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LINFOMA DE HODGKIN, QUIMIOTERAPIA E EXERCICIO FiSICO:
RESPOSTAS HEMATOLOGICAS E DE DESEMPENHO FiSICO

RESUMO

Introducdo: Céancer é uma doenca de origem
multifatorial, evoluindo a partir de estimulos
externos e da ineficiéncia do sistema imune. O
Linfoma de Hodgkin (LH) caracteriza-se pela
presenca das células de Hodgkin e de Reed-
Sternberg, sendo sua incidéncia estavel de 1 a
4 casos por 100.000 pessoas/ano. A
guimioterapia, tratamento a ser utilizado em
portadores de LH, objetiva eliminar as células
malignas, embora também possa prejudicar as
células benignas e promover diversos efeitos
colaterais. A pratica do exercicio fisico,
concomitante ao tratamento quimioterapico,
poderia ser uma boa estratégia para atenuar
possiveis desconfortos. Objetivo: Verificar se
um programa de treinamento fisico poderia
contribuir durante o tratamento quimioterapico
em individuo com LH. Metodologia: Trata-se
de um estudo de caso, realizado com um
individuo portador de LH que, durante o
tratamento de quimioterapia com oito sessdes
em semanas alternadas, foi submetido 16
semanas de treinamento fisico (periodizagao
nao-linear). Foram avaliadas algumas
capacidades fisicas, além de parametros
antropométricos, hematolégicos e dos
inquéritos WURSS 21 e DALDA. Para
comparacdo dos resultados pré e pos
treinamento fisico, foi utilizada a variacdo
percentual (Delta %). Resultados: Apos o
periodo de treinamento, observou-se melhoria
das capacidades fisicas avaliadas,
manutenc@o antropométrica e boas respostas
hematolégicas. Observou-se também, poucas
ocorréncias de sintomas de estresse imune e
adequacéao nas fontes e sintomas de estresse.
ConclusBes: O treinamento fisico proposto
contribuiu com o paciente durante o
tratamento de quimioterapia, mantendo
satisfatorio o perfil hematolégico e melhorando
algumas de suas capacidades fisicas e
condi¢cdes mentais.
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ABSTRACT

Hodgkin's lymphoma, chemotherapy and
exercise: hematological responses and
physical performance

Introduction: Cancer is a multifactorial origin of
disease, evolving from external stimuli and the
inefficiency of the immune system. Hodgkin's
Lymphoma (HL) is characterized by the
presence of cells in Hodgkin and Reed-
Sternberg with a stable incidence from 1 to 4
cases per 100,000 people [/ Vyear.
Chemotherapy, for use in treating patients with
LH aims to eliminate malignant cells, but can
also affect the benign cells and promote
various side effects. The practice of physical
exercise, concomitant to chemotherapy, might
be a good strategy to mitigate potential
discomfort. Objective: To determine if a
physical training program could help during
chemotherapy in a patient with LH.
Methodology: This is a case study with a LH
carrier individual who, during the course of
chemotherapy with eight sessions every other
week, underwent 16 weeks of physical training
(non-linear periodization). We evaluated some
physical  abilites, and  anthropometric
parameters, hematological and WURSS 21
and DALDA surveys. To compare the results
before and after physical training, the
percentage change was used (Delta%).
Results: After the training period, it was
observed improvement of assessed physical,
anthropometric  maintenance and good
hematological responses. It was also
observed, few occurrences of symptoms of
stress and immune fit the sources and
symptoms of stress. Conclusions: The
proposed physical training contributed to the
patient during the treatment of chemotherapy
while maintaining satisfactory hematological
profile and improving some of their physical
and mental conditions.

Key words: Cancer.
Aantineoplastic. Physical training.

Oncology.
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INTRODUCAO

A histéria natural do cancer é uma
forma de concentrar dados importantes sobre
a incidéncia dos diversos tipos de cancer e
que cada tipo esta associado com
regionalidade e cultura (Liu e Robins, 2006).

Os mesmos autores explicam que
fatores ambientais e genéticos séo relevantes
para o desenvolvimento do cancer, implicando
na cronologia do surgimento dessa doenca,
sendo que, em via de regra, existem diversos
estagios no processo de desenvolvimento
desta patologia, justamente pelo fato do
cancer ter um tempo longo (aproximadamente
20 anos) para esse desenvolvimento.

Em 2015, o Instituto Nacional de
Cancer (INCA) publicou que o cancer é a
denominacdo de doencas acometidas pelo
crescimento descontrolado de células do
organismo e que podem se espalhar causando
a metastase. Essa afirmacgéo classica se da
gracas ao conceito de o cancer ser uma
doenca celular (Liu e Robins, 2006).

Nesse caso, entende-se ainda que em
um crescimento normal e a estabilidade séo
caracteristicas celulares importantes,
resultando do equilibrio entre o ciclo celular e
a apoptose.

Danos, sem reparos no DNA, em uma
célula estimulam a apoptose, justamente para
que se evite a replicagdo deste DNA
danificado, pois essa replicagdo poderia levar
a mutacoes.

Com isso, um adequado estilo de vida
é fundamental, pois, quando inadequado,
pode dar inicio aos processos de danos no
DNA e, desta forma, afetar a expresséo génica
podendo gerar mutacGes (Mills e Rieger,
2006).

Além disso, Ortega e colaboradores
(1998) ainda acrescentam que o surgimento
de neoplasias (cancer) pode ter origem
multifatorial.

Portanto, a adesao aos habitos de vida
mais saudaveis, pode evitar 0 surgimento
dessa doenca, ou mesmo a sua reincidéncia
(Valenti e colaboradores, 2008; Giovannucci e
colaboradores, 2005; Meyerhardt e
colaboradores, 2006; Holmes e colaboradores,
2005).

Ademais, Ortega e colaboradores
(1998) explicam que as neoplasias (divisdes
celulares malignas) que originam 0 processo
cancerigeno, sdo possiveis somente quando o

sistema imune estiver com um inadequado
funcionamento do immune surveillance
(mecanismo de reconhecimento e eliminagéo
de células que possam originar o cancer).

Linfomas s&o tipos de céancer do
sistema linfatico e que possuem como
caracteristica importante a proliferacdo clonal
de células desse sistema.

Gil-Delgado e Khayat (2006) expdem
gue no Linfoma de Hodgkin (LH) (ou Doenca
de Hodgkin) séo as células do tipo Linfécito B
(LB) que mais séo clonadas e proliferadas e
gue afetam inicialmente os linfonodos.

A diferenca entre o LH e o Linfoma
N&o-Hodgkin (LNH) estd na presenca de dois
tipos de célula tumoral, as células Reed-
Sternberg  (CRS), que sdo bi ou
multinucleadas, e células Hodgkin (CH), que
sdo  mononucleadas  (Maggioncalda e
colaboradores, 2010).

O LH apresenta-se como um tipo raro
de céncer, atingindo entre 1 e 4 para cada 100
mil individuos (INCA, 2015).

Ainda, segundo Maggioncalda e
colaboradores (2010), a afirmag&o da origem
dessas células (CRS e CH) como derivadas do
LB é especulativa, pois ambas raramente
expressam marcadores tipicos do LB, apesar
desta célula (LB), no LH, estar inibida pelo
fator de transcricdo Notch-1 (gene codificador
envolvido no controle celular) e os Linfécitos T
(LT) estimulados por ele.

Outra consideracdo importante a ser
feita sobre aspectos moleculares do LH, diz
respeito & interacdo entre o fator nuclear
kappa B (NF-kB), que €é um mediador
inflamatério, e os receptores tipo toll 9 (TLR-9)
gue sao receptores expressas nas células
apresentadoras de antigenos. Quando
ativados, os TLR-9 permitem ac¢fes imunes,
embora a literatura relate que outros tipos de
receptores tipo toll (TLR’s) também estdo
relacionados com as doencas inflamatorias,
incluindo o cancer (Zhang e colaboradores,
2013) e o LH (Mollaki e colaboradores, 2009).

Pradere, Dapito e Schwabe (2013)
explicam que, em uma condi¢do anormal para
0 organismo como no caso do céncer, outros
tipos de TLR's (TLR-2 e TLR-4) ativam o
mecanismo do NF-kB, promovendo uma
inflamac@o descontrolada. Este processo
resulta em uma protecdo as células
defeituosas, prevenindo-as contra a apoptose
e, como consequéncia, permitiria o
crescimento do tumor.
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Nessa perspectiva, Flavell e Murray
(2000), em uma abordagem histérica, relatam
a existéncia de algumas duvidas no que tange
as células do sistema imune e suas
respectivas altera¢des no LH.

Além disto, os referidos autores
indicam a existéncia de uma boa associacdo
entre o virus Epstein-Barr, como um
desencadeador de problemas de sinalizacéo
molecular, e a célula afetada.

Para o diagnéstico, é usual a biopsia
de linfonodo periférico (90% dos casos),
embora o LH seja também caracterizado por
sintomas (perda de peso, febre, sudorese e
prurido), sendo menos comuns esses
sintomas quando a doenca € local (Gil-
Delgado e Khayat, 2006).

Estes mesmos autores citam que a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
caracteriza o LH:

e Com predominancia linfocitica nodular;

e Como Doenca de Hodgkin classica;

e Apresentando Esclerose Nodular (graus 1
e 2);

e Como doenga classica com predominancia
linfocitica;

e Com celularidade mista;

e Com deplecdo linfocitéria.

O tratamento do céancer pode ser
desenvolvido por meio da quimioterapia
isolada ou em combinag@o com a radioterapia
efou cirurgia (Nascimento, Leite e Prestes,
2011), sendo que Ferreira (2007) destacam
que, para o caso de LH, o mais comum é a
combinacdo entre a radioterapia e a
guimioterapia com campos reduzidos e com
dosagens variando conforme os estagios da
doenca.

Estima-se que com cinco anos de
tratamento adequado, a chance de cura é de
aproximadamente 83% (Jemal e
colaboradores, 2003).

Segundo Rosenthal, Carignam e Smith
(1995) a quimioterapia € um tipo de tratamento
contra o0 céncer, que pode promover lesédo
tanto nas células tumorais quanto nas células
saudaveis, além do sucesso desse tipo de
tratamento depender de diversos fatores, tais
como: quantidade de enzimas, velocidade de
reacbes metabdlicas, presenca de receptores
e mecanismos de transporte ativo para certas
drogas utilizadas no tratamento, sendo
considerado um resultado satisfatorio quando

as células normais sobrevivem ao tratamento
enquanto as tumorais ndo consigam ser
reparadas.

Os  efeitos colaterais  comuns
decorrentes da toxidade da quimioterapia s&o:
alopecia, mucosite e supressao da medula. Os
mesmos autores ainda ressaltam diversas
formas de toxidade, tais como: hematolégica,
pulmonar, cardiaca, hepéatica e renal.

Adamsen e colaboradores (2009)
relatam que pacientes oncolégicos submetidos
a quimioterapia frequentemente sofrem de
nauseas, vomitos, dores, insbnia, perda de
apetite e fadiga.

Além disso, é importante ter
conhecimento que pacientes oncolégicos
podem apresentar complicacdes graves
(desordem do sistema nervoso central,
hipercalcemia, hipocalcemia, sindrome de lise
tumoral, hiponatremia, hiperglicemia,
hipoglicemia e hipocalemia com producéo de
horménio adrenocorticotrofico (ACTH)
ectopica), necessitando de cuidados criticos
(Bongard e Sue, 1994).

Fairey e colaboradores (2002), ao
analisar as formas de tratamento contra o
cancer, expdem que a quimioterapia acarreta
em uma reducdo importante na contagem
plasmatica de células imunes.

Seguindo essa linha, um
posicionamento cientifico da American Heart
Association (2013), endossado pela American
Academy of Pediatrics, demonstra o alto grau
de toxidade deste tipo de tratamento nos
niveis cardiacos, vasculares e pulmonares,
inclusive tardiamente apds o tratamento do LH
(Allavena e colaboradores, 1992), podendo
causar diversas doencas cardiovasculares e
pulmonares, o que corrobora ao exposto
acima por Rosenthal, Carignam e Smith
(1995).

Essa toxidade ndo esta totalmente
elucidada, mas € atribuida aos metabdlitos
quimicos resultantes do uso dos farmacos que
compdem a quimioterapia. Um exemplo
classico é o doxorubicinol, metabdlito oriundo
do farmaco doxorubicina, cujo nome comercial
€ “Adriamicina”, caracterizado por ser uma
antraciclina e recomendado para casos de LH
(American Heart Association, 2013).

Esses metabdlicos esté@o relacionados
com o estresse oxidativo, peroxidacgéo lipidica,
danos em membranas e mitocéndrias
(American Heart Association, 2013; Adéo e
colaboradores, 2013).
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Sabendo que estes danos promovem
um ambiente pré-inflamatério no organismo
(Silva e Mota, 2003), entende-se que a
guimioterapia leva a imunossupresséo,
explicada, sobretudo, pela reducdo na
contagem plasmatica de células imunes
durante esse tipo de tratamento.

Além disso, é frequente a ocorréncia
de anemia em pacientes com cancer, inclusive
durante o tratamento contra a neoplasia
(Rodgers Il e colaboradores, 2012; Dicato,
2003; Calabrich e Katz, 2010; Knight, Wade e
Balducci, 2004; Groopman e lItri, 1999; Spivak,
Gascon e Ludwig, 2009).

Destaca-se também, a contagem de
plaguetas, uma vez que as mesmas também
sdo produzidas pela medula. O aumento

desproporcional nesta contagem
(trombocitemia) resulta em  obstrucédo
microvascular, enquanto a  diminuicdo

exacerbada (trombocitopenia) pode indicar
risco de hemorragia (Brain, 2007).

Portanto, ¢é notéria a grande
preocupacdo em busca de tratamentos

alternativos para o combate dos efeitos
colaterais da quimioterapia.

E compreendido pela ciéncia que o
treinamento fisico (desde que bem planejado,
executado e controlado) pode contribuir para a
melhor regulacdo do sistema imune (Petersen
e Pedersen, 2005; Prestes, Foschini e
Donatto, 2006; Silva e Macedo, 2011) e com
isso, melhor adesédo ao tratamento de
quimioterapia, além de melhor conforto ao
paciente durante e apés esse tipo de
tratamento (Fairey e colaboradores, 2005;
Peters e colaboradores, 1994).

Isso se d& pelo fato de que o
treinamento fisico produz uma reagdo no
sistema imune similar a uma “infeccéo leve”
(Ortega e colaboradores, 1998).

Desta forma, assim como as vacinas,
usa-se 0 exercicio fisico como estratégia para
manter o sistema imune em alerta constante,
para que quando ocorra um evento que possa
ser nocivo, produza uma resposta rapida e
eficiente.

Ainda, em uma revisdao de Burns e
Leventhal (2000), é possivel notar a
importancia do funcionamento eficiente do
sistema imune para o combate ou prevencao
de cancer.

Estudos ainda apontam que o
exercicio fisico, além de permitir melhores
modulagfes no eixo neuroimunoenddcrino, é

capaz também de criar estabilidade emocional
entre diversos outros beneficios, tendo efeitos
benéficos na forca muscular, nas funcdes
cardiorrespiratorias, no linfedema, na fadiga,
na composicdo corporal, na regulacdo
insulinica e na sobrevida (Soares, 2011;
Nascimento, Leite e Prestes, 2011; Ingram e
Visovsky, 2007; Battaglini e colaboradores,
2006; Ortega e colaboradores, 1998).

Sobre os aspectos de volume e
intensidade do exercicio fisico em pacientes
oncologicos, durante e apds o tratamento,
Nascimento, Leite e Prestes (2011) relatam,
em seu estudo de revisdo, que a maioria dos
trabalhos indicam protocolos, para o
treinamento de forca, com caracteristicas de
intensidade entre 40 a 75% de 1 RM
(chegando até 100% de 1RM) e de volume
(séries, repeticdes, quantidade de exercicios,
frequéncia semanal, etc.) variando conforme o
método aplicado e disponibilidade de horarios.

Ja para os exercicios ciclicos (com
predominio aerdbio e anaerodbio) a intensidade
apontada fica entre 40 a 75% do VO2 maximo
(ou 50 a 85% FC méxima), podendo atingir até
100% do VO2max/FCmax, com tempo de
duracéo variando conforme o método aplicado.

Apesar dessas faixas de trabalho, os
estudiosos da &rea mostram preocupacao no
desenvolvimento de um processo de
adaptacao do executante frente ao exercicio
fisico proposto, respeitando condi¢des prévias
(como o sedentarismo) e realizando um
processo pedagoégico de familiarizagdo com
cargas de trabalho reduzidas, porém, com
acréscimo destas mesmas cargas (tais como:
% de 1RM, numero de séries, % do VOz2max
ou % da FCmax, tempo de sessdo de treino,
etc.) mediante ao tempo de treinamento.

Os mesmos autores apontam ainda,
que a maioria dos estudos envolveu a
combinacdo destas duas modalidades de
exercicio fisico (forca + ciclicos com
predominio  aerobio elou anaerébio),
apresentando resultados interessantes.

Relacionado ao LH, Courneya e
colaboradores (2009) relatam a utilizagéo,
como estratégia de terapia auxiliar, somente
do exercicio aerobio.

Os autores enfatizam que, no inicio do
programa de treinamento, foi obedecido o
processo pedagoégico de adaptacdo com
baixas cargas de trabalho, embora, com o
decorrer do periodo treinamento, os individuos
participantes do estudo apresentaram boa
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adaptacao, possibilitando diversos ajustes nas
cargas.

Em um estudo de Lee e colaboradores
(2003) ¢ notéria. a redugdo no
condicionamento fisico de pacientes com LH e
LNH, durante o processo de quimioterapia
quando comparados com O grupo controle
contendo individuos sem linfoma.

Dessa forma, este estudo tem por
objetivo verificar se uma periodizacdo nao-
linear (ondulatério), utilizando exercicios de
forca muscular e resisténcia (com predominio
do metabolismo aerdbio) podem beneficiar um
paciente com LH durante o tratamento com
guimioterapia.

MATERIAIS E METODOS
Tipo de Estudo

Foi realizado um estudo de caso que,
segundo Gil (2002), caracteriza-se pelo
controle total por parte do pesquisador sobre
0s processos e pela analise detalhada e
exaustiva de todos dados resultantes do
estudo, permitindo um entendimento
contextual do estudado.

Amostra

A amostra foi determinada por
conveniéncia (Vieira, 1980), composta por um
individuo do género masculino, brasileiro,
adulto jovem (26 anos de idade), caucasiano,
sedentario, diagnosticado com LH ha um més
antes da intervencdo, que concordou em ser
voluntario deste estudo e assinou o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Quimioterapia - posologia

A administracdo da quimioterapia
ocorreu quinzenalmente, as quartas-feiras,
com a combinacdo dos seguintes farmacos e
dosagem: Dacarbazina (668 mg), Vimblastina
(10,7 mg), Bleomicina (18 mg) e Adriamicina
(45 mg).

Testes de Capacidades Fisicas

Os testes de capacidades fisicas
foram realizados pré e poés-intervencdo do
treinamento fisico e foram compostos pelos
exercicios: Flexdo de Braco (apoio ao solo),
Abdominais, Leg Press 45 graus e Supino

Reto. Para fins de protocolos, foram seguidas
as orientacbes de Fontoura, Formentin e
Abech (2013).

Além disso, para prescricio de
exercicios ciclicos de carater
predominantemente aerébio, utilizou-se o teste
de Conconi (Conconi e colaboradores, 1982)
pré e pos-intervencdo, para identificar a
frequéncia cardiaca (por meio do ponto de
deflexdo da mesma) do limiar de lactato e
definir faixas de frequéncia cardiaca para a
pratica do exercicio abaixo desse limiar,
portanto condizendo com o exercicio de
predominio metabdlico aerdbio. Para isso,
utilizou-se uma esteira rolante da marca
Movement®, modelo LX 160Gl e monitor
cardiaco da marca Polar®, modelo FT1.

Antropometria

Foram realizadas medicdes
antropométricas pré e poés-intervengcdo do
treinamento fisico.

A antropometria foi realizada com
medi¢cdo de estatura e massa corporal para
obter o valor de IMC (indice de massa
corporal), avaliada conforme  critérios
apontados pela classificacdo da Organizacao
Mundial de Salde (OMS) e utilizando como
material um estadibmetro portati modelo
Personal Caprice (cod.: ES2060) da fabricante
Sanny® e uma fita métrica sem identificagcao
de modelo e marca, porém, com escala e
material conservados. Para fins de protocolos,
foram seguidas as orientacBes de Fontoura,
Formentin e Abech (2013).

Periodizac&o do treinamento fisico

O treinamento fisico teve duracdo de
16 semanas e foi utilizado o modelo n&o-linear
(ondulatério) de periodizagao para programar
o treinamento fisico do individuo, coordenado
com as sessfes quinzenais de quimioterapia,
as sessoOes de treino tiveram duracgéo entre 40
e 60 minutos, com uma frequéncia de trés
vezes por semana e utilizando exercicios de
forca muscular e dindmicos com predominio
do metabolismo aerdbio.

Foi realizado o monitoramento de
carga interna (Escala de Borg CR10 x duragao
da sesséo) e foram aplicados os questionarios
WURSS 21 para complementar as analises de
estresse de ordem imune (Barrett e
colaboradores, 2009) e DALDA, objetivando
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identificar fontes e sintomas de estresse
(reacdes) (Rushall, 1990).

E importante ressaltar que estes
guestionarios representam uma estratégia
altamente utilizada nos estudos que envolvem
0 monitoramento de cargas de treino (Wallace,
Slattery e Coutts, 2008; Impellizzeri e
colaboradores, 2004; Foster e colaboradores,
2001; Borresen e Lambert, 2008, 2009;
Halson, 2014; Nakamura, Moreira e Aoki,
2010; Moreira e Cavazzoni, 2009; Tiggemann,
Pinto e Kruel, 2010).

Parametros Hematoldgicos

Foram utilizadas coletas de sangue
pré-intervencd@o e durante a intervengdo tanto
da quimioterapia quanto do treinamento fisico,
solicitadas pela equipe médica responsavel
pelo tratamento da quimioterapia, de forma
quinzenal, portanto, também sendo usadas as
coletas por conveniéncia.

Foram analisados o0s seguintes
parametros hematolégicos: leucacitos,
neutrofilos, eosindéfilos, basofilos, linfécitos,
mondcitos, eritrécitos, hemoglobina,

hematdécrito, hemoglobina corpuscular média,
volume corpuscular médio, concentragdo de
hemoglobina corpuscular média, coeficiente de
variagdo do volume eritrocitario e plaquetas
(total e volume).

Tabulacédo dos dados

A tabulagdo de dados e o tratamento
estatistico empregado (média e variacdo
Delta%) foram realizados por meio da
ferramenta Excel do pacote Office da
Microsoft®, 2010.

RESULTADOS

Apés 16 semanas de treinamento (16
microciclos), correspondentes a oito sessoes
de quimioterapia, os resultados foram:

e Melhora nas capacidades fisicas de forca
e resisténcia de forca (média geral de
38,4%), sendo piora no teste de flexdes de
braco (apoio ao solo) de -20%, porém
acompanhado de melhoras nos testes:
abdominais (+53,3%), leg press 45 graus
(+74,4%) e supino reto (+46,1%).
Manutencdo dos parédmetros no teste de
Conconi;

Aumento de IMC em 3,2%;

Sobre a carga interna (Escala de Borg
CR10 x duracao da sesséo) do treinamento, é
possivel notar que houve uma ondulacdo da
carga, com tendéncia inicial de reducdo e
posteriormente tendéncia ao aumento da
mesma.

Tabela 1 - Testes de forca e resisténcia de forca pré e pés-intervencgao.

Testes 02/09/2014 02/12/2014 DELTA %
Flexdes de Brago (RM) 10 8 -20
Abdominais (RM) 15 23 + 53,3
Leg Press 45 graus (kg) 47 82 + 74,4
Supino Reto (kg) 26 38 + 46,1
Média + 38,4
Legenda: RM = Repeti¢cbes Maximas.
Tabela 2 - Teste de Conconi pré e pos-intervengao.
Teste de Conconi 02/09/2014 02/12/2014 DELTA %
FC Lac. (bpm) 180 179 -0,5
FC max. (bpm) 194 193 -0,5
V. Lac. (km/h) 8 8 0
V. méax. (km/h) 9 9 0

Legenda: FC Lac. = Frequéncia cardiaca de limiar de lactato; FC max. = Frequéncia cardiaca méxima do teste;
V. = Velocidade no momento de limiar de lactato; V. = Velocidade méaxima do teste.
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Tabela 3 - Antropometria pré e pds-intervencao.
Fatores 04/09/2014 07/12/2014 Delta %

Massa (kg) 67,4 69,7 3,4
Estatura (cm) 182,5 182,6 0,0
IMC 20,2 20,9 3,2

Legenda: IMC = Indice de massa corporal.

SCORE

08/09/2014
15/09/2014
22/09/2014
29/09/2014
06/10/2014
13/10/2014
20/10/2014
27/10/2014
03/11/2014
10/11/2014
17/11/2014
24/11/2014
01/12/2014
08/12/2014
15/12/2014

Figura 1 - Carga interna durante as sessoes de treino.

Tabela 4 - Variagdo dos marcadores hematolégicos nos momentos pré, durante e pés intervencao.

L . Média Deltat! ) Delta® Delta®
Marcadores Hematoldgicos Pré durante % Pés % %
Leucécitos (mm3) 8420 4524 -46,2 4340 -4 -48,4
Neutréfilos (mm3) 5320 2559 -51,8 1950 -23,7 -63,3
Eosinofilos (mm3) 280 130 -53,5 440 238,4 57,1
Basofilos (mms3) 100 80 -20 90 12,5 -10
Linfocitos (mms3) 2030 1620 -20,1 1440 -11,1 -29
Mondcitos (mm§) 690 146* -78,8 420 188,2 -39,1
Eritrocitos (milhdes/mms3) 4.9 4.6 -5,8 4.8 3,8 -2,2
Hemoglobina (G/Dl) 14,8 13,8 -6,3 14,4 39 -2,7
Hematocrito (%) 43,3 40,4 -6,6 43,8 8,3 1,1
Hemoglobina Corpuscular Média (PG) 29,9 29,7 -0,4 29,8 0,1 -0,3
Volume Corpuscular Médio (Fl) 87,5 86,7 -0,8 90,5 4,2 3,4
Concentragdo de Hemoglobina
Corpuscular Média (G/DI) 34,2 34,2 02 32,9 4 38
Coeficiente (_je V_atla_u;ao do Volume 12.7 13.2 4 141 6.7 11
Eritrocitario (%)
Plaquetas - Total (Mm?) 236000 254714 7,9 190000 -254 -19,4
Plaguetas - Volume (FI) 10 10,2 2,1 10,2 -0,1 2

Legenda: DELTAL % = percentual de variagdo entre os momentos pré e durante (média) intervencéo; DELTA2
% = percentual de variacdo entre os momentos durante (média) e pos-intervencédo; DELTA3 % = percentual de
variagao entre os momentos pré e pds-intervencgdo. *= abaixo do valor de referéncia que €, segundo o laboratério
de andlises clinicas (a+ Medicina Diagnostica), de 300 até 900 mma3.

Revista Brasileira de Prescri¢é@o e Fisiologia do Exercicio, Séo Paulo. v.10. n.62. p.782-797. Nov./Dez. 2016. ISSN 1981-9900.



789

Revista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio

ISSN 1981-9900 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br / www.rbpfex.com.br
Sobre os marcadores hematolégicos: e Houve variacho de  hemoglobina,
hematécrito e plaquetas (total) com

e Houve variacdo na concentracdo de apenas uma ocorréncia de valor abaixo

leucdcitos e neutréfilos, porém apenas dos valores de referéncia;

com uma ocorréncia de valor abaixo da e Os demais marcadores sofreram variacao,

referéncia; porém dentro dos valores de referéncia;
e Houve variacdo na concentracdo de

linfocitos e eosinodfilos, porém dentro dos Quanto ao questionario WURSS 21,

valores de referéncia; 0s resultados apresentaram ocorréncias,
e Houve variagdo na concentragdo de apenas, na parte 2. Este fato corresponde aos

basofilos, com apenas uma ocorréncia de sintomas que sugerem estresse imunoldgico,

valor acima de valor acima da referéncia; com um pico de 4 pontos, embora, dentro de
e Houve variagdio na concentragdo de uma possibilidade de até 70 pontos, entende-

mondcitos, de forma ondulada, porém com se que essas poucas ocorréncias ndo foram

tendéncia de atingir a faixa de referéncia; preocupantes.
e Houve variagdo na concentracdo de O questionario DALDA apresenta os

eritrécitos, porém dentro dos valores de seguintes dados (Figura 3, 4 e 5).

referéncia;

SCORE - PARTE 2
= SCORE
A AP AR a a» a ab B A A
s-\o’\’& x\(”\.& q,\(”‘;& \°\° \9\0 \9\']9 x°\q9 \\’P Oﬂp \"00 x‘\"? x"\'@
A A S\ N M. P R T A M N

Figura 2 - Score da parte 2 do questionario WURSS 21.

FONTE DE ESTRESSE

@ PIOR CYUE

0O NORMAL

el NORMA

01/11/2014

- MELHOR QUE O NORMAL

Figura 3 - Score da parte A do questionario DALDA.
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SINTOMAS DE ESTRESSE

01/09/2014

)1/10/2014 01/11/2014

il PIOR QUE O NORMAL e NORMAL wal MELHOR QUE O NORMAL

Figura 4 - Score da parte B do questionario DALDA.

SCORE TOTAL

01/09/2012

@ PIOR QUE O NORMAL -8 NORMAL

01/10/201 4

01/11/2014

MELHOR QUE O NORMAL

Figura 5 - Score total do questionario DALDA.

DISCUSSAO

Relacionado a contribuicdo da
periodizagdo ndao-linear (ondulatéria) sobre
melhoras nas capacidades fisicas, Issurin
(2010) e Simé&o e colaboradores (2012) sdo
enfaticos em afirmar a superioridade deste
meétodo sobre a periodizacao linear, sobretudo
pela possibilidade de trabalhar diversas
capacidades fisicas, utilizar tipos diversos de
substratos energéticos e vias metabdlicas e,
ainda, controlar momentos de maior e menor
estresse biolégico.

Entendendo que cada uma dessas
capacidades fisicas e varia¢gBes de intensidade
contribuem com um determinado aspecto
fisiologico, poOde-se ter coeréncia na
organizagdo do treinamento fisico proposto
para o presente estudo em conformidade com
o calendario de tratamento de quimioterapia.

Acredita-se que a prescricao
adequada do treinamento proposto esta
amplamente  relacionada aos seguintes
resultados obtidos: 1) o individuo ter
melhorado nos testes de forca e de resisténcia
de forca; 2) o individuo ndo ter piorado o limiar
de lactado e FC max. no teste de Conconi
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(mantendo a capacidade cardiovascular) e 3) o
individuo ter aumentado, mesmo que
discretamente, sua massa corporal total (IMC).

A literatura é extremamente limitada
acerca de estudos, recomendacgbes, ou
mesmo indicacdes que relacionam o LH e o

tratamento guimioterapico com uma
concomitante pratica de exercicio fisico.
Atualmente, esta publicado um

guideline de praticas clinicas de autoria de
Rancea e colaboradores (2013), mencionando
apenas o exercicio com predominio do
metabolismo aerébio como algo a ser
estimulado durante e ap6s o tratamento de
linfoma.

Tal mencédo é baseada em um estudo
de Courneya e colaboradores (2009), no qual
foi proposto a amostra portadora de céncer, a
pratica do exercicio aerébio por 12 semanas
(60% do VOZ2pico, com acréscimo de 5%
semanalmente até chegar em 75%, mantendo
nesse percentual até o final do estudo), numa
frequéncia de trés vezes por semana
(iniciando com 15-20 minutos de exercicio nas
primeiras quatro semanas, com acréscimo de
5 minutos por semana até chegar em 40-45
minutos, mantendo nessa faixa de tempo até o
final do estudo).

Em adicéo, foi oferecido o treinamento
intervalado de alta intensidade em dois
momentos (na sétima e na nona semana),
uma vez que Courneya e colaboradores
(2008) entendiam que essa modalidade de
exercicio poderia maximizar os ganhos
cardiovasculares, mesmo em pacientes
oncolégicos.

A amostra foi composta por 122
pacientes com LH e LNH, durante o
tratamento da doenca (quimioterapia e outros
tipos).

De uma forma geral, este estudo
demonstrou a seguranga e os beneficios do
exercicio aerobio durante o tratamento contra
0 LH e LNH. Em contrapartida, este estudo foi
e é criticado devido a amostra ndo ser
homogénea, além de utilizar pacientes com
linfomas e em estagios diferentes, o que gerou
alguns dados de dificil interpretagéo.

N&o foram encontrados na literatura
estudos envolvendo treinamento de forca
(resistido, contra resisténcia, com pesos, etc.),
tampouco comparando modelos de
periodizacdo (linear versus n&o-linear ou
ondulatdria) associados a populagéo portadora
de LH em tratamento quimioterapico.

No que concerne aos aspectos
hematoldgicos, Nascimento, Leite e Prestes
(2011) afirmam, em seu artigo de revisdo, que
o exercicio fisico contribui com diversos
aspectos durante e ap6s o tratamento do
cancer.

Os autores citam alguns estudos que
discutem a influéncia do exercicio fisico no
comportamento imune (Fairey e
colaboradores, 2005 e Peters e colaboradores,
1994) principalmente a importancia das células
Natural Killers (NK) em funcdo das suas

caracteristicas  antitumorais  (lingram e
Visovsky, 2007, citando Woods e
colaboradores, 1993).

Contudo, existem resultados

divergentes publicados em alguns estudos
sobre 0 aumento na contagem e a magnitude
da atividade dessas células (Peters e
colaboradores, 1994; Peters e colaboradores,
1995; Fairey e colaboradores, 2005; Nieman e
colaboradores, 1995; Hutnick e colaboradores,
2005; Na e colaboradores, 2000; Hayes e
colaboradores, 2003).

Ortega e colaboradores (1998) em seu
artigo de revisdo enfatizam ao citarem alguns
estudos relacionados as células Natural Killers
(NK), o potente efeito antitumoral desenvolvido
por estas células e pelos macréfagos como
consequéncia da pratica frequente da
atividade fisica.

Deste modo, os resultados divergentes
encontrados na literatura podem estar
relacionados a grande diversidade de
protocolos de treinamento fisico propostos nos
diversos estudos publicados.

Baseado nas informagfes citadas, ha
de se reconhecer que o presente estudo
apresentou limitagbes devido ao néo
detalhamento quantitativo dos tipos de células
provenientes do progenitor linféide comum
(Linfécitos do tipo T, tipo B e tipo NK) que
poderiam ter sido determinantes no processo.

Este estudo limitou-se a apresentar a
contagem total de leucécitos e de seus
subtipos: linfocitos, mondcitos, neutrdfilos,

eosinofilos e basdfilos.

Embora os macréfagos ndo tenham
sido analisados e contabilizados de maneira
especifica, sabe-se que, quando os monécitos
sdo ativados, migram para o local demandado
ao mesmo tempo em que se diferenciam em
macrofagos, formando o sistema Mondcito-
Macréfago (Guyton e Hall, 2006). Este
mecanismo explicaria a diminuicdo inicial e
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aumento gradual na contagem de mondcitos
encontrada neste estudo.

Em referéncia aos eritrocitos e
plaguetas, a literatura carece de dados e
estudos que analisem a contribuicdo do
exercicio fisico nessas células em pacientes
oncolégicos, sobretudo durante e/ou apds o
tratamento com quimioterapia.

Vale ressaltar que no presente estudo,
mesmo apés o periodo de tratamento
quimioterapico, a amostra manteve a
guantidade de eosindfilos e plaquetas dentro
dos valores de referéncia, mostrando um
possivel efeito protetor do treinamento fisico
relacionado a estes parédmetros
hematolégicos.

No que tange aos questionarios
WURSS 21 e DALDA, a literatura também néo
disponibiliza dados sobre estudos com
pacientes oncoldgicos submetidos ao exercicio
fisico durante e/ou apOs o tratamento com
quimioterapia.

O presente estudo, em relacdo ao
WURSS 21, apresentou escores baixos de
sintomas de estresse imune e nulos para o
quanto estes sintomas estariam interferindo
nas atividades diarias do paciente. Destaca-se
que estes resultados sdo sensiveis a
contagem das células imunes.

Quanto ao DALDA, nota-se que o
paciente teve um comportamento classico de
resposta ao treinamento fisico, apresentando
no primeiro més, a fase de alarme, no
segundo més, a fase de aquisicdo de
resisténcia e de pico de desenvolvimento e, no
terceiro més, uma manutencdo sem
apresentar tendéncia ao overtraining (Rushall,
1990), demonstrando boa compatibilidade
entre a periodizacdo proposta e a execu¢do do
treinamento fisico.

Sobre o0s aspectos psicobiolégicos,
sabe-se que o exercicio fisico (desde que bem
executado) favorece 0 aumento da
concentracdo do brain-derived neurotrophic
fator (BDNF) (Szuhany, Bugatti e Otto, 2015;
Erickson e colaboradores, 2011; Knaepen e
colaboradores, 2010; Antunes e
colaboradores, 2006), que € convertido a partir
de seu precursor (pro-BDNF) através do
insuline-like growth factor | (IGF-I) (Ding e
colaboradores, 2006; Cotman e Berchtold,
2002; Trejo, Carro e Torres-Aleméan, 2001),
sendo o IGF-I antagbnico a homocisteina,
portanto protetor contra lesdes cerebrais e
transtornos  neuropsiquiatricos  (Filho e

colaboradores, 2014) e mais, o IGF-I é
responsavel pela sintese e langcamento de
neurotransmissores (Gomez-Pinilla, Vaynman
e Ying, 2008).

Esse mecanismo de sobrevivéncia e
crescimento neuronal mediado pela interface
BDNF e IGF-I, induzido pelo exercicio fisico,
resulta em um efeito protetor contra depresséo
(Siuciak e colaboradores, 1997), o que explica
os escores do questionario DALDA
encontrados no presente estudo, sobretudo
pelo fato de parte do questionario possuir itens
relacionados ao comportamento.

E importante destacar que a literatura
carece dessas analises em pacientes com LH
submetidos ao tratamento com quimioterapia,
em especial na comparacdo dos pacientes que
se mantém sedentarios com os que realizam
treinamento fisico.

CONCLUSAO

Em funcdo do objetivo proposto neste
estudo (verificar se um programa de
treinamento fisico poderia contribuir durante o
tratamento quimioterdpico em paciente com
LH), postula-se, a partir dos resultados
obtidos, que o programa de treinamento fisico,
elaborado no modelo de periodizacdo né&o-
linear (ondulatério) com controle de cargas nas
sessbes de treino, foi uma estratégia
interessante como forma de suporte ao
tratamento de quimioterapia para o individuo
com LH, permitindo boa aderéncia e conforto
durante o tratamento da doenca, assim como
manutencdo/melhora de capacidades fisicas.

Desta forma, fica evidenciada a
relevancia clinica do treinamento fisico em
todo o contexto.

Embora se caracterize por um estudo
de caso, 0 presente é pioneiro em submeter
paciente com LH, durante o tratamento com
quimioterapia, ao treinamento fisico
envolvendo exercicios de forca e dinamicos
com predominio do metabolismo aerobio,
prescritos com ondulacdes de cargas de treino
(periodizacdo ndo-linear ou ondulatéria).

Por fim, ressalta-se a necessidade de
mais estudos relacionando uma amostra
consistente de individuos com LH e seus
marcadores bioldgicos mais especificos (como
contagem de células NK, citocinas e o BDNF)
com diversos modelos de periodizacdo de
treinamento  fisico, o que colaboraria
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substancialmente para maiores

esclarecimentos acerca do tema.
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