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RESUMO

Este estudo explorou associagdes entre niveis relatados de atividade fisica (AF), fadiga
associada ao cancer e qualidade de vida (QV) em fases de sobrevivéncia ao cancer. Usando um
delineamento transversal, 149 pacientes com cancer (100 mulheres, 49 homens; idade média
56,2 + 12,7 anos) com varios tipos de cancer foram avaliados para niveis de AF. Os
participantes foram categorizados com base em se eles atenderam a recomendacdo da
Organiza¢ao Mundial da Satide (OMS) de 150 minutos de AF por semana. QV e fadiga foram
medidas usando os questiondrios QLQ C-30 e QLQ-FA12, respectivamente. Subanalises foram
conduzidas em fases de pré-tratamento, tratamento ativo e pds-tratamento. Atender a
recomendagdo de AF da OMS foi associado a melhor QV em 10 de 15 dominios e menores
pontuacdes de fadiga em 3 de 5 dominios. Sobreviventes de cancer que atenderam a
recomendacdo de AF tiveram melhor QV durante as fases ativa e pos-tratamento, mas nao no
pré-tratamento. Além disso, os efeitos da AF reduziram a fadiga relacionada ao cancer durante
o tratamento oncoldgico ativo, mas ndo durante o pré ou pos-tratamento. Em conclusdo, a AF
impacta positivamente a qualidade de vida e a fadiga associada ao cancer de forma diferente ao
longo das fases da sobrevivéncia ao cancer. Os profissionais de saude devem incentivar os
pacientes com cancer — especialmente aqueles em quimioterapia ou radioterapia — a praticar
150 minutos de AF por semana, o que pode estar associado a uma melhor qualidade de vida e
a redu¢do da fadiga relacionada ao cancer.

1.INTRODUCAO

Apesar do aumento da incidéncia de cancer — o Global Cancer Observatory projeta que
o numero de novos casos da doenca chegara a 35,3 milhdes até 2050, representando um
crescimento de 76% em relagdo a 2022 (Bray et al, 2024) — os avangos tecnoldgicos na

detec¢do e no tratamento do cancer aumentaram de forma significativa o numero de
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sobreviventes nos ultimos anos. De fato, espera-se que o niimero de sobreviventes continue
crescendo consideravelmente nas proximas décadas (Tonorezos et al, 2024) e (Santos et al,
2023). Nos Estados Unidos, por exemplo, estima-se que a populacdo de sobreviventes aumente
de 18 milhdes em 2022 para 26 milhdes em 2040, o que representa uma elevagdo de 45%
(Tonorezos et al, 2024). O cenario ¢ semelhante na América do Sul, onde o Brasil contabiliza
cerca de 4 milhdes de sobreviventes de cancer, nimero que corresponde a um aumento de 34%
em relacdo ha 10 anos (Santos et al, 2023).

Entretanto, o crescimento nas taxas de sobrevivéncia nio se traduz necessariamente em
melhora da qualidade de vida (QV). Na realidade, sobreviventes de cancer apresentam diversos
efeitos adversos agudos e tardios decorrentes tanto da doenga quanto do tratamento, incluindo
doengas cardiovasculares.

Nesse contexto, muitos estudos tém demonstrado a relagdo entre aumento dos niveis de
atividade fisica (AF) e prevencdo e tratamento de doencas cronicas. Mas, sobretudo no Brasil,
pouco se estudou sobre a relacdo dos niveis de AF e cancer (Deminice et al, 2022),
especialmente nas diversas fases de tratamento em que os pacientes podem se encontrar.

Portanto, em um estudo transversal, levantamos a hipdtese de que as relagdes entre
atividade fisica (AF), fadiga relacionada ao cancer e qualidade de vida (QV) variam ao longo
dessas fases. Esclarecer tais relagdes ¢ essencial para o desenvolvimento de intervengdes
especificas em AF, bem como para subsidiar profissionais de saude e pesquisadores. Para testar
essa hipotese, investigamos as associagdes entre os niveis autorreferidos de AF e os indicadores

de fadiga associada ao cancer e de QV nas diferentes fases da sobrevivéncia ao cancer.

2. MATERIAL E METODOS

Este estudo observacional, transversal ¢ de centro unico utilizou dados iniciais do
programa “Correndo Contra o Cancer”, uma iniciativa de exercicio fisico voltada a pacientes
oncoldgicos da Universidade Estadual de Londrina (UEL), Brasil. Foi utilizada a amostragem
por conveniéncia para selecionar participantes avaliados entre setembro de 2022 e agosto de
2024. Um total de 251 individuos (182 mulheres e 69 homens) foi recrutado no ambulatério do
Hospital do Cancer de Londrina ou entrou em contato com a equipe técnica do projeto por meio
das redes sociais, completando um formulario que os identificava como sobreviventes de cancer

de qualquer tipo.
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Critérios de inclusdo: (1) ter idade >18 anos; (2) possuir diagndstico de cancer, estando em fase

de tratamento ou de sobrevivéncia.

Critérios de exclusdo: (1) ndo ter concluido todas as etapas do tratamento clinico proposto pela
equipe médica; (2) apresentar incapacidade de compreender ou responder aos questiondrios em

razao de doenga mental.

Os participantes foram convidados a identificar sua fase na jornada de sobrevivéncia ao

cancer no momento da entrevista. Propusemos trés fases, adaptadas de An et al (2024):
1. Pré-tratamento: apos o diagnoéstico de cancer e antes da cirurgia;

2. Durante o tratamento ativo: apds a cirurgia e antes do tratamento adjuvante, ou durante

tratamentos ndo cirurgicos (adjuvante e neoadjuvante);

3. Pos-tratamento primdrio: durante a sobrevivéncia estendida, incluindo a fase de

transicao para a sobrevivéncia de longo prazo.

O nivel habitual de atividade fisica (AF) foi autorrelatado por meio da versdo curta do
Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), versao em portugués, desenvolvido pelo

International Physical Activity Measurement Working Group e validado no Brasil (Matsudo et
al, 2012).

A qualidade de vida relacionada ao cancer foi avaliada pela versdao em portugués do
questionario da European Organisation for Research and Treatment of Cancer (EORTC QLQ-
C30) (Joachim et al, 2017). A fadiga relacionada ao cancer foi medida por meio do questionario

da EORTC com o mddulo especifico de fadiga (QLQ-FA12).

Os dados iniciais foram apresentados como média, desvio padrdo, frequéncias e
porcentagens. As diferencas entre grupos foram analisadas por meio do teste t de Student para
variaveis continuas paramétricas, do teste de Mann-Whitney para varidveis ndo paramétricas e
do teste do Qui-Quadrado para variaveis categoricas. Para analisar a associacdo entre fadiga,
qualidade de vida e o cumprimento ou ndo da recomendacdo de AF, foi realizada regressao
linear multivariada ajustada por sexo e idade. Todas as analises foram conduzidas no software

SPSS, adotando-se nivel de significancia de p < 0,05.
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA E DISCUSSOES

A andlise de regressdo multinomial demonstrou que o cumprimento da recomendacao
de atividade fisica (AF) esteve associado a escores mais baixos de QV (isto ¢, indicando melhor
qualidade de vida) em 10 dos 15 dominios avaliados: funcdo fisica, capacidade funcional,
funcdo cognitiva, funcao social, fadiga, dor, dispneia, insonia, dificuldades financeiras e estado
geral de satde. Além disso, o cumprimento da recomendacdo também esteve associado a
escores mais baixos de fadiga em trés dos cinco dominios de fadiga: fadiga fisica, fadiga

emocional e fadiga total.

Tabela 1. Analise de regressao multinomial linear entre participantes fisicamente ativos € nao

ativos, com base nas diretrizes da OMS, que recomendam 150 minutos de atividade fisica (AF)

por semana.
Beta (ajustado) I.C. (95%) R? ajustado Valor de p

Dominios Qualidade de Vida (EORTC QLQ C30)

Fungao fisica -14.35 -20.8,-7.8 0.162 <0.01
Capacidade funcional -20.70 -30.0, -10.8 0.104 <0.01
Fungdo emocional -13.80 -27.9, 0.20 0.053 0.05
Funcao cognitiva -11.40 -21.8,-1.14 0.161 0.03
Fungao Social -12.43 -22.54,-2.33 0.114 0.01
Fadiga -22.90 -39.4, - 6.88 0.081 <0.01
Nausea e vomitos -4.63 -10.3, 1.11 0.061 0.11
Dor -13.50 -25.3,-1.73 0.079 0.02
Dispneia -9.03 -18.0,-0.10 0.026 0.04
Insonia -14.0 -27.3, - 0.60 0.059 0.04
Perda de apetite -5.97 -15.3,-3.33 0.010 0.20
Constipagao -5.58 -15.90, - 4.73 0.057 0.28
Diarréia -4.70 -14.42,-4.96 0.041 0.33
Dificuldade financeiras -17.03 2.35,17.64 0.109 <0.01

Estado geral de saude 10.02 -394, - 6.88 0.131 0.01
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Dominios Fadiga (EORTC FA-12)

Fadiga fisica -11.95 -232-54 /0.10 0.03
Fadiga emocional -18.0 -28.2,-7.2 0.11 <0.01
Fadiga cognitiva -2.35 -12.9, 8.2 0.001 0.66
Fadiga atividades diarias -10.44 -20.9, 0.06 0.09 <0.01
Fadiga total -12.9 -21.7,-4.17 0.12 <0.01

* Ajustado por idade e sexo.

Na anélise por subgrupos, os sobreviventes que atenderam ou nao a recomendagdo da
OMS de 150 minutos de atividade fisica (AF) por semana foram categorizados de acordo com
sua fase na jornada de sobrevivéncia ao cancer: 33% estavam na fase de pré-tratamento, 30%
em tratamento ativo e 37% na fase pos-tratamento primario.

A andlise estratificada por fases da sobrevivéncia revelou diferencas relevantes no efeito
da AF sobre a qualidade de vida (QV) e a fadiga. Durante o pré-tratamento, apenas 14% dos
sobreviventes atenderam a recomendagdo da OMS de 150 minutos de AF por semana.
Notavelmente, esses individuos ndo apresentaram escores mais baixos de QV (isto ¢, melhor
QV) em comparagdo aqueles que ndo atenderam a recomendagao.

Por outro lado, sobreviventes que cumpriram a recomendagcdo de AF durante o
tratamento ativo e o pds-tratamento apresentaram escores de QV significativamente melhores
(mais baixos) em trés dominios: fungdo fisica, capacidade funcional e fungdo social.

Na fase de pos-tratamento, sobreviventes que atenderam a recomendag¢do de AF
relataram melhores escores de QV em cinco dominios: fun¢do fisica, capacidade funcional,
fadiga, dor e dificuldades financeiras, em comparagdo com aqueles que ndo atenderam a
recomendagao.

Além disso, durante o tratamento ativo, os sobreviventes que atenderam a
recomendacgdo apresentaram escores mais baixos de fadiga em quatro dos cinco dominios
avaliados: fadiga fisica, fadiga emocional, atividades didrias e fadiga total. No entanto, essa
tendéncia ndo foi observada entre os sobreviventes em pré-tratamento ou em pos-tratamento

(Tabela 2).
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Tabela 2. AF, QV e scores de fadiga relacionada a cancer, baseadas na recomendacio de 150 min de AF da OMS de acordo com 3 fases do tratamento

oncologico.
Antes do tratamento ativo Durante tratamento ativo Pés-tratamento
Atinge a Nao atinge a Atinge a Nao atinge a Atinge a Nao atinge a
Valor de Valor de Valor de
Total recomendacao recomendacao Total recomendacao recomendacao Total recomendacdo recomendacao
(n=49) (n=07) (n=42) P (n=44) (n=07) (n=42) P (n=56) (n=07) (n=42) P

Atividade fisica

Atividade fisica (min/semana) 72.3+98.9 257.0 £ 144.0 42.6 +41.3 <0.01* 365.0 £ 558.0 672.0 £ 861.0 51.3 +58.1 <0.01* 2929 +511.7 537.0 £ 638.0 48.8 + 58.8 <0.01*

Atinge a recomendaacao (n, %) 49 (32.9%) 7 (14.3%) 42 (85.7%) 0.103 44 (29.5%) 14 (31.8%) 30 (68.2%) 0.462 56 (37.6%) 28 (50%) 28 (50%) 1.0
Qualidade de Vida
Fungao fisica 20.1+24.9 12.4 £ 141 21.4 +26.2 0.51 122 +17.7 76+145 18.0 £18.3.0 0.02* 15.1+17.1 7.3+10.2 224 +19.4 <0.01*
Capacidade funcional 22.6 +34.3 9.5+18.9 24.8 + 36.0 0.35 256 +£28.3 13.1+£14.9 35.1+30.6 0.01* 19.6+£28.4 7.0+13.0 31.9+33.9 <0.01*
Fungao emocional 34.2+29.8 26.2+18.9 35.6 +31.3 0.51 47.6 £60.2 30.4+35.1 55.1+68.6 0.19 33.0+253 31.6+25.6 339+254 0.76
Fungao cognitiva 16.7 £ 26.9 9.5+13.1 179+ 285 0.74 38.7+37.4 32.1+36.7 41.4 £38.0 0.44 29.5+26.0 235+19.3 34.8+30.5 0.24
Fungéo Social 16.0 £ 27.3 9.5+13.1 17.1+£29.0 0.91 26.8£29.5 143171 33.9+323 0.05* 20.8 £33.3 16.0 £ 26.7 254 +£38.3 0.48
Fadiga 19.7£29.5 48+8.7 22.2+31.0 0.15 556.1+73.6 34.1+£322 56.3 + 86.3 0.33 26.2+29.6 144 +£19.2 37.4+33.6 <0.01*
Nausea e vomitos 41+99 24+6.3 4.4 +10.5 0.75 125+18.4 95+214 121+£17.2 0.32 7.44 +19.1 41+11.6 10.6 £24.0 0.29
Dor 259+ 34.0 7.1+89 29.0+35.7 0.19 39.9+34.9 41.7 £38.5 39.1+33.7 0.97 37.2+33.5 25.9+29.5 47.9 £ 341 0.01*
Dispneia 13.6 £28.0 9.5+16.3 14.3 £29.6 0.95 17.9 + 26.6 11.9+211 17.2+29.0 0.73 8.3+24.0 23+8.6 14.2£32.0 0.11
Insénia 20.4 +33.2 14.3+26.2 214 +34.4 0.71 29.8+38.4 23.8+35.6 42.5+38.7 0.12 38.7+41.1 28.4+35.8 48.6 £43.9 0.08
Perda de apetite 15.0 £ 26.4 19.0+ 325 14.3+25.7 0.79 25.0+32.8 11.9+28.1 20.7 £ 35.0 0.47 71+218 48+19.7 9.5+23.7 0.25
Constipagéo 9.7+23.8 16.7 £27.9 8.7+234 0.33 19.1 £ 341 19.0 £ 33.9 21.8+34.8 0.75 18.4 £29.1 11.8+24.3 248 £32.1 0.08
Diarréia 7.6+22.0 0.0+ 0.0 8.7+234 0.29 20.2+29.4 16.7 £ 28.5 18.4 £30.3 0.81 16.7 £29.1 13.0+£27.6 20.1£30.4 0.21
Dificuldade financeiras 22.2+33.9 5.6+13.6 24.6 +35.4 0.24 35.7+37.1 26.2+29.8 39.1+£39.9 0.41 244 +£321 13.0+£27.6 35.5+36.1 0.01*
Estado geral de saude 71.5+20.7 83.3+21.7 69.8 +20.2 0.09 60.5+21.7 64.7 £ 17.7 59.2+23.3 0.45 65.3+23.8 71.1+20.7 58.9+25.4 0.07
Fadiga
Fadiga fisica 24.1+34.6 23.8+37.1 24.1+34.6 0.92 416 +£31.3 256+22.9 479+32.4 0.03* 31.5+30.7 27.7+26.4 34.6+34.1 0.60
Fadiga emocional 28.1+30.0 23.8 £30.2 28.9+30.3 0.69 32.7 +30.6 23.1+23.1 448 £31.5 0.03* 26.7 £28.2 18.9+£23.3 34.2+30.7 0.05*
Fadiga cognitiva 22.9+30.3 21.4+329 23.2+30.2 0.84 19.7 £29.5 20.5+30.5 24.7 +29.4 0.56 23.3+30.7 22.0+28.8 24.2+329 0.79
Fadiga atividades diarias 19.4 £ 26.7 16.7 £19.2 19.9+27.9 0.95 30.2+34.1 17.9+30.8 40.2+£33.8 0.02* 23.6+28.8 22.6+28.1 24.1+£29.9 0.85
Fadiga total 21.4+255 19.4£24.9 21.7+25.9 0.76 3111247 21.1+20.9 40.0 +£24.3 0.02* 25.7+25.3 20.2+21.0 30.1+28.4 0.21

As variaveis foram comparadas por meio do teste t de Student para dados paramétricos e do teste de Mann-Whitney para dados ndo paramétricos. Foram consideradas

diferencas estatisticamente significativas p < 0,05*
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Em conclusdo, as relagdes entre atividade fisica (AF), fadiga relacionada ao cancer e
qualidade de vida (QV) diferem ao longo das fases da sobrevivéncia ao cancer. A AF exerce
impacto positivo sobre a QV durante o tratamento ativo e o pds-tratamento, mas ndo demonstra
beneficios no pré-tratamento. De modo semelhante, a AF reduz de forma efetiva a fadiga
relacionada ao cancer durante o tratamento ativo, apresentando, contudo, efeito limitado nas

fases de pré- e pos-tratamento.
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