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Resumo

O cancer € uma condicao clinica decorrente da proliferacdo celular desordenada, e tem sua
associacao com a caquexia, em parte dos casos, essa condi¢cdo acaba por agravar o quadro do
paciente, devido a intensa deplecdo da massa magra e do tecido adiposo, o que ocasiona
alteracdes imunoldgicas que comprometem a eficdcia da terapia medicamentosa. Objetivo:
Este estudo teve como objetivo avaliar os efeitos terapéuticos da aplicacdo de exercicios
resistidos de intensidade moderada em pacientes caquéticos com cancer do trato
gastrointestinal. Metodologia: Foram selecionados 20 individuos sauddveis e sedentérios para
o grupo controle, com faixa etdria similar ao grupo teste que foi composta por 20 pacientes
oncolégicos com cancer gastrointestinal, associados a caquexia, e as avaliacdes foram

realizadas com os seguintes instrumentos: célula de carga, andlise nutricional do carddpio,

valor energético total (VET), taxa metabdlica basal (TMB). Foi avaliado o carddpio e controle
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motor antes e depois do protocolo de exercicios resistidos, comparado a um grupo de pessoas
normais sem associagdo com a patologia e apds o protocolo de exercicio, o grupo de pacientes
demonstrou um aumento e controle de for¢ca que se aproximou do grupo sadio, sendo
estatisticamente significativo Resultados: Alguns pacientes ndo tinham o aporte caldrico
adequado tanto quando comparado a taxa metabdlica basal como quando adicionado uma
pratica de exercicios, visualizado através do célculo do valor energético total, acerca da
avaliagdo de forca, houve uma melhora significativa entre a primeira e segunda avaliacdo,
apesar do tempo de protocolo ndo ter sido suficiente para produgcdo de massa magra.
Conclusdo: Os resultados encontrados sugerem que esse tratamento deva ser aplicado por
mais tempo do que o desenvolvido para avaliar se o aporte caldrico estava adequado, e se o
protocolo proposto seria eficaz para a producdo de massa muscular nesses pacientes que
apresentam processos catabdlicos graves, avaliando a individualidade bioldgica dos cada
paciente, atendendo assim as necessidades metabdlicas.

Palavras-chave: Cancer; Caquexia; Exercicios resistidos.

Abstract

Cancer is a clinical condition resulting from disordered cell proliferation, and has its
association with cachexia, in part of the cases, this condition ends up worsening the patient's
condition, due to the intense depletion of lean mass and adipose tissue, which causes
immunological changes that compromise the effectiveness of drug therapy. Objective: This
study aimed to evaluate the therapeutic effects of the application of resistance exercises of
moderate intensity in cachectic patients with cancer of the gastrointestinal tract. Methodology:
20 healthy and sedentary individuals were selected for the control group, with an age range
similar to the test group, which consisted of 20 cancer patients with gastrointestinal cancer,
associated with cachexia, and the evaluations were performed with the following instruments:
load cell, nutritional analysis of the menu, total energy value (VET), basal metabolic rate
(BMR). The menu and motor control were evaluated before and after the resistance exercise
protocol, compared to a group of normal people without association with the pathology and
after the exercise protocol, the group of patients demonstrated an increase and strength control
that approached the healthy group, being statistically significant Results: Some patients did
not have the adequate caloric intake both when comparing the basal metabolic rate and when
adding an exercise practice, visualized through the calculation of the total energy value, about
the strength assessment, there was a significant improvement between the first and second

evaluation, although the protocol time was not enough for lean mass production. Conclusion:
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The results found suggest that this treatment should be applied for longer than the one
developed to assess whether the caloric intake was adequate, and if the proposed protocol
would be effective for the production of muscle mass in these patients who have severe
catabolic processes, evaluating the biological individuality of each patient, thus meeting the
metabolic needs.

Keywords: Cancer; Cachexia; Resistance exercises.

Resumen

El céancer es una condicién clinica resultante de la proliferacion celular desordenada, y tiene
su asociacién con caquexia, en parte de los casos, esta condicién termina empeorando la
condicién del paciente, debido al agotamiento intenso de la masa magra y tejido adiposo, lo
que ocasiona cambios inmunoldgicos que comprometen la eficacia de la farmacoterapia.
Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo evaluar los efectos terapéuticos de la aplicacion de
ejercicios de resistencia de intensidad moderada en pacientes caquécticos con cancer del
tracto gastrointestinal. Metodologia: se seleccionaron 20 individuos sanos y sedentarios para
el grupo control, con rango de edad similar al grupo de prueba, el cual estuvo conformado por
20 pacientes oncoldgicos con cdncer gastrointestinal, asociado a caquexia, y las evaluaciones
se realizaron con los siguientes instrumentos: celda de carga, andlisis nutricional del mend,
valor energético total (VET), tasa metabdlica basal (TMB). Se evalu6 el mend y control motor
antes y después del protocolo de ejercicios de fuerza, en comparacion con un grupo de
personas normales sin asociacién con la patologia y después del protocolo de ejercicio, el
grupo de pacientes demostré un aumento y control de la fuerza que se acerco a la grupo sano,
siendo estadisticamente significativo Resultados: Algunos pacientes no tuvieron el aporte
caldrico adecuado tanto al comparar la tasa metabdlica basal como al agregar una préctica de
ejercicio, visualizada a través del célculo del valor energético total, sobre la valoracién de la
fuerza, hubo una mejora significativa entre la primera y la segunda evaluacién, aunque el
tiempo del protocolo no fue suficiente para la produccién en masa ajustada. Conclusion: Los
resultados encontrados sugieren que este tratamiento deberia ser aplicado por mds tiempo que
el desarrollado para evaluar si el aporte calérico fue adecuado y si el protocolo propuesto seria
efectivo para la produccién de masa muscular en estos pacientes que presentan procesos
catabdlicos severos, evaluando la individualidad biolégica de cada paciente, satisfaciendo asi
las necesidades metabdlicas.

Palabras clave: Céancer; Caquexia; Ejercicios de resistencia.
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1. Introducao

O Cancer tem aumentado consideravelmente nos ultimos anos (Mulder et al, 2020), e
mesmo com todas as técnicas diagndsticas, o mesmo tém sido detectado tardiamente em parte
dos casos, e em estdgio avangado, o que dificulta o tratamento e consequente evolucao a cura,
principalmente quando em associagdo com outras condi¢des clinicas, como a caquexia.
(Shukla et al., 2020)

De acordo com o Sun et al. (2020), quando hd perda de peso maior que 5% ou Indice
de massa corpérea (IMC) menor que 20 Kg/m? e perda de peso maior que 2% com reducio da
ingestdo alimentar e aumento da inflamacgdo sistémica, uma condi¢do de caquexia ja é
detectdvel e pode ser classificada em trés estdgios, pré-caquexia, caquexia e caquexia
refratdria, e é caracterizada por intenso catabolismo energético, causado por doencas crdnicas,
infec¢des, intoxicacdes, cancer, etc.

A caquexia € uma complicagdo comum em pacientes com cancer avancado (Zhipeng
et al., 2020), devido a diminui¢do do apetite e aumento concomitante das taxas metabdlicas e
perda de massa corporal, além de ndo responder ao tratamento medicamentoso devido a
dificuldade de absorcdo nutrientes, e consequente diminui¢do na producdo de substincias
essenciais para o combate ao processo tumoral, pois na caquexia ocorre além da perda de
massa magra, diminuicdo do indice de gordura e consequente comprometimento do sistema
imunolégico, condi¢do fisica, levando ao quadro depressivo condi¢Oes e outras alteracdes
psicoldgicas, conforme relatado por Argilés (2005) e Fearon (2008).

Uma das terapéuticas utilizadas nos dltimos anos, e citada como benéfica ao quadro de
caquexia tem sido a pratica de atividades fisicas, Padrdo et al. (2018) e Khamoui et al. (2016)
demonstraram como o exercicio atua no processo de reversio do quadro de caquexia,
diminuindo a resposta inflamatdria, aumento de reparacdo dos danos teciduais, € aumento de
substancias que produzem a sensacio de bem-estar.

Para o diagndstico correto, € necessdria a realizacdo de exames que avaliem o estado
nutricional e utilizem parametros clinicos, fisicos, dietéticos, sociais, subjetivos,
antropométricos, laboratoriais e de bioimpedancia, visando um melhor conhecimento do
paciente (Silva, 2005), e que possa avaliar os efeitos terapéuticos da aplicacdo de exercicios
resistidos de intensidade moderada em pacientes caquéticos com cancer do trato

gastrointestinal.
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2. Metodologia

Os sujeitos da pesquisa foram vinte pacientes, com idade: 44,4 + 12,2 (média + DP),
internados em clinica de oncologia de um Hospital do Amazonas Paraense, com cancer do
trato gastrointestinal e desenvolvimento de estado caquético baseado em critérios de avaliacdo
da Palliative Care Association (2011) e vinte pessoas sauddveis, com idade: 45,5 + 12,4
(média + DP), que constituiram o grupo controle sedentdrio que ndo foi exposto ao tratamento
experimental, as mesmas tiveram parecer aprovado pelo Comité de ética em pesquisa da
Universidade do Estado do Para.

Para realizar as comparagdes propostas nesta pesquisa, foram selecionados dois grupos
distintos, sendo um denominado grupo controle (GC: grupo de pessoas normais que
atenderam aos critérios de inclusdo e exclusdo, mas que ndo receberdo o programa de
exercicios) e outro denominado grupo teste (GT: grupo de pacientes que atenderem aos
critérios de inclusdo e exclusdo, e que receberam o programa de exercicios), realizada por
profissional qualificado, e s6 entraram na amostra os que manifestaram aceite através da
assinatura do termo de livre consentimento esclarecido, permanecendo no minimo por um
més internado para que pudesse ser desenvolvido os exercicios de moderada intensidade
(Tabela 1) e se obtivesse dados substanciais para avalia¢do da eficdcia do mesmo.

Avaliamos a taxa metabdlica basal e a energia total pela equacdo de Harris Benedict,
comparando ao carddpio nutricional oferecido para verificar se os mesmos atendiam as
necessidades metabdlicas dos pacientes, aliado a isso foi realizada a quantificacdo da forca
por meio de um dinamdmetro, € um conversor analégico-digital de 4 canais programa com
aquisi¢do de dados (Surface EMG Biofeedback e Miotool 400, Miograph 1.5.3). A aferi¢ao
de trés medidas de CVM (contrac@o voluntdria maxima) de cada sujeito e avaliacdo da tarefa
motora foi registrada em 50% da CVM, por meio de um transdutor de for¢a na posi¢ao supina
com o cotovelo fletido em aproximadamente 90°.

O protocolo foi desenvolvido com o objetivo de priorizar a0 maximo o recrutamento
muscular no exercicio, sendo realizado para o0 membro superior: elevacdo (anterior e lateral),
flexdo do cotovelo (mdo em supinacdo, pronacdo e posicdo neutra) € membro inferior:
extensao do joelho, flexdo do joelho , flexao plantar em pé, em 12 sessdes de trinta minutos
cada, nas primeiras seis sessdes com carga de 30% da CVM, e nas 6 sessdes seguintes a 50%

da CVM, respeitando a individualidade bioldgica de cada paciente.
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Tabela 1. Protocolo de exercicios resistidos.

PRIMEIRA E SEGUNDA SEMANAS TERCEIRA E QUARTA SEMANAS

Séries Séries

02-(12-15 ticoes) dois minutos e tré
( repeticbes) dois minutos e trés 03 - (10-12 repeti¢des) dois minutos e trés

minutos de recuperacdo entre os exercicios e
entre as séries, respectivamente.

Execucdo a uma velocidade moderada (trés
segundos de fase concéntrica e trés segundos de
fase excéntrica do movimento durante cada
repeti¢do para cada exercicio).

minutos de recuperagdo entre os exercicios e
entre as séries, respectivamente.

Execug¢do a uma velocidade moderada (trés
segundos de fase concéntrica e trés segundos de
fase excéntrica do movimento durante cada
repeti¢do para cada exercicio).

Exercicios Exercicios
Dias: Segunda quarta e sexta: Dias: Segunda quarta e sexta:
Membro superior: Abducdo vertical, flexao Membro superior: Abducao vertical, flexao
anterior, Flexdo do cotovelo (Mao em supinagdo, anterior, Flexdo do cotovelo (Mao em supinacao,
pronacdo e posi¢cao neutra). pronacgéo e posi¢cao neutra).
Membros inferiores: Extensdo do joelho, flexao Membros inferiores: Extensdo do joelho, flexao
do joelho, Flexao plantar em pé. do joelho, Flexao plantar em pé.

Carga Carga
Definida de acordo com a individualidade Definida de acordo com a individualidade
biolégica de cada paciente, sendo a carga bioldgica de cada paciente, sendo a carga mixima
maxima para qual o sujeito conseguia realizar o para qual o sujeito conseguia realizar o nimero de
nimero de repeti¢des estipulado. repeticoes estipulado.

Fonte: Autores.

Para os dados do transdutor de forca, do eletro midgrafo foram aplicado filtros para
eliminar os fatores externos que poderiam influenciar nos dados obtidos, para isso utilizou-se
um filtro passa-baixo de 20 Hz e um filtro passa-alto de 0,05 Hz (Butterworth, 4* ordem), e
uma rotina “detrend” para tragar a linha de tendéncia.

Os dados obtidos pela andlise do carddpio nutricional, Valor energético Total (VET) e
Taxa Metabdlica Basal (TMB) foram tabulados em planilhas Excel ® (Microsoft, EUA) e
posteriormente tratados por meio do software estatistico BioEstat 5.2. Os dados relativos a
quantificacdo da for¢ca foram analisados no Matlab 7.4 (MathWorks Inc, EUA), tabulados em
planilhas Excel® (Microsoft, EUA) e foram analisados estatisticamente pelo SPSS 19 (SPSS
Inc., Chicago, IL, EUA), através de uma andlise de variancia, definindo a significancia nivel
de 95% para um valor de p <0,05 a fim de manter a precisao e a pesquisa cientifica.

Os dados obtidos pela andlise do carddpio nutricional, Valor energético Total (VET) e
Taxa Metabdlica Basal (TMB) foram tabulados em planilhas Excel ® (Microsoft, EUA) e

posteriormente tratados por meio do software estatistico BioEstat 5.2. Os dados relativos a
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quantificacdo da forca foram analisados no Matlab 7.4 (MathWorks Inc, EUA), tabulados em
planilhas Excel® (Microsoft, EUA) e foram analisados estatisticamente pelo SPSS 19 (SPSS
Inc., Chicago, IL, EUA), definindo a significincia nivel de 95% para um valor de p <0,05 a

fim de manter a precisdo e a pesquisa cientifica.

3. Resultados

Para avaliar se a ingestdo de nutrientes era suficiente para manter o corpo em
funcionamento, foi avaliado o carddpio nutricional ofertado a esses pacientes comparando
com a taxa metabdlica basal, que é a minima quantidade a ser ingerida para o organismo
funcionar em repouso, nao prejudicando a manutencao das fungdes vitais.

No caso da avaliagdo inicial (Tabela 2), dos cento e quarenta carddpios calculados,
treze ndo eram suficientes para o metabolismo basal desses pacientes, situacdo preocupante
quando tratamos pacientes caquéticos, por ja terem uma reducdo significativa das reservas

energéticas.

Tabela 2. Adequacdo caldrica do carddpio comparada a TMB.

AVALIACAO INICIAL
Pacientes OK Pacientes Nao Ok
Segunda 20 0
Terca 15 5
Quarta 20 0
Quinta 20 0
Sexta 13 7
Sabado 19 1
Domingo 20 0
Total de cardapios 127 13

Ok - carddpios atendem necessidades nutricionais
Nao Ok - carddpios ndo atendem as necessidades nutricionais
Fonte: Autores.

Na avaliac@o final (Tabela 3) dez carddpios dos cento e quarenta ndo atendiam as
necessidades caldricas para o funcionamento do metabolismo basal, e por mais que tenham
diminuido comparada a avaliacdo inicial, deve ser reavaliado o carddpio ofertado, por estar
favorecendo em alguns casos a piora do estado caquético, aumento a fadiga, redugdo de forca,
e consequente desenvolvimento de atividades funcionais, como comer sem auxilio, andar,

dentre outros.
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Tabela 3. Adequacdo caldrica do carddpio comparada a TMB.

AVALIACAO FINAL
Pacientes OK Pacientes Nao Ok
Segunda 20 0
Terca 16 4
Quarta 20 0
Quinta 19 1
Sexta 16 4
Sabado 19 1
Domingo 20 0
Total de cardapios 130 10

Ok - cardapios atendem necessidades nutricionais
Nao Ok - carddpios ndo atendem as necessidades nutricionais
Fonte: Autores.

Para verificar se o carddpio disponibilizado para os pacientes era suficiente para que
fosse aplicado o protocolo de exercicios, 0 mesmo foi comparado ao valor energético total,
que ¢ a quantidade de calorias a ser ingerida para as atividades desenvolvidas pelo individuo,
levando em conta a idade, peso, altura, o fator de atividade, fator da lesdo e fator térmico.
(Tabela 4)

Dos cento e quarenta carddpios, s6 setenta e cinco atendiam a quantidade de calorias a
ser ingeridas pelo cédlculo do valor energético total, analisando este fato com os outros
resultados obtidos, podemos supor que se o carddpio suprisse o quantitativo de calorias que os

pacientes precisavam, teriamos um efeito superior ao encontrado.

Tabela 4. Adequacao caldrica do carddpio comparada ao VET.

AVALIACAO INICIAL
Pacientes OK Pacientes Nao Ok
Segunda 19 1
Terca 2 18
Quarta 19 1
Quinta 9 11
Sexta 1 19
Sabado 10 10
Domingo 15 5
Total de cardapios 75 65

Ok - carddpios atendem necessidades nutricionais
Nao Ok - carddpios ndo atendem as necessidades nutricionais
Fonte: Autores.
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Dos cento e quarenta carddpios apenas trinta e oito estavam adequados, (Tabela 5), e
apesar disto os pacientes ndo perderam uma quantidade considerdvel de peso, os niveis de
massa muscular e gordura visceral se mantiveram, os pardmetros bioquimicos atingiram a

normalidade em alguns casos.

Tabela 5. Adequacio caldrica do carddpio comparada ao VET.

AVALIACAO FINAL
Pacientes OK Pacientes Nao Ok
Segunda 14 6
Terca 1 19
Quarta 14 6
Quinta 1 19
Sexta 1 19
Sébado 2 18
Domingo 5 15
Total de cardapios 38 102

Ok - carddpios atendem necessidades nutricionais
Nao Ok - carddpios ndo atendem as necessidades nutricionais
Fonte: Autores.

Analisando o indice de massa corporal, podemos perceber que no grupo de pessoas
sauddveis, grande parte encontra-se acima do peso, por isso a0 comparar com os pacientes 1*
(F138 = 15,292, p < 0,006) e 2* avaliagdo (Fi 33 = 19,245, p < 0,002, houve uma significancia
estatistica, sendo aplicado Post Hoc (p < 0,01), onde alguns pacientes estavam abaixo do
peso, tanto na primeira como na segunda avaliacdo, j4 na comparagdo entre os pacientes 1% e
2* avaliacdo ndo foi encontrada significancia estatistica (Fi3s = 0,276, p = 0,608), ja que
apesar do tratamento ter efeitos positivos na melhora do quadro clinico, o tempo de protocolo
e as condicdes proporcionadas, como o carddpio nutricional, ndo eram favordveis para o
aumento de peso e consequente mudanca na estrutura corporal.

Na Figura 1, temos o grifico da poténcia de for¢ca normalizada pelas Bandas de
frequéncia, dados provenientes do eletro midgrafo, onde o Norm D1 representa o paciente na
avaliacdo inicial ao realizar a avaliacdo de forca, demonstrando que nao tinha um controle da
forca devido a perda de massa muscular e tempo de internacdo, € os mesmos no protocolo de
avaliacdo inicial também apresentaram um tremor no momento de avaliacao.

O Norm D2 representa o paciente na avaliacdo final apos as sessdes de exercicios
resistidos, onde os pacientes tiveram resultados similares ao grupo de pessoas normais Norm
D1S, na mesma faixa etdria, e que eram sedentdrios, sem nenhum processo patolégico, os

pacientes na avaliacdo final representado pelo cddigo Norm D2, tiveram maior controle de
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forca e diminuicdo das alteragdes neuromusculares presenciadas na avaliagdo inicial,

conforme pode ser percebido na Figuras 1 e 2.

Figura 1. Poténcia de for¢a normalizada pela banda de 7 a 10 Hz para os diferentes grupos.
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Figura 2. Poténcia normalizada da forca pela banda de 03 -1 Hz para os diferentes grupos.
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4. Discussao

Para avaliar se o carddpio era suficiente para suprir as necessidades nutricionais dos
pacientes, o mesmo foi analisado de acordo com a taxa metabdlica basal de cada paciente e o

mesmo ndo foi suficiente em alguns casos. Dos cento e quarenta cardapios calculados, treze

10
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nao foram suficientes para o metabolismo basal desses pacientes, particularmente preocupante
quando tratamos pacientes caquéticos por ja apresentarem redugdo significativa das reservas
energéticas. Molinari et al. (2017) destaca que para o sucesso no processo de recuperagdo, 0s
pacientes devem receber suporte nutricional adequado, o que favorece a uma recupera¢do
mais rapida, por atuar nao s6 no aumento de massa magra como também favorecer a melhoria
nas condi¢des gerais do paciente.

Ao final do protocolo, a quantidade de carddpios que supriam a demanda energética
foi ainda mais reduzida em comparacdo com a avaliacdo inicial, criando um estado de alerta
porque, como os pacientes ndo tinham ingestdo energética adequada, o protocolo de
exercicios poderia estar causando danos a esses pacientes, em vez de ser benéfico. Entretanto
apesar do suporte nutricional ndo ser suficiente para demanda caldrica, ao aplicar o protocolo
de exercicios resistidos percebeu-se algumas mudangas positivas, como a sensacio
autorrelatada de bem estar, melhora do apetite € minimizou a atrofia muscular (Brown et al.,
2020).

Haugen; Chan; Li (2007) relatam que para haver um aumento de peso e consequente
producdo de massa muscular é preciso aumentar a ingesta em 30 a 35 kcal por kg ao dia.
Tendo em vista este dado, a forma como a avaliacdo nutricional é feita para estes pacientes
deve ser revista, para que o quadro caquético possa ser revertido.

Pela significincia estatistica encontrada na banda de frequéncia de 7 a 10 Hz, algumas
hipoteses podem ser levantadas, uma vez que mudancas nesta banda estariam relacionadas a
um tremor, como pode ser visto em alguns estudos (Vaillancourt et al., 2001; Sturman et al.,
2005). Na banda 03 a 1 Hz supde que seja a respiracdo, a varidvel que atua na diferenca os
pacientes do grupo teste com as pessoas do grupo controle, pois os pacientes caquéticos tem
uma intensa deplecdo da massa magra (Fernandes et al., 2020), afetando os musculos
respiratorios, € que por serem afetados, dificultam a realizacao de atividades fisicas, e com o
treinamento de for¢a tem uma mudanga no padrdo de absor¢do de nutrientes melhorando o
funcionamento do metabolismo, que é afetado pelas necessidades energéticas do tumor
(Tobberup et al. 2020), com isso os processos anabolicos sdo aumentados, dependendo do
tempo de treinamento restabelece a massa magra, diminuindo assim as diferencas entre os
grupos.

Com a deplecao das proteinas, os receptores dos neurotransmissores que sao formados
por proteinas sdo degradados, ocorrendo a apoptose de alguns neurdnios, € com o protocolo
de exercicio, melhora o tremor, mas em consequéncia aumenta a variabilidade da forca,

diminuindo o controle motor que € o que acontece no processo de envelhecimento (Dirks et
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al., 2006; Marzetti et al., 2008). Outra opcao € sobre a sinapse elétrica, pois nos caquéticos os
pacientes apresentam um desequilibrio eletrolitico devido a absorcao alterada de nutrientes,
onde as concentracdes de sddio, potdssio, cdlcio, atuando na contracdo muscular sdo

reduzidas, causando um atraso na transmissdo dos impulsos nervosos (Coma et al, 2003;

Krieger et al., 2003; Mei et al, 2011; Zhang et al, 2012).

5. Consideracoes Finais

A ingestdo caldrica oferecida pelo hospital ainda € insuficiente para atender as
necessidades metabdlicas desses pacientes, € mesmo apdés uma melhora relacionada ao
controle de forga, e o tremor encontrado, ainda ndo é possivel concluir que a atividade foi
suficiente para melhorar o quadro clinico, sendo necessdrio promover mudangas tanto no
menu oferecido quanto no tempo de execucdo do protocolo de exercicios, para que se tenha

conclusdes mais significativas.
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