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VARGAS, Atilio Pereira. Efeitos do treinamento fisico leve a moderado na reducédo da
fadiga em paciente com Linfoma de Hodgkin durante o tratamento quimioterapico.
2026. 53 p. Trabalho de Conclusdo de Curso — Centro Universitario Fasipe —
UNIFASIPE JET.

RESUMO

O Linfoma de Hodgkin € uma neoplasia maligna do sistema linfatico que, apesar das
elevadas taxas de resposta terapéutica, pode estar associado a efeitos adversos
importantes durante o tratamento quimioterapico, entre eles a fadiga relacionada ao
cancer. Esse sintoma pode comprometer a capacidade funcional, a disposi¢ao fisica,
0S aspectos emocionais e a qualidade de vida do paciente. Nesse contexto, o
exercicio fisico leve a moderado tem sido investigado como estratégia complementar
no cuidado oncoldgico. O presente estudo teve como objetivo analisar os efeitos do
treinamento fisico leve a moderado sobre a fadiga relacionada ao cancer em um
paciente com Linfoma de Hodgkin durante o tratamento quimioterapico. Trata-se de
um estudo de caso longitudinal, de abordagem qualitativa e quantitativa, com carater
descritivo e autoetnografico. O acompanhamento foi realizado entre abril de 2025 e
junho de 2026, contemplando dados clinicos, avaliagGes fisicas, registros de
treinamento, exames laboratoriais e de imagem, percepcado subjetiva de esforco
avaliada pela Escala de Borg adaptada de 0 a 10 e avaliacdo da fadiga por meio do
questionario EORTC QLQ-FA13. Os resultados demonstraram predominancia da
fadiga fisica em relacdo aos dominios emocional e cognitivo, com picos préximos as
aplicacBes do protocolo quimioterapico ABVD e reducao parcial nos intervalos entre
os ciclos. Apesar das oscilacdes da fadiga, o participante manteve treinamento fisico
leve a moderado durante o acompanhamento, com intensidade percebida compativel
com niveis leves a moderados. As avaliacdes fisicas indicaram aumento do peso
corporal, do indice de massa corporal, do percentual de gordura e de algumas
circunferéncias corporais, sem evidéncia de perda ponderal ao longo do tratamento.
Conclui-se que o treinamento fisico leve a moderado, quando adaptado as condicdes
clinicas individuais e monitorado pela percepcdo subjetiva de esforco, pode
representar uma estratégia complementar relevante para a manutencao da rotina
funcional e para o enfrentamento da fadiga relacionada ao céancer durante o
tratamento quimioterapico.

PALAVRAS-CHAVE: linfoma de hodgkin; fadiga relacionada ao cancer; escala de
borg; exercicio fisico; quimioterapia



VARGAS, Atilio Pereira. Effects of light to moderate physical training on reducing
fatigue in patients with Hodgkin's lymphoma during chemotherapy treatment. 2026. 53
p. Undergraduate Final Paper. — Centro Universitario Fasipe — UNIFASIPE JET.

ABSTRACT

Hodgkin Lymphoma is a malignant neoplasm of the lymphatic system that, despite
high therapeutic response rates, may be associated with important adverse effects
during chemotherapy treatment, including cancer-related fatigue. This symptom may
impair functional capacity, physical well-being, emotional aspects, and quality of life.
In this context, light to moderate physical exercise has been investigated as a
complementary strategy in oncological care. The present study aimed to analyze the
effects of light to moderate physical training on cancer-related fatigue in a patient with
Hodgkin Lymphoma during chemotherapy treatment. This is a longitudinal case study
with a qualitative and quantitative approach, characterized as descriptive and
autoethnographic. The follow-up was conducted between April 2025 and June 2026
and included clinical data, physical assessments, training records, laboratory and
imaging examinations, subjective perception of effort assessed using the adapted Borg
Scale from 0 to 10, and fatigue assessment through the EORTC QLQ-FA13
guestionnaire. The results demonstrated a predominance of physical fatigue compared
to emotional and cognitive domains, with peaks occurring near the administration
periods of the ABVD chemotherapy protocol and partial reduction during the intervals
between cycles. Despite fluctuations in fatigue, the participant maintained light to
moderate physical training throughout the follow-up period, with perceived intensity
compatible with light to moderate levels. Physical assessments indicated increases in
body weight, body mass index, body fat percentage, and some body circumferences,
with no evidence of weight loss throughout treatment. It is concluded that light to
moderate physical training, when adapted to individual clinical conditions and
monitored through subjective perception of effort, may represent a relevant
complementary strategy for maintaining functional routine and managing cancer-
related fatigue during chemotherapy treatment.

Keywords: hodgkin lymphoma; cancer-related fatigue; borg scale; physical exercise;
chemotherapy
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1. INTRODUCAO

O céancer representa um dos principais problemas de saude publica em nivel
mundial, sendo responsavel por elevados indices de morbidade e mortalidade, além
de impactos significativos na qualidade de vida da populacdo acometida (INCA, 2022).
Apesar dos avancos nos meétodos diagndsticos e terapéuticos, o tratamento
oncoldgico ainda esta associado a diversos efeitos adversos fisicos e psicologicos que
comprometem a funcionalidade, o bem-estar e a rotina dos pacientes.

Entre os diferentes tipos de neoplasias, o Linfoma de Hodgkin destaca-se
como uma doenca maligna do sistema linfatico caracterizada pela proliferacéo
anormal de células linfocitarias, apresentando elevada taxa de resposta terapéutica
guando diagnosticado e tratado adequadamente. Entretanto, a quimioterapia, embora
essencial para o controle da doenca, pode desencadear efeitos colaterais importantes,
como fadiga relacionada ao cancer, reducéo da capacidade funcional, perda de massa
muscular, limitacoes fisicas e alteracbes emocionais (CAMPBELL et al., 2019).

Nesse contexto, o exercicio fisico vem sendo amplamente investigado como
estratégia complementar no tratamento oncologico, demonstrando beneficios
relacionados a melhora da capacidade funcional, qualidade de vida, composicao
corporal, aspectos psicologicos e reducao da fadiga (SCHMITZ et al., 2010). Diretrizes
internacionais recomendam a pratica de exercicios fisicos leves a moderados durante
o tratamento quimioterapico, desde que respeitadas as condi¢des clinicas e limitaces
individuais de cada paciente (CAMPBELL et al., 2019).

Além dos aspectos fisioldgicos, a experiéncia subjetiva do paciente oncolégico
durante o tratamento também merece atencdo cientifica, especialmente no que se
refere as percepcgbes corporais, emocionais e funcionais associadas a pratica de
exercicios fisicos durante a quimioterapia. Dessa forma, estudos autoetnograficos
podem contribuir para uma compreensédo mais ampla e humanizada da relacdo entre
exercicio fisico, fadiga e enfrentamento do cancer.

Diante disso, o presente estudo busca analisar os efeitos do treinamento fisico
leve a moderado sobre a fadiga relacionada ao cancer em paciente com Linfoma de

Hodgkin durante o tratamento quimioterapico.
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1.1 Problematizacéao

O Linfoma de Hodgkin é uma neoplasia maligna do sistema linfatico
caracterizada pela presenca das células de Reed-Sternberg e por elevadas taxas de
cura quando diagnosticado precocemente e tratado adequadamente. Apesar dos
avancos terapéuticos observados nas ultimas décadas, os protocolos quimioterapicos
ainda estdo associados a diversos efeitos adversos que podem comprometer
significativamente a qualidade de vida dos pacientes durante o tratamento (INCA,
2022).

Entre os principais efeitos colaterais relacionados ao tratamento oncologico
destaca-se a fadiga relacionada ao cancer (Cancer-Related Fatigue - CRF),
considerada um dos sintomas mais frequentes e incapacitantes em pacientes
submetidos a quimioterapia. Diferentemente da fadiga fisioldgica, a CRF caracteriza-
se por uma sensacao persistente de exaustao fisica, emocional e cognitiva que nao é
proporcional ao esforco realizado e ndo € completamente aliviada pelo repouso
(MUSTIAN et al., 2017).

A presenca da fadiga pode ocasionar reducdo da capacidade funcional,
diminuicdo da participacdo em atividades cotidianas, comprometimento do
desempenho ocupacional e prejuizos a qualidade de vida. Além disso, o sintoma pode
influenciar negativamente a adesdo ao tratamento e contribuir para alteracdes
psicolégicas, como ansiedade, desmotivacédo e isolamento social (MUSTIAN et al.,
2017).

Nesse contexto, o exercicio fisico tem sido amplamente recomendado como
uma estratégia ndo farmacologica capaz de auxiliar no controle da fadiga, na
preservacdo da massa muscular, na manutencdo da capacidade funcional e na
melhora da qualidade de vida de pacientes oncologicos. Evidéncias cientificas
demonstram que programas de treinamento fisico leves a moderados podem
proporcionar beneficios significativos mesmo durante o periodo de tratamento
quimioterapico, desde que respeitadas as condi¢des clinicas individuais do paciente
(SCHMITZ et al., 2010; CAMPBELL et al., 2019).

Embora existam evidéncias favoraveis a pratica de exercicios fisicos durante
o tratamento oncolégico, ainda sao limitados os estudos que acompanham
longitudinalmente pacientes com Linfoma de Hodgkin durante a quimioterapia,
considerando simultaneamente dados clinicos, treinamento fisico e percepcdes

subjetivas da fadiga. Dessa forma, torna-se relevante investigar como o treinamento
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fisico leve a moderado pode influenciar a experiéncia do paciente ao longo do
tratamento (CAMPBELL et al., 2019).

Considerando os impactos da fadiga relacionada ao cancer sobre a
capacidade funcional e a qualidade de vida, bem como o potencial beneficio do
exercicio fisico como estratégia complementar ao tratamento, torna-se pertinente
ampliar o conhecimento sobre a aplicagdo do treinamento fisico durante a
guimioterapia em pacientes com Linfoma de Hodgkin.

Diante desse cendrio, surge o0 seguinte questionamento: quais sao os efeitos
do treinamento fisico leve a moderado sobre a fadiga relacionada ao cancer durante

o tratamento quimioterapico em um paciente diagnosticado com Linfoma de Hodgkin?

1.2 Justificativa

O tratamento quimioterapico, embora fundamental para o controle e remissao
do Linfoma de Hodgkin, esta frequentemente associado a efeitos adversos que podem
comprometer significativamente a qualidade de vida dos pacientes. Entre esses
efeitos, a fadiga relacionada ao cancer destaca-se por sua elevada prevaléncia e por
seu impacto negativo sobre a capacidade funcional, o desempenho das atividades
diarias, 0 bem-estar psicoldgico e a adeséo ao tratamento (MUSTIAN et al., 2017).

Nos ultimos anos, o exercicio fisico tem sido reconhecido como uma
importante estratégia complementar no tratamento oncolégico, contribuindo para a
manutencdo da aptiddo fisica, da massa muscular, da capacidade funcional e da
qualidade de vida dos pacientes. Além disso, evidéncias cientificas demonstram que
programas de exercicios fisicos leves a moderados podem auxiliar na reducdo da
fadiga e na melhora de aspectos fisicos e emocionais durante o tratamento do cancer
(SCHMITZ et al., 2010; CAMPBELL et al., 2019).

Sob a perspectiva da Educagéo Fisica, torna-se cada vez mais relevante
compreender os efeitos da pratica de exercicios fisicos em populacbes especiais,
especialmente em individuos submetidos a tratamentos oncolégicos. O aumento da
participacdo do profissional de Educacéo Fisica em equipes multiprofissionais de
saude reforca a necessidade de producéo cientifica que subsidie a prescricdo segura
e eficaz de exercicios para essa populagéo.

A relevancia deste estudo também esta relacionada a escassez de pesquisas
gue acompanhem longitudinalmente pacientes com Linfoma de Hodgkin durante o

tratamento quimioterapico, considerando simultaneamente indicadores clinicos, rotina
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de treinamento fisico e percepcdes subjetivas da fadiga. Dessa forma, a investigacao
pode contribuir para ampliar o conhecimento sobre os possiveis beneficios do
treinamento fisico leve a moderado nesse contexto especifico.

Além da contribuicdo cientifica, este trabalho apresenta relevancia social ao
abordar estratégias que possam favorecer a manutencédo da qualidade de vida e da
funcionalidade de pacientes em tratamento oncolégico. Considerando os impactos
fisicos e emocionais causados pela quimioterapia, compreender o papel do exercicio
fisico durante esse periodo pode auxiliar profissionais da salde e pacientes na adogao

de condutas que promovam maior bem-estar e enfrentamento da doenca.

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo Geral

Analisar os efeitos do treinamento fisico leve a moderado durante o
tratamento quimioterapico de um paciente com Linfoma de Hodgkin, considerando

indicadores clinicos, capacidade funcional e fadiga relacionada ao cancer.

1.3.2 Objetivos Especificos
o Caracterizar o padrdo geral de treinamento fisico realizado durante o
tratamento quimioterapico.
o Avaliar a percepcdo subjetiva de esforgo ao longo dos ciclos de
quimioterapia.
o Analisar a evolucdo dos parametros clinicos por meio de exames
laboratoriais e exames de imagem realizados durante o periodo de
acompanhamento.
o Verificar a manutencdo da pratica de exercicios fisicos durante o
tratamento quimioterapico.
o Relacionar os dados obtidos com as evidéncias cientificas sobre
exercicio fisico e fadiga relacionada ao cancer.
o Discutir os possiveis efeitos do treinamento fisico leve a moderado sobre
a fadiga relacionada ao cancer durante o tratamento quimioterapico.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Linfoma de Hodgkin: Caracteristicas e Tratamento

O Linfoma de Hodgkin (LH) é uma neoplasia maligna do sistema linfatico
caracterizada pela presenca das células de Reed-Sternberg, consideradas
marcadores histopatoldgicos da doenca. O LH acomete principalmente adultos jovens
e apresenta elevada taxa de cura quando diagnosticado precocemente e tratado de
forma adequada (EICHENAUER et al., 2018). De acordo com Brockelmann et al.,
(2022), os avancos terapéuticos observados nas Ultimas décadas contribuiram
significativamente para o aumento das taxas de sobrevida e controle da doenca.

Entre as principais manifestac¢des clinicas do Linfoma de Hodgkin destacam-
se 0 aumento indolor dos linfonodos, febre persistente, sudorese noturna, perda de
peso involuntaria e fadiga intensa. Esses sintomas, conhecidos como sintomas B,
podem comprometer significativamente a qualidade de vida e a capacidade funcional
dos pacientes, sobretudo durante o tratamento quimioterapico (EICHENAUER et al.,
2018).

O diagnéstico do LH é realizado principalmente por meio de biépsia ganglionar
associada a exames laboratoriais e de imagem, como tomografia computadorizada e
PET-CT, utilizados para determinacdo do estadiamento da doenca. O sistema de
estadiamento mais utilizado € o de Ann Arbor, que classifica 0 comprometimento
linfonodal e extranodal em diferentes estagios clinicos, auxiliando na defini¢cdo
terapéutica e prognéstica (EICHENAUER et al., 2018).

O tratamento do Linfoma de Hodgkin geralmente envolve quimioterapia,
podendo ou ndo estar associada a radioterapia, dependendo do estagio e das
caracteristicas clinicas do paciente. Entre o0s protocolos quimioterapicos mais
utilizados destaca-se o ABVD, composto por doxorrubicina, bleomicina, vimblastina e
dacarbazina, considerado um dos tratamentos padrdo para a doenca devido a sua
elevada eficacia terapéutica (BROCKELMANN et al., 2022).

Apesar dos avancgos no tratamento e das altas taxas de cura, a quimioterapia
estd associada a diversos efeitos adversos fisicos e emocionais, como fadiga
relacionada ao cancer, perda de massa muscular, reducao da capacidade funcional,
nauseas, alteracdes hematolégicas e comprometimento da qualidade de vida

(MUSTIAN et al.,, 2017). Entre esses sintomas, a fadiga relacionada ao cancer
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destaca-se como uma das manifestacdes mais frequentes e incapacitantes em
pacientes oncolégicos, podendo persistir mesmo apés o término do tratamento.
Nesse contexto, estratégias complementares capazes de minimizar os efeitos
adversos do tratamento tém sido amplamente investigadas, especialmente a pratica
de exercicios fisicos leves a moderados, considerada uma intervencdo segura e
potencialmente benéfica para pacientes oncologicos durante o tratamento

quimioterapico.

2.2 Fadiga Relacionada ao Cancer (CRF)

A fadiga relacionada ao cancer, conhecida internacionalmente como Cancer-
Related Fatigue (CRF), é considerada um dos sintomas mais frequentes e
incapacitantes em pacientes oncologicos submetidos ao tratamento quimioterapico.
Diferentemente da fadiga fisioldgica observada apos esforcos cotidianos, a CRF
caracteriza-se por uma sensacao persistente de exaustao fisica, emocional e cognitiva
desproporcional ao nivel de atividade realizada, ndo sendo completamente aliviada
pelo repouso (MUSTIAN et al., 2017).

A literatura cientifica demonstra que a fadiga relacionada ao cancer pode
ocorrer em diferentes fases da doenca, estando associada tanto a progresséo tumoral
quanto aos efeitos adversos dos tratamentos oncoldgicos, especialmente
quimioterapia e radioterapia. Entre os mecanismos fisiopatologicos envolvidos
destacam-se alteracfes inflamatdérias sistémicas, disfuncbes metabdlicas, alteracdes
hormonais, anemia, distirbios do sono e comprometimento psicoldgico (BOWER,
2014).

Pacientes com Linfoma de Hodgkin frequentemente apresentam elevados
niveis de fadiga durante o tratamento quimioterapico, o que pode comprometer
significativamente a qualidade de vida, a funcionalidade e a adeséo terapéutica. Além
das limitacdes fisicas, a CRF também esta associada a sintomas emocionais, como
ansiedade, desmotivacao, irritabilidade e isolamento social, impactando diretamente
no bem-estar do individuo (HEUTTE et al., 2014).

De acordo com as diretrizes da National Comprehensive Cancer Network
(NCCN, 2022), a fadiga relacionada ao cancer deve ser monitorada continuamente
durante o tratamento oncoldgico, utilizando instrumentos especificos de avaliacao

fisica, emocional e cognitiva. Nesse contexto, escalas subjetivas e questionarios
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padronizados vém sendo amplamente utilizados para identificacao da intensidade dos
sintomas e acompanhamento clinico dos pacientes.

Entre as estratégias ndo farmacoldgicas utilizadas no manejo da fadiga
relacionada ao cancer, o exercicio fisico tem recebido destaque crescente na literatura
cientifica. Estudos demonstram que programas de treinamento fisico leves a
moderados podem contribuir para reducdo da fadiga, melhora da capacidade
funcional, preservacdo da massa muscular e aumento da qualidade de vida de
pacientes oncolégicos (MUSTIAN et al., 2017; RIBA et al., 2019).

Além dos beneficios fisiol6gicos, a préatica regular de exercicios fisicos
também pode favorecer aspectos psicoldgicos e emocionais, auxiliando no
enfrentamento do tratamento e na recuperacao funcional do paciente. Dessa forma, a
investigacdo dos efeitos do treinamento fisico leve a moderado sobre a fadiga
relacionada ao céancer torna-se relevante no contexto da oncologia e da Educacgao
Fisica, especialmente em pacientes diagnosticados com Linfoma de Hodgkin durante

o tratamento quimioterapico.

2.2.1 Aspectos Fisiopatoldgicos e Causas da CRF

A fadiga relacionada ao cancer (Cancer-Related Fatigue - CRF) possui etiologia
multifatorial e mecanismos fisiopatolégicos complexos, ainda ndo completamente
esclarecidos pela literatura cientifica. Diferentemente da fadiga fisiol6gica comum, a
CRF envolve alteragbes sistémicas decorrentes tanto da presenca do tumor quanto
dos efeitos adversos provocados pelos tratamentos oncoldgicos, especialmente a
guimioterapia (BOWER, 2014).

Entre os principais mecanismos associados ao desenvolvimento da CRF
destacam-se as alteracdes inflamatorias sistémicas. Estudos demonstram que
pacientes oncologicos apresentam aumento da liberagdo de citocinas pro-
inflamatorias, como interleucina-1 (IL-1), interleucina-6 (IL-6) e fator de necrose
tumoral alfa (TNF-a), substadncias capazes de promover alteragées metabdlicas,
neuroenddcrinas e neuromusculares relacionadas a sensacao persistente de fadiga
(BOWER, 2014; SALIGAN et al., 2015).

Além do processo inflamatorio, alteracbes hematoldgicas também
desempenham papel importante no desenvolvimento da fadiga relacionada ao cancer.
A anemia induzida pela quimioterapia reduz a capacidade de transporte de oxigénio

para os tecidos, comprometendo o metabolismo energético e contribuindo para
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sintomas como fraqueza muscular, intolerancia ao esforco e reducdo da capacidade
funcional (MUSTIAN et al., 2017).
Outro fator frequentemente associado a CRF refere-se as alteracdes no
metabolismo muscular e energético. O tratamento quimioterapico pode favorecer a
perda de massa muscular, diminuigdo da forga e alteracdes mitocondriais, impactando
negativamente a producéo de energia celular e aumentando a sensacao de exaustao
fisica durante atividades cotidianas (CAMPBELL et al., 2019; MUSTIAN et al., 2017).

Aspectos neuropsicolégicos e emocionais também exercem influéncia
significativa sobre a fadiga relacionada ao cancer. Disturbios do sono, ansiedade,
depressdo, estresse emocional e alteracdes cognitivas sdo frequentemente
observados em pacientes oncoldgicos, podendo intensificar os sintomas de fadiga e
comprometer ainda mais a qualidade de vida (NCCN, 2022).

Além disso, fatores relacionados ao proprio tratamento oncoldgico, como ciclos
repetidos de quimioterapia, uso de medicamentos corticosteroides, reducdo da
ingestdo alimentar e diminuicdo dos niveis habituais de atividade fisica, contribuem
para o agravamento progressivo da fadiga ao longo do tratamento (SALIGAN et al.,
2015).

Dessa forma, a CRF deve ser compreendida como um fendmeno
multidimensional que envolve fatores fisioldégicos, metabdlicos, psicolégicos e
comportamentais, exigindo estratégias terapéuticas integradas para seu manejo

adequado durante o tratamento oncoldgico.

2.2.2 Consequéncias Clinicas e Psicossociais

A fadiga relacionada ao céancer exerce impactos significativos sobre diferentes
aspectos da vida do paciente oncolégico, sendo considerada uma das principais
causas de comprometimento funcional durante o tratamento quimioterapico. Seus
efeitos abrangem dimenses fisicas, emocionais, cognitivas e sociais, afetando
diretamente a qualidade de vida e a capacidade de realizacdo das atividades
cotidianas (BOWER, 2014).

Do ponto de vista fisico, a CRF esta associada a reducdo da capacidade
funcional, diminuicdo da forca muscular, intolerdncia ao esfor¢o fisico e maior
limitacdo para realizacao de atividades diarias. Pacientes submetidos a quimioterapia

frequentemente apresentam reducao dos niveis habituais de atividade fisica devido



19

ao cansaco persistente, favorecendo o descondicionamento fisico e o agravamento
progressivo da fadiga (MUSTIAN et al., 2017).

Além das limitagOes fisicas, a fadiga relacionada ao cancer também pode
comprometer aspectos cognitivos e emocionais. Estudos relatam associagao entre
CRF e sintomas como dificuldade de concentragéo, déficit de memoria, irritabilidade,
ansiedade e depresséao, fatores que podem impactar negativamente o enfrentamento
do tratamento e a adesao terapéutica (BOWER, 2014; NCCN, 2022).

As consequéncias psicossociais da fadiga também merecem destaque. Muitos
pacientes relatam reducdo da participacdo em atividades sociais, afastamento do
trabalho, alteracBes nas relagcfes interpessoais e sensacdo de perda de autonomia
durante o tratamento oncoldgico. Essas limitagdes podem gerar isolamento social,
baixa autoestima e prejuizos importantes na percepcdo de qualidade de vida
(BOWER, 2014; NCCN, 2022).

Em pacientes diagnosticados com Linfoma de Hodgkin, a fadiga
frequentemente permanece presente mesmo apos o término do tratamento, podendo
persistir por meses ou anos em alguns casos. Heutte et al. (2009) observaram que
sobreviventes de Linfoma de Hodgkin apresentavam niveis elevados de fadiga e pior
percepcdo de qualidade de vida quando comparados a populacao geral.

Além disso, a intensidade da fadiga pode influenciar diretamente a manutencao
da pratica de exercicios fisicos durante o tratamento quimioterapico. Pacientes com
maiores niveis de exaustao tendem a apresentar menor participacdo em atividades
fisicas, favorecendo o sedentarismo e agravando os efeitos adversos relacionados ao
tratamento (CAMPBELL et al., 2019).

Dessa forma, compreender as consequéncias clinicas e psicossociais da CRF
torna-se fundamental para o desenvolvimento de estratégias terapéuticas integradas
gue auxiliem na reducao dos sintomas e na melhora da qualidade de vida de pacientes

oncoldgicos durante o tratamento.

2.2.3 Avaliacao e Diagnostico

A avaliacdo da fadiga relacionada ao cancer representa um desafio clinico
devido ao seu carater subjetivo e multidimensional. Diferentemente de outros
sintomas fisiologicos, a CRF ndo pode ser mensurada exclusivamente por exames

laboratoriais ou parametros objetivos, tornando necesséaria a utilizacdo de
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instrumentos especificos capazes de avaliar aspectos fisicos, emocionais e cognitivos
associados a fadiga (NCCN, 2022).

De acordo com as diretrizes da National Comprehensive Cancer Network
(NCCN, 2022), a avaliagdo da fadiga deve ser realizada de forma continua durante
todas as etapas do tratamento oncologico, considerando intensidade, duragédo, fatores
agravantes e impacto funcional sobre as atividades diarias do paciente. A identificacédo
precoce dos sintomas possibilita intervencdes mais adequadas e melhora do manejo
clinico da CRF.

Diversos instrumentos vém sendo utilizados na pratica clinica e em pesquisas
cientificas para avaliacdo da fadiga relacionada ao cancer. Entre os mais utilizados
destacam-se o Brief Fatigue Inventory (BFI), a escala FACIT-F (Functional
Assessment of Chronic lliness Therapy — Fatigue) e a Escala Visual Analdgica de
Fadiga, considerados métodos validos e confidveis para mensuracao da intensidade
da fadiga em pacientes oncoldgicos (BOWER, 2014; NCCN, 2022).

Além dos questionarios especificos, a percepcéao subjetiva de esfor¢co também
pode ser utilizada como ferramenta complementar para monitoramento da tolerancia
ao exercicio fisico durante o tratamento quimioterapico. Escalas como a Escala de
Borg permitem avaliar a intensidade percebida do esforco fisico durante as sessdes
de treinamento, auxiliando no controle da carga de exercicio e na identificacdo de
possiveis alteracdes relacionadas a fadiga e ao estado funcional do paciente (BORG,
1982).

A avaliacao clinica da CRF também deve considerar fatores associados que
podem contribuir para o agravamento dos sintomas, como anemia, distirbios do sono,
dor, alteracdes nutricionais, ansiedade e depressao. Dessa forma, recomenda-se uma
abordagem multidisciplinar para avaliacdo e acompanhamento dos pacientes
oncoldgicos durante o tratamento (BOWER, 2014).

Aléem dos aspectos subjetivos, exames laboratoriais e avaliacfes clinicas
podem auxiliar no monitoramento das condi¢des gerais de saude do paciente durante
a quimioterapia. Alteracbes hematoldgicas, inflamatérias e metabdlicas
frequentemente observadas em pacientes oncol6gicos podem estar associadas ao
aumento da fadiga e a reducéo da capacidade funcional (SALIGAN et al., 2015).

Nesse contexto, a utilizacdo integrada de instrumentos subjetivos, avaliacdes

clinicas e acompanhamento funcional torna-se fundamental para compreensao da
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fadiga relacionada ao cancer e para elaboracdo de estratégias terapéuticas

individualizadas durante o tratamento oncologico.

2.2.4 Manejo e Intervencdes Terapéuticas

O manejo da fadiga relacionada ao cancer deve considerar sua natureza
multidimensional, envolvendo fatores fisicos, emocionais, comportamentais e clinicos.
Dessa forma, recomenda-se abordagem integrada, com avaliacdo continua dos
sintomas, identificacao de fatores agravantes e adoc¢ao de estratégias individualizadas
de cuidado.

Entre as intervencbes ndo farmacologicas, o exercicio fisico € uma das
estratégias com maior respaldo na literatura para reducdo da fadiga relacionada ao
cancer. Programas compostos por exercicios aerobicos, treinamento resistido e
atividades de flexibilidade podem auxiliar na preservagao da capacidade funcional, na
reducdo do descondicionamento fisico e na melhora da qualidade de vida, desde que
respeitadas as limitacdes clinicas do paciente (MUSTIAN et al., 2017; CAMPBELL et
al., 2019).

Além do exercicio fisico, estratégias como educacdo em saude, higiene do
sono, suporte psicolégico, acompanhamento nutricional e manejo de sintomas
associados, como dor, anemia e ansiedade, podem contribuir para o controle da
fadiga. A escolha das condutas deve considerar o estado clinico, o estagio do
tratamento, os exames laboratoriais e a tolerancia individual ao esforco.

No contexto da Educacédo Fisica, 0 monitoramento da intensidade por meio
da percepcdo subjetiva de esforco torna-se uma ferramenta pratica e segura para
ajuste da carga de treinamento, especialmente durante a quimioterapia. Assim, 0
exercicio fisico leve a moderado pode ser utilizado como interven¢cdo complementar,
desde que realizado com cautela, supervisdo profissional e alinhamento as

orientacdes da equipe de saude.

2.3 A Importancia da Atividade Fisica na Oncologia

A pratica de atividade fisica vem sendo amplamente reconhecida como uma
importante estratégia complementar no cuidado ao paciente oncolégico, contribuindo
para melhora da capacidade funcional, qualidade de vida e reducdo dos efeitos
adversos relacionados ao tratamento do céncer. Nas ultimas décadas, diversos

estudos demonstraram que o exercicio fisico pode promover beneficios fisioldgicos,
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psicologicos e sociais tanto durante quanto apés o tratamento oncologico (CAMPBELL
et al., 2019).

Historicamente, pacientes diagnosticados com céncer eram orientados a
reduzir significativamente os niveis de atividade fisica durante o tratamento,
principalmente devido a presenca de fadiga, fraqueza e limitagbes funcionais.
Entretanto, evidéncias cientificas mais recentes demonstram que o sedentarismo
pode favorecer o descondicionamento fisico, a perda de massa muscular e o
agravamento dos sintomas relacionados ao tratamento quimioterapico (SCHMITZ et
al., 2010).

Atualmente, organizagdes internacionais como o American College of Sports
Medicine (ACSM) e a American Cancer Society recomendam a prética regular de
exercicios fisicos para pacientes oncoldgicos, desde que respeitadas as condi¢cdes
clinicas, limitacdes individuais e orientacdes profissionais adequadas. Essas
recomendacdes incluem exercicios aerobicos, treinamento resistido e atividades de
flexibilidade, realizados preferencialmente em intensidade leve a moderada
(CAMPBELL et al., 2019).

Entre os principais beneficios associados a pratica de atividade fisica em
pacientes com cancer destacam-se a reducdo da fadiga relacionada ao cancer,
melhora da aptidao cardiorrespiratéria, preservacao da massa muscular, manutencao
da funcionalidade, melhora da qualidade do sono e reducéo de sintomas psicoldgicos,
como ansiedade e depressao (MUSTIAN et al., 2017).

Além dos beneficios fisicos, o exercicio também exerce importante papel
psicossocial durante o tratamento oncolégico. A manutencdo de uma rotina de
atividade fisica pode contribuir para aumento da autoestima, melhora da percepc¢ao
corporal, maior sensacdo de autonomia e enfrentamento mais positivo do processo
terapéutico (RIBA et al., 2019).

Em pacientes submetidos a quimioterapia, a pratica de exercicios fisicos
supervisionados pode auxiliar no controle dos efeitos adversos do tratamento,
favorecendo melhor tolerancia as sessoes terapéuticas e preservacao da capacidade
funcional ao longo do tratamento. Dessa forma, o exercicio fisico vem sendo
considerado uma intervencdo segura e eficaz no contexto da oncologia moderna
(CAMPBELL et al., 2019).

Nesse contexto, compreender a importancia da atividade fisica durante o

tratamento do cancer torna-se fundamental para o desenvolvimento de estratégias
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terapéuticas integradas voltadas a melhora da saude fisica e da qualidade de vida de

pacientes oncolégicos.

2.3.1 Mecanismos Fisiolégicos dos Beneficios do Exercicio no Cancer

Os beneficios do exercicio fisico para pacientes oncologicos estéao
relacionados a diferentes adaptacdes fisioloégicas capazes de minimizar os efeitos
adversos provocados pelo cancer e pelo tratamento quimioterapico. Evidéncias
cientificas demonstram que a pratica regular de exercicios fisicos pode promover
melhora da capacidade cardiorrespiratéria, manutencdo da massa muscular, controle
inflamatorio e preservacdo da funcionalidade durante o tratamento oncoldgico
(CAMPBELL et al., 2019).

Um dos principais mecanismos fisiolégicos associados ao exercicio fisico em
pacientes com cancer refere-se a modulacao do processo inflamatério sistémico. O
treinamento fisico regular pode contribuir para reducéo de citocinas pro-inflamatorias,
como interleucina-6 (IL-6) e fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), substancias
frequentemente associadas ao desenvolvimento da fadiga relacionada ao cancer
(BOWER, 2014). Dessa forma, o exercicio fisico pode auxiliar no controle da resposta
inflamatoria exacerbada observada em pacientes submetidos a quimioterapia.

Além disso, o exercicio fisico exerce importante papel na preservacdo da
massa muscular e da capacidade funcional. Durante o tratamento quimioterapico,
muitos pacientes apresentam reducéo da forca muscular, perda de massa magra e
diminuicdo da tolerancia ao esforco fisico. O treinamento resistido e exercicios
aerobicos leves a moderados podem contribuir para manutencdo do metabolismo
muscular, melhora da fungdo mitocondrial e maior eficiéncia energética celular
(CAMPBELL et al., 2019; MUSTIAN et al., 2017).

Outro mecanismo relevante refere-se as adaptacdes cardiovasculares e
respiratorias induzidas pelo exercicio fisico. A pratica regular de atividade fisica pode
favorecer melhora da circulacdo sanguinea, maior oferta de oxigénio aos tecidos e
aumento da aptidao cardiorrespiratoria, reduzindo sintomas de fadiga e melhorando a
tolerancia as atividades diarias durante o tratamento oncologico (SCHMITZ et al.,
2010).

Do ponto de vista neuroenddcrino e psicologico, o exercicio fisico também
esta associado a liberacéo de neurotransmissores e hormonios relacionados ao bem-

estar, como endorfinas e serotonina, contribuindo para reducdo da ansiedade,
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melhora do humor e diminui¢éo da percepcao subjetiva de fadiga (RIBA et al., 2019).
Esses efeitos podem favorecer o enfrentamento do tratamento quimioterapico e
melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

Além dos beneficios fisioloégicos e psicolégicos, estudos sugerem que o
exercicio fisico pode auxiliar na manutencéo da funcionalidade e independéncia do
paciente oncoldgico ao longo do tratamento, reduzindo o risco de sedentarismo e
descondicionamento fisico progressivo (CAMPBELL et al., 2019).

Dessa forma, os mecanismos fisiolégicos associados ao exercicio fisico
demonstram que a pratica regular de atividades leves a moderadas pode atuar como
importante estratégia complementar no tratamento oncoldgico, contribuindo para
reducdo dos efeitos adversos da quimioterapia e melhora da qualidade de vida de

pacientes com cancer.

2.3.2 Evidéncias Cientificas e Diretrizes Internacionais

Nas ultimas décadas, o numero de estudos relacionados a pratica de
exercicios fisicos em pacientes oncoldégicos aumentou significativamente,
consolidando o exercicio como uma estratégia terapéutica complementar segura e
eficaz durante e apGés o tratamento do cancer. Evidéncias cientificas demonstram que
programas de atividade fisica supervisionada podem promover beneficios importantes
na reducdo da fadiga relacionada ao cancer, melhora da capacidade funcional,
preservacdo da massa muscular e aumento da qualidade de vida (MUSTIAN et al.,
2017).

Diversos ensaios clinicos e revisfes sistematicas apontam que exercicios
aerdbicos, treinamento resistido e programas combinados apresentam resultados
positivos em pacientes submetidos a quimioterapia. Segundo Schmitz et al. (2010),
pacientes fisicamente ativos durante o tratamento oncolégico tendem a apresentar
melhor tolerancia aos efeitos adversos da terapia, menor declinio funcional e melhores
indicadores de saude fisica e emocional quando comparados a individuos
sedentarios.

Em uma importante meta-analise, Mustian et al. (2017) observaram que o
exercicio fisico apresentou resultados superiores a algumas intervengdes
farmacoldgicas e psicologicas no manejo da fadiga relacionada ao cancer. Os autores

destacam que programas de exercicios leves a moderados realizados de forma
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regular podem reduzir significativamente os sintomas de fadiga e melhorar a
percepcao de bem-estar dos pacientes.

Além disso, diretrizes internacionais elaboradas pelo American College of
Sports Medicine (ACSM) recomendam que pacientes oncoldgicos realizem atividades
fisicas regulares durante o tratamento, respeitando as limita¢des clinicas e funcionais
individuais. As recomendacdes incluem exercicios aerdbicos, treinamento resistido e
atividades de flexibilidade adaptadas as condicbes de saude de cada paciente
(CAMPBELL et al., 2019).

As diretrizes também ressaltam que o exercicio fisico deve ser prescrito de
forma individualizada, considerando fatores como tipo de cancer, estagio da doenca,
tratamento realizado, presenca de sintomas e nivel de condicionamento fisico prévio.
Dessa forma, a superviséo profissional torna-se fundamental para garantir seguranca
e adequacéo da pratica de exercicios durante a quimioterapia (SCHMITZ et al., 2010).

Além dos beneficios fisicos, evidéncias cientificas indicam que a pratica
regular de atividade fisica pode contribuir para melhora dos aspectos psicolégicos e
emocionais relacionados ao tratamento oncolégico, favorecendo reducdo da
ansiedade, melhora da autoestima e maior percepcdo de autonomia durante o
tratamento (RIBA et al., 2019).

Nesse contexto, as evidéncias cientificas e diretrizes internacionais reforcam
a importancia da atividade fisica como parte integrante do cuidado multidisciplinar ao
paciente com cancer, especialmente no manejo da fadiga relacionada ao cancer e na

preservacao da qualidade de vida durante o tratamento quimioterapico.

2.3.3 Beneficios Psicologicos e Qualidade de Vida

Além dos beneficios fisiologicos e funcionais, a pratica regular de exercicios
fisicos durante o tratamento oncolégico também esta associada a importantes efeitos
psicolégicos e emocionais em pacientes com cancer. Evidéncias cientificas
demonstram que a atividade fisica pode contribuir para melhora da autoestima,
reducdo da ansiedade, diminuicdo de sintomas depressivos e aumento da percepcao
de bem-estar durante o tratamento quimioterapico (RIBA et al., 2019).

O diagnoéstico de cancer e o tratamento quimioterapico frequentemente
provocam impactos emocionais significativos, incluindo medo, inseguranca,
alteracdes na imagem corporal, perda de autonomia e mudancas na rotina social e

profissional. Esses fatores podem favorecer o desenvolvimento de sofrimento
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psicolégico e comprometer diretamente a qualidade de vida dos pacientes oncoldgicos
(BOWER, 2014).

Nesse contexto, o exercicio fisico pode atuar como uma importante
ferramenta de enfrentamento emocional durante o tratamento. A manutencdo de uma
rotina de treinamento, mesmo em intensidade leve a moderada, pode proporcionar
sensacao de controle, autonomia e preservacdo da funcionalidade, auxiliando na
adaptacao as limitacfes impostas pela doenca e pelo tratamento (CAMPBELL et al.,
2019).

Além disso, a pratica de atividade fisica esta relacionada a liberacdo de
neurotransmissores associados ao prazer e bem-estar, como serotonina e endorfina,
favorecendo melhora do humor e reducéo da percepc¢éao subjetiva de fadiga e estresse
emocional (RIBA et al., 2019). Esses efeitos podem contribuir positivamente para o
enfrentamento das dificuldades fisicas e psicolégicas presentes durante a
quimioterapia.

Estudos também demonstram associacao entre pratica regular de exercicios
fisicos e melhora da qualidade do sono, aspecto frequentemente comprometido em
pacientes oncologicos devido a fadiga, ansiedade e efeitos colaterais do tratamento.
A melhora do sono pode favorecer maior recuperacdo fisica e emocional,
influenciando diretamente a qualidade de vida e a disposicdo diaria do paciente
(MUSTIAN et al., 2017).

Outro aspecto relevante refere-se a percepcdo de qualidade de vida
relacionada a saude. Pacientes fisicamente ativos tendem a apresentar melhores
indicadores de funcionalidade, interacdo social e bem-estar emocional quando
comparados a pacientes sedentarios durante o tratamento oncolégico (SCHMITZ et
al., 2010).

Dessa forma, os beneficios psicologicos associados a pratica de exercicios
fisicos reforgcam a importancia da atividade fisica como componente complementar no
cuidado integral ao paciente com cancer, contribuindo ndo apenas para aspectos
fisicos, mas também para saude mental e qualidade de vida durante o tratamento

guimioterapico.

2.3.4 Exercicio fisico durante a Quimioterapia
Durante muitos anos, pacientes submetidos ao tratamento quimioterapico eram

orientados a reduzir ou evitar esforgos fisicos devido a preocupag¢do com possiveis
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complicagBes clinicas e agravamento dos sintomas relacionados ao tratamento.
Entretanto, evidéncias cientificas mais recentes demonstram que a pratica de
exercicios fisicos leves a moderados, quando realizada de forma supervisionada e
individualizada, pode ser segura e benéfica durante a quimioterapia (CAMPBELL et
al., 2019).

A quimioterapia frequentemente provoca efeitos adversos importantes, como
fadiga relacionada ao céancer, reducdo da forca muscular, nauseas, perda de
condicionamento fisico e diminuicdo da capacidade funcional. Nesse contexto, o
exercicio fisico surge como uma estratégia complementar capaz de auxiliar no
controle desses sintomas e na preservacao da funcionalidade durante o tratamento
oncolégico (MUSTIAN et al., 2017).

Estudos demonstram que pacientes que mantém niveis adequados de
atividade fisica durante a quimioterapia tendem a apresentar menor reducdo da
aptidao fisica, melhor tolerancia ao tratamento e melhora da qualidade de vida quando
comparados a pacientes sedentarios (SCHMITZ et al., 2010). Além disso, programas
de exercicios supervisionados podem contribuir para manuten¢éo da massa muscular,
melhora da circulagdo sanguinea e reducao da percepcao subjetiva de fadiga.

Entre as modalidades mais utilizadas durante o tratamento oncoldgico
destacam-se exercicios aerobicos leves a moderados, treinamento resistido com
cargas adaptadas e atividades de mobilidade e flexibilidade. A intensidade do
exercicio deve respeitar as condi¢cfes clinicas individuais do paciente, considerando
sintomas, exames laboratoriais, tolerancia ao esforco e presenca de efeitos adversos
decorrentes da quimioterapia (CAMPBELL et al., 2019).

A utilizagédo de instrumentos de monitoramento, como a Escala de Percepcgéo
Subjetiva de Esforco de Borg, também pode auxiliar no controle da intensidade do
treinamento durante o tratamento, permitindo ajustes conforme a condigéo fisica e
funcional do paciente ao longo dos ciclos quimioterapicos (BORG, 1982).

Além dos beneficios fisicos, a manutencdo da pratica de exercicios fisicos
durante a quimioterapia pode favorecer aspectos emocionais e psicoldgicos,
contribuindo para maior sensacdo de autonomia, enfrentamento positivo do
tratamento e preservacdo da rotina diaria do paciente (RIBA et al., 2019).

Dessa forma, o exercicio fisico supervisionado vem sendo considerado uma

importante intervencdo complementar no tratamento oncoldgico, podendo auxiliar na
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reducao dos efeitos adversos da quimioterapia e na melhora da qualidade de vida de

pacientes com cancer.

2.4 Treinamento Fisico Leve a Moderado e Musculagéo no Contexto Oncolégico
O exercicio resistido vem sendo amplamente utilizado como estratégia
complementar no tratamento de pacientes oncolégicos, especialmente devido aos
seus efeitos positivos sobre a manutencédo da massa muscular, capacidade funcional
e qualidade de vida durante a quimioterapia. Pacientes submetidos ao tratamento do
cancer frequentemente apresentam perda de forca muscular, reducdo do
condicionamento fisico e diminui¢cdo da funcionalidade em decorréncia dos efeitos
adversos do tratamento e da reducdo dos niveis habituais de atividade fisica
(CAMPBELL et al., 2019).

Nesse contexto, o treinamento resistido realizado em intensidade leve a
moderada pode contribuir para preservacdo da massa muscular, melhora da forca,
manutencao da autonomia funcional e reducéo do descondicionamento fisico durante
0 tratamento oncologico. Estudos demonstram que exercicios resistidos
supervisionados apresentam boa tolerabilidade e seguranca em pacientes
submetidos a quimioterapia, desde que respeitadas as condi¢des clinicas individuais
e os limites funcionais do paciente (SCHMITZ et al., 2010).

Além dos beneficios musculoesqueléticos, o treinamento fisico leve a
moderado também pode auxiliar no controle da fadiga relacionada ao céancer.
Segundo Mustian et al. (2017), programas de exercicios realizados em intensidade
moderada apresentam resultados positivos na reducdo da fadiga, melhora da
disposicdo e aumento da qualidade de vida em pacientes oncoldgicos durante o
tratamento.

A intensidade do treinamento durante a quimioterapia deve ser ajustada
conforme a tolerancia individual do paciente, considerando sintomas clinicos, exames
laboratoriais, efeitos colaterais do tratamento e percepcéao subjetiva de esfor¢co. Nesse
sentido, a Escala de Borg tem sido amplamente utilizada como ferramenta pratica para
monitoramento da intensidade do exercicio em pacientes oncoldgicos, permitindo
adequacao das cargas de treinamento de forma segura e individualizada (BORG,
1982).

Outro aspecto relevante refere-se a importancia da adaptacéo do volume e

intensidade do treinamento ao longo dos ciclos quimioterapicos. Pacientes
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submetidos ao protocolo ABVD podem apresentar variagdes importantes nos niveis
de fadiga, disposicao e tolerancia ao exercicio entre os ciclos de tratamento, tornando
necessario acompanhamento continuo e ajustes frequentes na rotina de treinamento
fisico (RIBA et al., 2019).

Além dos beneficios fisicos, o treinamento resistido leve a moderado também
pode favorecer aspectos psicologicos e emocionais durante a quimioterapia,
contribuindo para manutencdo da autoestima, percepcdo de funcionalidade e
sensacao de autonomia do paciente frente as limitacfes impostas pelo tratamento
(CAMPBELL et al., 2019).

Dessa forma, o exercicio resistido supervisionado em intensidade leve a
moderada apresenta-se como uma importante estratégia complementar no tratamento
oncolégico, podendo auxiliar na preservacado funcional, no controle da fadiga e na
melhora da qualidade de vida durante a quimioterapia.

2.5 Estudos de Caso e Perspectivas Individuais na Oncologia

Embora existam diversas evidéncias cientificas demonstrando os beneficios
do exercicio fisico para pacientes oncolégicos, grande parte das pesquisas
disponiveis concentra-se em analises quantitativas e resultados generalizados,
havendo menor niamero de estudos voltados a experiéncia individual do paciente
durante o tratamento quimioterapico. Nesse contexto, estudos de caso e abordagens
autoetnograficas vém ganhando relevancia por possibilitarem compreensdo mais
aprofundada das vivéncias fisicas, emocionais e funcionais relacionadas ao cancer e
ao tratamento oncoldégico (ELLIS; ADAMS; BOCHNER, 2011).

A autoetnografia caracteriza-se como uma abordagem metodoldgica que
integra experiéncia pessoal e analise cientifica, permitindo ao pesquisador descrever,
interpretar e refletir sobre fendmenos vivenciados diretamente em determinado
contexto clinico ou social. Na area da saude, essa abordagem possibilita
compreensdao mais humanizada dos impactos do tratamento oncoldgico sobre
aspectos fisicos, emocionais e comportamentais do paciente (ADAMS; HOLMAN
JONES; ELLIS, 2015).

Além disso, estudos de caso permitem acompanhamento longitudinal e
detalhado de variaveis clinicas, funcionais e subjetivas ao longo do tratamento. Esse

tipo de abordagem possibilita observar alteracdes relacionadas a fadiga, tolerancia ao
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exercicio fisico, percepcao subjetiva de esfor¢o, capacidade funcional e adaptagéo a
rotina de treinamento durante os ciclos quimioterapicos (YIN, 2015).

No contexto do Linfoma de Hodgkin, abordagens individuais tornam-se
especialmente relevantes devido as diferencas existentes entre pacientes quanto a
resposta ao tratamento, intensidade dos efeitos adversos, niveis de fadiga e
adaptacao ao exercicio fisico durante a quimioterapia. Dessa forma, compreender a
experiéncia individual do paciente pode contribuir para desenvolvimento de
estratégias mais personalizadas e adequadas as necessidades clinicas e funcionais
de cada individuo.

Outro aspecto importante refere-se a utilizacdo da percepcao subjetiva como
ferramenta complementar de analise durante o tratamento oncolégico. Instrumentos
como escalas de fadiga e percepcdo subjetiva de esforco podem auxiliar no
monitoramento das respostas fisicas e funcionais ao exercicio, permitindo melhor
compreensao das limitacdes e adaptaces ocorridas ao longo do tratamento (BORG,
1982).

Além dos aspectos fisioldgicos, abordagens individuais também possibilitam
analisar fatores emocionais e comportamentais relacionados a préatica de exercicios
fisicos durante a quimioterapia, como motivacdo, percepcdo de autonomia,
enfrentamento da doenca e manutencdo da rotina diaria. Esses elementos
frequentemente ndo séo totalmente contemplados em pesquisas quantitativas
tradicionais, mas apresentam relevancia significativa para compreenséo integral da
experiéncia do paciente oncolégico (RIBA et al., 2019).

Dessa forma, estudos de caso associados a analise subjetiva e longitudinal
da experiéncia do paciente podem representar importante ferramenta para ampliacéo
do conhecimento cientifico sobre exercicio fisico, fadiga relacionada ao cancer e
gualidade de vida durante o tratamento quimioterapico em pacientes com Linfoma de
Hodgkin.



3. MATERIAIS E METODOS

3.1 Tipo de pesquisa

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa de abordagem
qualitativa e quantitativa, de natureza descritiva e longitudinal, desenvolvida por meio
de estudo de caso com carater autoetnografico. Segundo Yin (2015), o estudo de caso
possibilita investigacdo detalhada e aprofundada de fendmenos contemporaneos
dentro de seu contexto real, permitindo analise ampla das variaveis envolvidas no
processo estudado.

A abordagem qualitativa foi utilizada para andlise das percepcdes subjetivas
relacionadas a fadiga, toleréncia ao exercicio fisico, disposi¢cao e impactos emocionais
observados durante o tratamento quimioterapico. JaA a abordagem quantitativa foi
empregada por meio do acompanhamento de variaveis relacionadas a frequéncia dos
treinos, percepcado subjetiva de esforco, registros de fadiga e dados clinicos obtidos
ao longo do periodo analisado.

O carater longitudinal da pesquisa deve-se ao acompanhamento continuo do
participante durante os ciclos de quimioterapia, possibilitando observacdo das
alteracdes fisicas, funcionais e subjetivas ocorridas ao longo do tratamento
oncolégico. Esse tipo de acompanhamento permite melhor compreensdo das
adaptacdes relacionadas ao treinamento fisico durante diferentes momentos do
tratamento quimioterapico.

Além disso, 0 estudo apresenta carater autoetnogréfico, uma vez que o
pesquisador corresponde ao préprio participante investigado, registrando percep¢des
pessoais, respostas fisicas e experiéncias relacionadas ao treinamento fisico durante
o tratamento do Linfoma de Hodgkin. A autoetnografia permite integrar experiéncia
individual e analise cientifica, favorecendo compreensdo mais aprofundada do
fendbmeno estudado (ADAMS; HOLMAN JONES; ELLIS, 2015).

Dessa forma, a utilizacdo combinada de analise qualitativa, quantitativa,
longitudinal e autoetnogréafica possibilita compreensdo mais ampla dos efeitos do
treinamento fisico leve a moderado sobre a fadiga relacionada ao cancer durante o
tratamento quimioterapico em paciente com Linfoma de Hodgkin.

Como se trata de estudo de caso autoetnografico em que o pesquisador

corresponde ao préprio participante, os dados analisados s&o provenientes de
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registros pessoais, avaliacdes fisicas e exames clinicos do préprio autor. Os dados
foram utilizados exclusivamente para fins académicos, com preservacdo da
privacidade do participante e sem identificacdo de terceiros, respeitando as normas
institucionais aplicaveis a pesquisa envolvendo seres humanos e a divulgacdo de

informacdes de saude.

3.2 Participante do estudo

O participante do presente estudo corresponde ao préprio pesquisador,
individuo do sexo masculino, com 27 anos de idade e 1,75 m de altura, diagnosticado
com Linfoma de Hodgkin classico, estagio Il, com acometimento mediastinal e
auséncia de comprometimento abaixo do diafragma. O tratamento oncoldgico foi
realizado por meio do protocolo quimioterapico ABVD, composto por doxorrubicina,
bleomicina, vimblastina e dacarbazina.

Apés a avaliacao inicial e durante o periodo de investigacédo diagndstica do
linfonodo, o participante interrompeu temporariamente a rotina de treinamento fisico
devido as incertezas relacionadas ao quadro clinico e a auséncia de diagndstico
definitivo naquele momento. Nesse periodo, houve relato de reducédo transitéria da
massa corporal para aproximadamente 80 kg, associada a diminui¢cdo da pratica de
exercicios fisicos, aos sintomas relacionados a doenca e aos impactos fisicos e
emocionais decorrentes do processo de investigacao clinica.

Apo6s confirmacd@o diagndstica e inicio do tratamento quimioterapico com
protocolo ABVD, o participante retomou gradualmente a pratica de treinamento fisico
em intensidade leve a moderada, realizando adaptacfes conforme tolerancia ao
esforco fisico, fadiga e sintomas apresentados ao longo dos ciclos quimioterapicos.

Para acompanhamento das altera¢cfes corporais e funcionais, foram utilizadas
avaliacOes fisicas realizadas em dois momentos distintos, nos meses de abril de 2025
e marco de 2026, com intervalo aproximado de 11 meses entre as coletas. Na
reavaliacéo realizada em marco de 2026, o participante apresentava massa corporal
de 89,20 kg, IMC de 29,13 kg/m? e percentual de gordura de 13,60%.

As avaliagcdes também incluiram medidas antropométricas e perimétricas
relacionadas a composicdo corporal e distribuicdo de massa corporal, permitindo
acompanhamento longitudinal das alteracdes fisicas observadas durante o periodo
analisado. Entre as principais alteracbes observadas, destacam-se aumento das

medidas toracicas, manutencdo geral das medidas de membros superiores e
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inferiores e discreto aumento das circunferéncias abdominais e de cintura ao longo do
acompanhamento.

Além dos dados fisicos e antropométricos, também foram considerados
registros subjetivos relacionados a fadiga, disposicéo fisica, percepcao subjetiva de
esforgo e toler&ncia ao treinamento ao longo dos ciclos quimioterapicos.

Por se tratar de estudo de caso com carater autoetnografico, o pesquisador
corresponde ao proprio participante investigado, permitindo acompanhamento
continuo das respostas fisicas, funcionais e subjetivas observadas durante o

tratamento do Linfoma de Hodgkin.

3.3 Instrumentos de coleta de dados

Para a coleta das informagOes utilizadas no presente estudo, foram
considerados dados fisicos, antropométricos, clinicos e subjetivos obtidos ao longo do
acompanhamento do participante durante o tratamento quimioterapico para Linfoma
de Hodgkin.

Os dados antropométricos e de composicdo corporal foram obtidos por meio
de avaliacdes fisicas realizadas em dois momentos distintos: avaliagéo inicial em abril
de 2025 e avaliacao final em marco de 2026, com intervalo aproximado de 11 meses
entre as coletas. As avaliacbes contemplaram variaveis relacionadas a massa
corporal, indice de massa corporal (IMC), percentual de gordura corporal, massa de
gordura absoluta, medidas perimétricas e dobras cutaneas.

As medidas perimétricas incluiram circunferéncias corporais de térax, bracgos,
antebracos, abdémen, cintura, quadril, coxas e panturriihas, permitindo o
acompanhamento longitudinal das alteracdes corporais observadas durante o periodo
analisado. As dobras cutaneas foram avaliadas por meio do protocolo de sete
dobras, utilizado para estimativa da composicéo corporal.

Além das avaliac6es fisicas, foram utilizados registros pessoais relacionados
a pratica de treinamento fisico durante a quimioterapia, incluindo frequéncia semanal
de treino, tempo de treinamento, adaptacao da intensidade dos exercicios, percepcao
de disposicéo fisica e tolerancia ao esforco fisico ao longo dos ciclos quimioterépicos.

Para monitoramento da intensidade percebida durante os treinamentos, foi

utilizada a Escala de Percepcao Subjetiva de Esforco de Borg, adaptada de 0 a 10

pontos. Esse instrumento possibilitou acompanhar a intensidade percebida pelo
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participante durante as sessdes de treinamento, auxiliando no controle da carga e na
adequacdao dos exercicios conforme a tolerancia individual.

Para avaliacdo subjetiva da fadiga relacionada ao cancer, foi utilizado o
questionario EORTC QLQ-FAL13, versdo brasileira utilizada na coleta, aplicado
durante o periodo compreendido entre agosto de 2025 e marco de 2026. O
instrumento contempla aspectos fisicos, emocionais e cognitivos relacionados a
fadiga em pacientes oncoldgicos, permitindo o acompanhamento longitudinal das
alteracbes percebidas durante o tratamento quimioterapico.

Também foram considerados registros subjetivos relacionados a fadiga,
sensacao de cansaco, disposicao fisica, limitacdes funcionais e percepcao geral do
impacto da quimioterapia sobre a rotina de treinamento fisico e atividades diarias.

Além dos registros fisicos e subjetivos, foram analisados exames laboratoriais
e exames de imagem realizados durante o acompanhamento clinico do participante,
incluindo hemogramas, exames bioquimicos e laudos de PET-CT utilizados para
monitoramento da evolucao clinica e resposta ao tratamento quimioterapico.

Os dados coletados foram organizados em planilhas, tabelas e
representacfes graficas para posterior analise descritiva e comparacéo longitudinal

das alteracfes observadas durante o periodo estudado.

3.4 Procedimentos do estudo

O presente estudo foi desenvolvido por meio do acompanhamento longitudinal
do participante durante o tratamento quimioterapico para Linfoma de Hodgkin,
envolvendo analise fisica, funcional, clinica e subjetiva ao longo dos ciclos do
protocolo ABVD.

Inicialmente, foram utilizados dados provenientes de avaliagcao fisica realizada
em abril de 2025, periodo anterior ao diagnostico definitivo da doenca. Nesse
momento, o participante realizava pratica regular de musculacdo de forma continua.
Apés o surgimento do linfonodo e durante o processo de investigagéo clinica, ocorreu
interrupcdo temporaria da rotina de treinamento fisico devido as incertezas
relacionadas ao quadro clinico e a auséncia de confirmacédo diagndstica, resultando
em reducdo da massa corporal e alteragdes na rotina de exercicios.

Apoés confirmacdo diagnéstica e inicio do tratamento quimioterapico, o
participante retomou gradualmente a pratica de treinamento fisico, realizando

exercicios de musculacao e atividades aerdbicas em intensidade leve a moderada. A
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rotina de treinamento foi adaptada conforme tolerancia individual, percepc¢éo subjetiva
de esforco, sintomas apresentados, fadiga relacionada ao tratamento e condicdes
clinicas observadas ao longo dos ciclos quimioterapicos.

Durante o periodo analisado, foram realizados registros continuos
relacionados a frequéncia semanal de treinamento, tempo de treino, intensidade
percebida, sensacao de fadiga antes e apos os exercicios, disposicao fisica, tolerancia
ao esforco e limitacdes funcionais observadas durante a quimioterapia.

Para monitoramento subjetivo da fadiga relacionada ao cancer, foi utilizado o
questionario EORTC QLQ-FA13 (versao brasileira), aplicado continuamente entre 0os
meses de agosto de 2025 e marco de 2026. O instrumento foi utilizado para
acompanhamento longitudinal dos aspectos fisicos, emocionais e cognitivos
relacionados a fadiga durante o tratamento quimioterapico.

Além dos registros relacionados ao treinamento fisico e fadiga, também foram
considerados exames laboratoriais, avaliacbes fisicas e exames de imagem
realizados durante o acompanhamento clinico do participante. Entre os exames
analisados, destacam-se hemogramas, exames bioquimicos e laudos de PET-CT
utilizados para monitoramento da resposta terapéutica e evolucao clinica durante o
tratamento.

Ao final do periodo de acompanhamento, foi utilizada nova avaliagéo fisica
realizada em marco de 2026, permitindo comparacédo longitudinal das alteracfes
relacionadas a composi¢éo corporal, medidas antropométricas e parametros fisicos
observados ao longo do tratamento.

Os dados obtidos durante o acompanhamento foram organizados em
planilhas, tabelas e representacdes graficas para posterior analise descritiva e

discussao dos resultados encontrados ao longo do estudo.

3.5 Analise dos dados

Os dados obtidos ao longo do acompanhamento foram analisados de forma
descritiva, considerando aspectos quantitativos e qualitativos relacionados a
composicdo corporal, percepcao subjetiva de esforco, fadiga relacionada ao cancer,
frequéncia de treinamento fisico e evolugcdo clinica durante o tratamento
quimioterapico.

As variaveis antropométricas e de composicdo corporal obtidas nas

avaliagOes fisicas realizadas em abril de 2025 e marco de 2026 foram organizadas
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em tabelas e graficos para comparacdo longitudinal das alteracbes observadas
durante o periodo analisado. Entre as variaveis avaliadas, destacam-se massa
corporal, indice de massa corporal (IMC), percentual de gordura corporal, medidas
perimétricas e dobras cutaneas.

Os registros relacionados a prética de treinamento fisico, incluindo frequéncia
semanal de treino, tempo de treinamento, intensidade percebida e percepcéo
subjetiva de esforco, também foram organizados em representacfes graficas para
andlise da adaptacdo ao exercicio fisico durante os ciclos quimioterapicos.

Para andlise subjetiva da fadiga relacionada ao cancer, foram utilizados os
dados obtidos por meio do questionario EORTC QLQ-FA13 (versao brasileira),
considerando os aspectos fisicos, emocionais e cognitivos avaliados pelo instrumento
ao longo do acompanhamento realizado entre agosto de 2025 e marco de 2026.

Além disso, foram analisados exames laboratoriais e exames de imagem
realizados durante o acompanhamento clinico do participante, incluindo hemogramas,
exames bioquimicos e laudos de PET-CT utilizados para monitoramento da evolucéo
clinica e resposta ao tratamento quimioterapico.

A interpretacdo dos dados foi realizada de forma integrada, buscando
relacionar alteracdes corporais, sintomas clinicos, fadiga, tolerancia ao exercicio fisico

e resposta ao tratamento observados durante o periodo analisado.



4. RESULTADOS

4.1 Caracterizacéao clinica do participante

O presente estudo acompanhou longitudinalmente um participante do sexo
masculino, diagnosticado com Linfoma de Hodgkin classico, submetido ao tratamento
quimioterapico pelo protocolo ABVD. A avaliagéao fisica inicial foi realizada em 09 de
abril de 2025, em periodo anterior ao diagnostico oncolégico, sendo utilizada como
parametro basal para comparagao das alteracdes corporais observadas ao longo do
acompanhamento.

No final de abril de 2025, o participante percebeu o surgimento de um ndédulo
cervical, fato que deu inicio ao processo de investigacao clinica. Em 12 de junho de
2025 foi realizada ultrassonografia Doppler, seguida de puncéo aspirativa por agulha
fina (PAAF) em 24 de junho de 2025. Posteriormente, foi realizada biopsia em 08 de
julho de 2025, com confirmacao diagndéstica por meio de exame imuno-histoquimico
em 15 de julho de 2025. Em 26 de julho de 2025, foi realizado o primeiro PET Scan,
utilizado para estadiamento e avaliacédo inicial da doenca.

ApoOs a confirmacao diagndstica, foi iniciado o protocolo quimioterapico ABVD,
com aplicacdes realizadas entre agosto de 2025 e fevereiro de 2026. As aplicacdes
ocorreram em 20/08/2025, 11/09/2025, 26/09/2025, 14/10/2025, 29/10/2025,
12/11/2025, 16/12/2025, 29/12/2025, 15/01/2026, 29/01/2026, 12/02/2026 e
26/02/2026. Uma aplicacao programada para 27/11/2025 foi cancelada.

Durante o acompanhamento, foram realizados exames laboratoriais seriados
para monitoramento clinico, além de PET Scan intermediario em 28 de novembro de
2025 e PET Scan final em 02 de junho de 2026, este ultimo ainda aguardando
resultado no momento da elaboracéo do presente estudo. A avaliacao fisica final foi
realizada em 10 de marco de 2026, ap0s o0 encerramento das aplicacdes
guimioterapicas.

A Figura 1 apresenta a linha do tempo clinica, terapéutica e de
acompanhamento do participante, contemplando os principais eventos diagndésticos,
aplicagdes do protocolo ABVD, exames laboratoriais, exames de imagem e avaliagdes

fisicas.
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Figura 1: Linha do tempo clinica, terapéutica e de acompanhamento do participante durante o
periodo de abril de 2025 a junho de 2026.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

4.2 Evolucgao da fadiga durante o tratamento quimioterapico

A evolucdo da fadiga relacionada ao cancer foi acompanhada por meio do
questionario EORTC QLQ-FA13, considerando os dominios fisico, emocional e
cognitivo. Os dados foram organizados longitudinalmente ao longo do tratamento
quimioterapico, permitindo observar as oscilacfes da fadiga durante as diferentes
fases do protocolo ABVD.

Observou-se predominancia da fadiga fisica em relacdo aos dominios
emocional e cognitivo durante praticamente todo o periodo de acompanhamento. A
fadiga emocional apresentou valores intermediarios, enquanto a fadiga cognitiva
permaneceu com menores oscilacdbes e menor magnitude em comparacdo aos
demais dominios.

O comportamento da fadiga demonstrou padréo oscilatério, com picos em
periodos proximos as aplicacbes quimioterapicas e reducdo gradual nos dias
subsequentes. Esse padrdo sugere relacdo temporal entre as sessbes de

quimioterapia e 0 aumento da percepcao de fadiga, especialmente no componente
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fisico. Apesar das oscilagbes observadas, ndo foi identificada tendéncia clara de
agravamento progressivo da fadiga ao longo do acompanhamento.

A Figura 2 apresenta a evolucdo dos escores de fadiga fisica, emocional e

cognitiva durante o tratamento quimioterapico.

Figura 2: Evolucéo dos escores de fadiga fisica, emocional e cognitiva obtidos por meio do EORTC
QLQ-FA13 durante o tratamento quimioterapico.
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4.3 Evolucao do treinamento fisico

Durante o tratamento quimioterapico, o participante manteve a pratica de
treinamento fisico leve a moderado, com adaptacdes de acordo com a tolerancia ao
esforco, sintomas apresentados e percepcdo subjetiva de fadiga. A rotina de
exercicios foi composta predominantemente por musculagéo, associada a atividades
aerobicas leves em alguns momentos do acompanhamento.

A frequéncia semanal de treinamento permaneceu relativamente estavel
durante o periodo analisado, demonstrando manutencdo da pratica de exercicios
fisicos mesmo durante a quimioterapia. Esse dado € relevante, pois pacientes em
tratamento oncoldgico frequentemente apresentam reducéo dos niveis habituais de
atividade fisica em decorréncia da fadiga, efeitos adversos do tratamento e alteracdes
emocionais.

A Figura 3 apresenta a frequéncia semanal das sessdes de treinamento fisico

realizadas durante o periodo de acompanhamento.
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Figura 3: Frequéncia semanal das sessdes de treinamento fisico durante o periodo de

acompanhamento.
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Fonte: Dados da pesquisa (2025-2026).

Além da frequéncia semanal, foi acompanhada a percepcdo subjetiva de
esforco durante os treinos, utilizando a escala de Borg adaptada de 0 a 10. Os valores
observados indicam manutencéo de intensidade leve a moderada, compativel com a
proposta do estudo e com a necessidade de adaptacdo da carga de treinamento as
condicdes clinicas do participante.

A Figura 4 apresenta a evolucao da percepcédo subjetiva de esfor¢co durante

as sessoes de treinamento.

Figura 4: Percepgéo subjetiva de esfor¢co durante as sessdes de treinamento fisico, avaliada pela
escala de Borg de 0 a 10.
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Fonte: Dados da pesquisa (2025-2026).

4.4 AlteracgOes fisicas e funcionais observadas

As alteracOes fisicas foram avaliadas por meio da comparagdo entre a
avaliacéo fisica inicial, realizada em 09/04/2025, e a avaliagéo fisica final, realizada
em 10/03/2026. Foram considerados peso corporal, indice de massa corporal,

percentual de gordura corporal e principais circunferéncias corporais.
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Na avaliacéo inicial, o participante apresentava peso corporal de 84,2 kg, IMC
de 27,49 kg/m? e percentual de gordura corporal de 8,76%. Na avaliacdo final,
observou-se peso corporal de 89,2 kg, IMC de 29,13 kg/m2 e percentual de gordura
corporal de 13,60%. Dessa forma, houve aumento de 5,0 kg no peso corporal,
aumento de 1,64 kg/m? no IMC e aumento de 4,84 pontos percentuais no percentual
de gordura corporal.

A Figura 5 apresenta a comparacdo do peso corporal antes e apos o

tratamento.

Figura 5: Comparacédo do peso corporal antes e apos o tratamento quimioterapico.
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Fonte: AvaliagcBes fisicas realizadas em 09/04/2025 e 10/03/2026.

A Figura 6 apresenta a comparacéo do percentual de gordura corporal entre
os dois momentos avaliativos.

Figura 6: Comparacao do percentual de gordura corporal antes e apds o tratamento quimioterapico.
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Fonte: Avaliacdes fisicas realizadas em 09/04/2025 e 10/03/2026.

Em relagéo as circunferéncias corporais, foram observadas alteragcbes em

diferentes segmentos. O térax aumentou de 101 cm para 108 cm, a cintura de 82 cm
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para 87 cm, o abdémen de 84 cm para 90 cm e o braco direito contraido de 39 cm
para 40 cm. O quadril apresentou reducéo de 104 cm para 102 cm, enquanto as coxas
permaneceram estaveis em 62 cm.

A Figura 7 apresenta a comparagao das principais circunferéncias corporais
avaliadas antes e ap0s o tratamento.

Figura 7: Comparagao das principais circunferéncias corporais obtidas antes e apds o tratamento
guimioterapico.
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Fonte: Avaliacdes fisicas realizadas em 09/04/2025 e 10/03/2026.

De forma geral, os dados indicam que ndo houve perda ponderal ao longo do
tratamento. Pelo contrario, observou-se aumento do peso corporal, do IMC, do
percentual de gordura e de algumas circunferéncias corporais. Esses achados devem
ser interpretados com cautela, pois ndo permitem afirmar aumento de massa
muscular, uma vez que os métodos utilizados nao avaliam diretamente a composicdo
muscular. Entretanto, os resultados sugerem manutencédo das medidas corporais e

auséncia de deterioracdo ponderal importante durante o periodo de tratamento.

4.5 Aspectos emocionais e percepcao subjetiva da experiéncia

Além dos dados objetivos, o acompanhamento permitiu observar aspectos
subjetivos relacionados a experiéncia do participante durante o tratamento
quimioterapico. A manutencdo do treinamento fisico foi percebida como uma
estratégia importante para preservacdo da rotina, sensacdo de autonomia e
enfrentamento dos efeitos adversos do tratamento.

A fadiga esteve presente ao longo do acompanhamento, principalmente em

seu componente fisico, com maior intensidade em periodos préximos as aplicacdes
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quimioterapicas. Entretanto, a possibilidade de manter uma rotina de exercicios leves
a moderados contribuiu para a percepcdo de continuidade funcional e para o
enfrentamento das limitacdes impostas pelo tratamento.

Do ponto de vista emocional, o processo foi marcado por momentos de
inseguranca relacionados ao diagndstico, adaptacdo a quimioterapia e necessidade
de ajustes na rotina de treino. Ainda assim, a pratica de exercicios fisicos foi relatada
como fator positivo para a manutencdo do bem-estar, da autoestima e da percepcéo
de controle sobre o proprio corpo durante o tratamento.

A Figura 8 integra os principais eventos clinicos, a realizagdo do protocolo
guimioterapico, a manutenc¢ao do treinamento fisico e a evolugcéo da fadiga ao longo

do acompanhamento.

Figura 8: Integracédo temporal entre eventos clinicos, protocolo quimioterapico, treinamento fisico e
evolucéo da fadiga durante 0 acompanhamento longitudinal.
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Fonte: Elaborado pelo autor a partir dos dados da pesquisa (2025—-2026).

4.6 Sintese dos resultados

Os resultados demonstram que o participante apresentou fadiga relacionada
ao cancer durante o tratamento quimioterapico, com predominio do componente fisico
em relacdo aos dominios emocional e cognitivo. Os maiores escores de fadiga
ocorreram proximos as aplicagcdes do protocolo ABVD, com posterior reducéo parcial
nos intervalos entre as sessoes.

Apesar das oscilagbes da fadiga, o participante manteve treinamento fisico

leve a moderado ao longo do tratamento, com frequéncia semanal relativamente
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estavel e percepgcdo subjetiva de esforco compativel com intensidade leve a
moderada.

Em relacado as alteracdes corporais, nao foi observada perda de peso ao longo
do acompanhamento. Houve aumento do peso corporal, do IMC, do percentual de
gordura e de algumas circunferéncias corporais. Esses achados sugerem manutencgéo
geral da condicdo fisica durante o tratamento, embora n&o permitam inferir

diretamente ganho de massa muscular.



5. DISCUSSOES

Os achados do presente estudo indicam que a fadiga relacionada ao cancer
esteve presente durante o tratamento quimioterapico, especialmente em seu
componente fisico. Esse resultado é coerente com a literatura, que descreve a fadiga
relacionada ao cancer como um sintoma frequente, multidimensional e impactante na
funcionalidade e na qualidade de vida de pacientes oncolégicos.

A predominancia da fadiga fisica observada no acompanhamento pode estar
relacionada aos efeitos sistémicos da quimioterapia, as alteracfes hematoldgicas, ao
processo inflamatoério e as mudancas na rotina funcional do paciente. Apesar disso,
os dados ndo demonstraram agravamento progressivo da fadiga ao longo do
tratamento, mas sim um padrdo oscilatorio, com picos proximos as aplicacfes e
recuperacao parcial nos intervalos entre os ciclos.

A manutenc¢é&o do treinamento fisico leve a moderado ao longo do tratamento
representa um achado relevante. Diretrizes internacionais (ACSM) apontam que
pacientes oncoldgicos devem evitar a inatividade, sempre que possivel, e que
programas de exercicio fisico adaptados podem contribuir para melhora da fadiga,
da funcao fisica, da qualidade de vida e de aspectos emocionais. No presente
estudo, a manutencédo da rotina de exercicios pode ter contribuido para preservacéo
da funcionalidade e para melhor enfrentamento subjetivo do tratamento.

A percepcéao subjetiva de esfor¢co permaneceu dentro de niveis compativeis
com intensidade leve a moderada, o que indica que o treinamento foi ajustado as
condicdes clinicas do participante. O uso da escala de Borg permitiu monitorar a
intensidade percebida e adaptar o exercicio conforme a tolerancia individual, sendo
uma ferramenta pratica para controle da carga em contextos clinicos.

Em relacdo a composicdo corporal, observou-se aumento do peso corporal,
do IMC e do percentual de gordura, além de aumento de algumas circunferéncias
corporais. Esses resultados devem ser interpretados com cautela, pois o0 aumento de
peso ndo representa necessariamente melhora da composi¢ao corporal. Entretanto,
a auséncia de perda ponderal durante o tratamento pode ser considerada um aspecto
relevante, uma vez que pacientes em tratamento oncolégico frequentemente

apresentam risco de reducéo de peso, perda de massa magra e piora funcional.
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Como limitacdo metodoldgica, destaca-se que os achados correspondem a
um dnico caso, sem grupo controle e com registros autorreferidos, o que impede
generalizagbes para outros pacientes com Linfoma de Hodgkin. Além disso, as
medidas de composi¢cdo corporal utilizadas ndo substituem métodos mais precisos,
como DEXA ou bioimpedancia multifrequencial padronizada. Apesar dessas
limitacBes, 0 acompanhamento longitudinal permite compreender de forma detalhada
a experiéncia individual do participante durante a quimioterapia e sua relagdo com o
treinamento fisico.

Dessa forma, os resultados sugerem que o treinamento fisico leve a
moderado, realizado de forma adaptada e respeitando as limitacbes do participante,
pode ter contribuido para manutencédo da rotina funcional e enfrentamento da fadiga
durante o tratamento quimioterapico. Por se tratar de um estudo de caso, os achados
nao devem ser generalizados, mas podem contribuir para a compreensao
individualizada da relacdo entre exercicio fisico, fadiga e tratamento oncoldgico em

paciente com Linforna de Hodgkin.



6. CONCLUSAO

O presente estudo analisou a evolucéo da fadiga, do treinamento fisico e de
parametros corporais em um paciente com Linfoma de Hodgkin submetido ao
tratamento quimioterapico pelo protocolo ABVD.

Observou-se que a fadiga relacionada ao cancer esteve presente durante o
tratamento, com predominio do componente fisico em relagdo aos componentes
emocional e cognitivo. Os maiores escores ocorreram em periodos proximos as
aplicacdes quimioterapicas, com reducao parcial nos intervalos entre os ciclos.

Apesar da presenca de fadiga e dos efeitos associados ao tratamento, o
participante manteve treinamento fisico leve a moderado durante o acompanhamento,
com frequéncia semanal relativamente estavel e intensidade percebida compativel
com a proposta do estudo.

As avaliacOes fisicas demonstraram aumento do peso corporal, do IMC, do
percentual de gordura e de algumas circunferéncias corporais, sem evidéncia de
perda ponderal ao longo do tratamento. Esses achados sugerem manutencao geral
da condicdo fisica, embora ndo permitam afirmar ganho de massa muscular.

Embora o0 presente estudo apresente relevancia por acompanhar
longitudinalmente um paciente com Linfoma de Hodgkin durante o tratamento
guimioterapico, algumas limitacdes devem ser consideradas. Inicialmente, trata-se de
um estudo de caso unico, com carater autoetnografico, o que impede a generalizacéo
dos resultados para outros pacientes oncolégicos ou para todos os individuos
submetidos ao protocolo ABVD.

Outra limitac&o refere-se ao fato de parte dos dados utilizados ter sido obtida
por meio de registros subjetivos, como percepcado de fadiga, disposicao fisica,
percepcdo subjetiva de esforco e tolerancia ao treinamento. Embora esses
instrumentos sejam relevantes para compreender a experiéncia individual do
participante, podem estar sujeitos a variagdes pessoais, emocionais e contextuais ao
longo do tratamento.

Além disso, apesar de terem sido utilizadas avaliacoes fisicas pré e pos-
tratamento, os métodos empregados ndo permitem mensurar diretamente alteragbes
na massa muscular ou na composi¢ao corporal com a mesma precisdo de métodos

como DEXA, bioimpedéancia multifrequencial ou exames de imagem especificos.
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Dessa forma, os resultados relacionados ao peso corporal, percentual de gordura e
circunferéncias devem ser interpretados de forma descritiva e cautelosa.

Também deve ser considerado que o treinamento fisico realizado durante o
acompanhamento foi adaptado conforme sintomas, fadiga, tolerancia ao esforco e
condicdes clinicas do participante, sem controle experimental rigido de variaveis como
carga, volume, intensidade absoluta, tempo de recuperacdo e progressdo do
treinamento. Portanto, ndo € possivel estabelecer relacdo causal direta entre o
treinamento fisico e a reducéo da fadiga, mas sim descrever associa¢des observadas
ao longo do acompanhamento.

Por fim, os exames laboratoriais e de imagem foram utilizados apenas para
contextualizar a evolucéao clinica do participante, ndo constituindo objeto principal de
analise diagndstica ou médica deste estudo. Assim, a interpretacdo dos achados deve
permanecer centrada na relacdo entre treinamento fisico leve a moderado, fadiga
relacionada ao cancer e manutencao funcional durante o tratamento quimioterapico.

Conclui-se que o treinamento fisico leve a moderado, quando adaptado as
condi¢cdes clinicas individuais, pode representar uma estratégia complementar
relevante para auxiliar na manutencédo da funcionalidade, da rotina corporal e do
enfrentamento da fadiga em pacientes oncolégicos durante o tratamento
quimioterapico. Estudos futuros com maior niumero de participantes e instrumentos
adicionais de avaliacdo funcional sdo recomendados para aprofundar a compreenséo

desses efeitos.
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ANEXOS



PORTUGUESE (BRAZIL)

L p
e 3
EORTC QL Q-C3O (versdo 3.0.)

NOs estamos interessados em alguns dados sobre vocé e sua salide. Responda, por favor, atodas as perguntas
fazendo um circulo no nimero que melhor se aplicaavocé. Nao harespostas certasou erradas. Asinformactes
que vocé fornecer permanecer&o estritamente confidenciais.

Por favor, preenchasuasiniciais: HiE|EIn
Sua data de nascimento (dia, més, ano): nLnUnI0I0]
Datade hoje (dia, més, ano): 31 nOnOnO00

Nao Pouco Modera- Muito

damente

1. Vocétemagumadificuldade quando faz grandes esforcos,

por exemplo carregar uma bolsa de compras pesada ou uma mala? 1 2 3 4
2. Vocétemagumadificuldade quando faz umalonga caminhada? 1 2 3 4
3. Vocétemagumadificuldade quando faz uma

curta caminhada fora de casa? 1 2 3 4
4. Vocétemqueficar numacamaou nacadeiradurante o dia? 1 2 3 4
5. Vocéprecisadegjudaparasealimentar, sevedtir,

se lavar ou usar o banheiro? 1 2 3 4
Durantea tltima semana: Nd Pouco Modera- Muito

damente

6. Foi dificil trabahar ou redlizar suas atividades di&rias? 1 2 3 4
7. Foi dificil praticar seu hobby ou participar de atividades de lazer? 1 2 3 4
8. Vocétevefatadear? 1 2 3 4
9. Vocétevedor? 1 2 3 4
10. Vocé precisou repousar? 1 2 3 4
11. Vocéteve problemas paradormir? 1 2 3 4
12. Vocé sesentiu fraco/a? 1 2 3 4
13. Vocétevefatade apetite? 1 2 3 4
14. Vocé se sentiu enjoado/a? 1 2 3 4
15. Vocévomitou? 1 2 3 4
16. Vocéteve prisdo deventre? 1 2 3 4

Por favor, passe a paginasequinte




PORTUGUESE (BRAZIL)

Durantea ultima semana: Ndo Pouco Modera- Muito
damente

17. Vocétevediarrea? 1 2 3 4
18. Vocé esteve cansado/a? 1 2 3 4
19. A dor interferiu em suas atividades diérias? 1 2 3 4
20. Vocétevedificuldade parase concentrar em coisas

como ler jornal ou ver televisio? 1 2 3 4
21. Vocé sesentiu nervoso/a? 1 2 3 4
22. Vocé esteve preocupado/a? 1 2 3 4
23. Vocésesentiuirritado/afacilmente? 1 2 3 4
24. Voceé se sentiu deprimido/a? 1 2 3 4
25. Vocétevedificuldade paraselembrar das coisas? 1 2 3 4
26. A suacondicdofisicaou otratamento médico interferiu

em suavidafamiliar? 1 2 3 4
27. A suacondicdofisicaou otratamento médico interferiu

em suas atividades sociais? 1 2 3 4
28. A suacondic¢do fisicaou o tratamento médico |hetrouxe

dificuldades financeiras? 1 2 3 4

Par a as seguintes perguntas, por favor, faca um circulo em voltado nimeroentre1 e 7 que
melhor se aplica a vocé.

29. Como vocé classificariaa sua salde em geral, durante a Gltima semana?

Péssima Otima

30. Como vocé classificaria a sua qualidade de vida em geral, durante a Gltima semana?

Péssima Otima
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