTE, quais 0s motivos?

Se SIM:

Com gue frequéncia? (vezes/ semana)

Qual a duragao? (haras/minutos)

Qual a percecdo do seu esfor¢o? (0 a 10 BORG)

Conseguiu registar no relogio?

'OBSERVACOES:




Anexo 6 — Prescricdo MFR de acordo com o nivel de fragilidade

TREINO AEROBIO

Frequéncia: 3x semana (se estiver bem/recuperado e estiver motivado, também podera caminhar nos

restantes dias)

Intensidade: 12-13 Escala de Borg (“zona alvo”; poderao ter que iniciar com intensidade baixa e s6 depois

evoluir para intensidade moderada)

Duragdo: 30 min; se descondicionado, fragmentar em periodos > 10 min realizados ao longo do dia (ex: 10

min de manha + 10 min apds almogo + 10 min ao fim do dia)
Tipo: caminhada, jogging, corrida, natacéo, bicicleta
Modo: continuo ou intervalado

TREINO RESISTIDO

N° DE EXERCICIOS

8-10

FREQUENCIA

3x semana (dias ndo consecutivos)

INTENSIDADE

Nivel

Inicial

Intermédio

Avancado

e 12+ 23 semana sem
elastico;

e >32semana com elastico
amarelo

e Nos exercicios que nao
requerem elastico,
progredir a
complexidade/dificuldade
do exercicio

12 semana sem

22 semana elastico
amarelo;

Se posteriormente
necessidade de progredir,
usar eléastico vermelho
Nos exercicios que ndo
requerem elastico,
progredir a
complexidade/dificuldade
do exercicio

12 + 22 semana elastico
amarelo; >32 semana
elastico vermelho;

Se posteriormente
necessidade de progredir,
usar elastico verde

Nos exercicios que ndo
requerem elastico,
progredir a
complexidade/dificuldade
do exercicio

Velocidade de execuc¢éo baixa-moderada (2seg fase concéntrica + 2-4seg fase excéntrica)

Duracéo
Exemplo de progresséo, assumindo que o doente repo%’ta fadiga apds tratamento e recupera ao fim de uma
semana
Semana Cronograma
0 Avaliacdo 1 para caracterizacdo basal e definicao dos niveis
Nivel
Inicial (Fragil) Intermédio (Pré-Frégil) Avancado (Robusto)

1 1x8-10 1x10-12 2 x8-10

2 1x10-12 2x8-10 2x10-12

3 2 x8-10 2x10-12 2x12-15

4 2 x 10-12 2x12-15 3 x10-12 1° Ciclo
5 2 x 810 2 x10-12 2x12-15 ALer
6 2 x 10-12 2x12-15 3 x10-12 2° Ciclo
7 2 x 8-10 2 x 10-12 2 x 12-15 PLOU
8 2 x 10-12 2x12-15 3 x10-12 3° Ciclo
9 2 x 8-10 2 x 10-12 2x12-15 FLOT
10 2 x 10-12 2x12-15 3 x10-12 4° Ciclo
11 2 x 8-10 2 x 10-12 2 x 12-15 PLOU
12 2 x10-12 2x12-15 3x10-12

. ] . . i . ] Periodo
Avaliacdo 2 (ap6s QT) + ajuste da prescricdo para realizacdo de exercicio até a cirurgia (se aplicavel) p6s-QT

13

2x10-12

2 x12-15

3x10-12

Xiv




14

3 x8-10

3x8-10

3x12-15

15

3x10-12

3x10-12

3x12-15

Avaliacdo 3 (pré-cirargica)

Evitar Manobra de Valsalva

Progresséo tem como principio o aumento do volume (1° com o n° de repeti¢des; 2° com o n°

de séries)

Repouso entre séries
Transicdo do exercicio, alterando exercicios dos Ml com MS

Observacgdes

Ap0s atingir o volume de treino méaximo de séries e repetigdes, se houver necessidade de
progredir, aumentar a intensidade com elasticos (elastico amarelo-> vermelho; elastico

vermelho -> verde) ou complexidade do exercicio
Se houver necessidade de regredir, passar para o patamar da semana anterior (ou mais, se

necessario)

TREINO MUSCULOS INSPIRATORIOS
Frequéncia: 3x semana (nos dias em que néo faz o treino combinado); Se bem condicionado, escalar o
n° de dias/semana (até 7x/semana)
Intensidade: iniciar a 30% da Plmax, escalar 5% do nivel prévio se tolerado
Duragdo: 3x dia, 2 ciclos x 2 min de IMT, com descanso de 1 min entre ciclos; Se bem condicionado,
realizar os 6 ciclos consecutivos;

Modo: intervalado (repouso de 1 min entre ciclos)

XV




