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EPIGRAFE
Se

Se és capaz de manter a tua calma quando

Todo o mundo ao teu redor ja a perdeu e te culpa;
De crer em ti quando estao todos duvidando,

E para esses no entanto achar uma desculpa,;

Se és capaz de esperar sem te desesperares,
Ou, enganado, ndo mentir ao mentiroso,

Ou, sendo odiado, sempre ao 6dio te esquivares,
E ndo parecer bom demais, nem pretensioso;

Se és capaz de pensar --sem que a isso so te atires,
De sonhar --sem fazer dos sonhos teus senhores.
Se encontrando a desgraca e o triunfo conseguires
Tratar da mesma forma a esses dois impostores;

Se és capaz de sofrer a dor de ver mudadas

Em armadilhas as verdades que disseste,

E as coisas, por que deste a vida, estracalhadas,

E refazé-las com o bem pouco que te reste;

Se és capaz de arriscar numa Unica parada

Tudo quanto ganhaste em toda a tua vida,

E perder e, ao perder, sem nunca dizer nada,
Resignado, tornar ao ponto de partida;

De forcar coracao, nervos, musculos, tudo

A dar seja o que for que neles ainda existe,

E a persistir assim quando, exaustos, contudo
Resta a vontade em ti que ainda ordena: "Persiste!";

Se és capaz de, entre a plebe, ndo te corromperes
E, entre reis, ndo perder a naturalidade,

E de amigos, quer bons, quer maus, te defenderes,
Se a todos podes ser de alguma utilidade,

E se és capaz de dar, segundo por segundo,

Ao minuto fatal todo o valor e brilho,

Tua € a terra com tudo o que existe no mundo

E o que mais --tu seras um homem, 6 meu filho!

Rudyard Kipling
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RESUMO

Linfoma de Hodgkin € um cancer hematologico que atinge o sistema
linfatico, os tratamentos que o combatem sao citotoxicos e trazem efeitos colaterais
pontuais e tardios que podem alterar a composicao corporal, niveis de forca e tecido
muscular, e essas alteracfes estariam associadas a fadiga oncologica e ao distresse
psicolégico ao sobrevivente desta doenca. Estas alteracGes levariam o sobrevivente
a um pior prognastico e a uma pior qualidade de vida em sua sobrevida. Objetivo:
Verificar associa¢gdes da composicao corporal e do pico de torque com as variaveis
fadiga e distress psicologico em sobreviventes de LH e compara-las a pessoas
aparentemente saudaveis. Materiais e Métodos: 12 sobreviventes de linfoma de
Hodgkin (GL: 31,75 + 7,99 anos), que concluiram o tratamento ha mais de seis meses
e 79 individuos aparentemente saudaveis como grupo controle (GC: 31,48 + 8,02
anos) foram submetidos a avaliacao subjetiva de fadiga (IMF-20), distress psicolégico,
analise da composicdo corporal e mensuracdo do pico de torque isocinético da
extensdo de joelho a 60°.st. Média e desvio padrdo das variaveis foram feitas para
estatistica descritiva, enquanto a comparacéo das variaveis entre os dois grupos foi
feita através do teste T de student para amostras independentes — que apresentaram
normalidade — e teste Wilcoxon-Mann-Whitney para amostras que nao apresentarem
distribuicdo normal. Sendo assim, para as variaveis que apresentaram normalidade,
a correlacdo foi feita usando teste de Pearson (r), enquanto as variaveis néao-
paramétricas foram correlacionadas através do teste de Spearman O calculo do
tamanho do efeito das estatisticas descritivas foi obtido através do teste de Cohen (d).
Resultados: Apenas o percentual de gordura, fadiga geral e fadiga mental foram
significativamente maiores no GL. Houve correlacdes significativas para o GL nas
variaveis pico de torque absoluto e relativo com a composicdo corporal, distress
psicologico e fadiga. Concluséo: Os resultados desse estudo confirmam que o0s
sobreviventes de LH possuem maior percentual de gordura, maiores niveis de fadiga
e maior distresse psicolégico que o GC; possuem uma frequéncia maior de
preocupacdes com problemas de ordem de saude e do cotidiano. No entanto, um
maior percentual de gordura parece ndo se associar com os indices de fadiga e
distresse relatados pelo GL, seus o0s niveis de for¢a parecem ser apenas parcialmente
associados aos dominios da fadiga, porém, estdo negativamente relacionados ao

percentual de gordura.



ABSTRACT

Hodgkin's Lymphoma is a hematological cancer that affects the lymphatic system, its
treatments are cytotoxic and bring punctual and late side effects that can alter body
composition, strength levels and muscle tissue, and these changes would be
associated with cancer fatigue and psychological distress to cancer survivors. These
changes would lead to a worse prognosis and a worse quality of life. Objective: To
verify associations of body composition and peak torque with the variables fatigue and
psychological distress in LH survivors and compare them to apparently healthy people.
Methods: 12 Hodgkin's lymphoma survivors (GL: 31.75 = 7.99 years), who have
completed treatment for more than six months and 79 apparently healthy individuals
as a control group (CG: 31.48 £ 8.02 years) underwent subjective assessment of
fatigue (MFI-20), psychological distress, body composition analysis and measurement
of peak torque isokinetic knee extension to 60° s'1. Mean and standard deviation were
made with descriptive statistics, while the comparison of the variables between the two
groups was performed using the Student's T test for independent samples and
Wilcoxon T test for samples that do not show normal distribution. Thus, correlations
were performed using the Pearson test (r), while non-parametric variables were
correlated using the Spearman test The calculation of the effect size of descriptive
statistics were obtained through the Cohen's test (d). Results: Only fat percentage,
general fatigue and mental fatigue were significantly higher in the GL. There were
significant correlations for the GL in absolute and relative torque peaks variables to
body composition, psychological distress and fatigue. Conclusion: Results of this
study confirm that LH survivors have a higher fat percentage, higher levels of fatigue
and greater psychological distress than the GC; They have a higher frequency of
concerns about their health and daily life activities. However, a higher percentage of
fat does not seem to be associated with fatigue indices and distress reported by GL,
their strength levels seem to be only partially associated with the areas of fatigue,

however, are negatively related to the percentage of fat.
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1. INTRODUCAO

Segundo Siegel (2011), cancer € a maior causa de mortalidade para
pessoas com menos de 85 anos de idade, ultrapassando as mortes relacionadas a
doencas cardiovasculares. Por sua vez, o linfoma de Hodgkin (LH) € um dos varios
tipos de cancer que acomete o sistema hematolégico e age especificamente no
sistema linfatico (KUPPERS, 2009), estando entre os dois tipos mais comuns de
linfoma, juntamente com o linfoma nao-Hodgkin (SMITH, 2005). No Brasil, para o
biénio de 2014/2015, estimou-se 2.180 novos casos de LH entre homens e mulheres
(INCA, 2014). Por outro lado, o diagnostico precoce e a terapéutica adequada
permitem aos individuos acometidos pela doenca uma taxa de sobrevida de 88%
(SIEGEL, 2015). Para além disso, com o0s continuos avangos no tratamento de
individuos com LH, esses tendem a sobreviver varias décadas apés o seu término
(SPECTOR, 2004).

Para tratar a doenca se combinam alguns tratamentos médicos e
farmacolégicos. Dentre o0s tratamentos disponiveis contra o cancer estdo a
quimioterapia, a radioterapia. Porém, apesar dos enormes avancos médicos
no rastreamento e tratamento dessa forma de cancer, os sobreviventes tém de
conviver com os efeitos colaterais das terapias antineoplasicas (AMERICAN CANCER
SOCIET, 2013).

Estudos mostram que as terapias anticancer causam varias complicacdes
a curto e longo prazo, por serem extremamente toxicas ao organismo e por causarem
desequilibrios diversos a sua fisiologia. Dentre os efeitos colaterais, a curto e longo
prazo, comumente relatados pela literatura ha fatores psicolégicos como déficit
cognitivo, distresse psicologico, ansiedade, depressdao e problemas psicossociais;
perda de massa magra e perda de forca e funcionalidade, aumento da incidéncia de
sobrepeso e obesidade, diminuigdo da densidade mineral 6ssea (DMO), e neuropatia
periférica, entre outros efeitos tanto pontuais quanto tardios, capazes de comprometer
o funcionamento de muitos sistemas fisioldgicos, ressaltando que a fadiga, relatada
como Fadiga Relacionada ao Cancer (FRC) representa um dos grandes desafios
dessa doenca, chegando a acometer 85% dos sobreviventes de cancer e podendo

persistir por mais de dez anos como um sintoma debilitante. (CELLA, 1986;
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HOLLEY,2000; BROWN, 2009; BROWN E KROENKE, 2009; HEUTTE, 2009;
LEEUWEN-SEGARCEANU, 2012; SHEPPARD, 2013; SIMAO, 2015; LAVOY, 2016).

Mudancas metabdlicas e na composicéo corporal sdo muito frequentes em
pessoas tratadas de cancer, e geralmente ocorrem em periodos muito curto de tempo,
assim, os sobreviventes apresentaram alteracdes médias ndo favoraveis substanciais
nos componentes da composicao corporal (aumento percentual de gordura corporal,
perda de tecido muscular esquelético e diminuicdo da densidade mineral 6ssea) antes
e ao longo do tratamento quimioterapico e/ou radioterapico e essas alteracfes
negativas persistirdo por anos apos a conclusdo do tratamento (DEMARK-
WAHNEFRIED ET AL., 2002; MAKARI-JUDSON ET AL., 2007; CHEN ET AL., 2010;
THIVAT ET AL., 2010; YAW ET AL., 2010; THIBAULT ET AL., 2012). Nao sendo,

ainda, claros quais os mecanismos que conduziriam a estas alteragoes.

Tratamentos anticancer tem acao toxica no organismo, causam alteracfes
metabdlicas e enddcrinas que, dentre outros efeitos colaterais, estdo relacionadas a
deplecdo sistema muscular, além dos prejuizos causados a outros 6rgaos e sistemas
como figado, rins, coracao, intestinos e tecido adiposo (WOLFE, 2006; MULROONEY,
2012; SHEPPARD, 2013; ARGILES, 2014). A perda acentuada de tecido muscular é
denominada caquexia, acao concomitantemente associada a perda de forca, o que,
consequentemente, interfere na qualidade de vida do individuo acometido e, ainda,
piora seu prognostico na sobrevida (TISDALE, 2002; RUTTEN, 2016).

Os niveis de mortalidade em cancer estdo diretamente relacionados a
composicao corporal. Obesidade e caquexia contribuem para uma menor taxa de
sobrevivéncia e uma pior qualidade de vida do individuo, apesar dos mecanismos de
acao dos componentes da composi¢do corporal ainda serem incertos (RUTTEN,
2016).

A National Comprehensive Cancer Network (NCCN) e a American
Psychosocial Oncology Society, a partir de 1997, determinaram o uso do termo
distresse para se referir ao sofrimento emocional vivenciado pelo paciente oncologico,
pois este termo caracteriza adequadamente 0s aspectos psicossociais durante o
tratamento do cancer. O termo é definido, portanto, como uma “experiéncia emocional
desagradavel e multifatorial, de natureza psicoldgica (cognitiva, comportamental e
emocional), social ou espiritual, que interfere na capacidade de lidar eficazmente com
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0 cancer, suas alteragdes fisicas, sintomas e tratamento”. Além disto, emog¢des como
medo, raiva, ressentimento, agressividade, depressao, extrapolam a capacidade de
controle (eustresse), tornando o estresse negativo (distresse) um problema para o
individuo com cancer, sobrepondo, substancialmente, sua capacidade de
enfrentamento de situacdes dificeis (HOLLAND, 2007; DE ALBUQUERQUE 2010).

O distresse psicologico € um sintoma comum entre pacientes oncologicos
(CARLSON, 2003), além de abranger sentimento de tristeza, medo, depresséo e
ansiedade e tem sido associado a fatores e sintomas fisicos como dor e fadiga (NCCN
GUIDELINES, 2012). As respostas fisiologicas ao distresse, como maior liberagdo de
cortisol, podem gerar respostas comportamentais negativas, interferindo na qualidade
de vida do paciente e, até mesmo, na aderéncia ao tratamento e aos cuidados
oncolégicos (TALARICO, 2010; KIM, 2011).

Ademais, sobreviventes de linfoma parecem apresentar sintomas de
distresse fisico e emocional mesmo apds o término do tratamento primario e o tempo
decorrido desde o diagndstico parece nao ser o principal fator dessa prevaléncia. Além
disso, tais sintomas parecem persistir mesmo quando ndo ha mais os efeitos
estressores relacionados a doenca (DEIMLIN, 2002; JONES, 2015). E, ainda,
mulheres parecem ser mais afetadas por este sintoma, enquanto a falta de suporte
social e familiar e baixo nivel de escolaridade, estdo associados a um maior nivel de
distresse psicoldgico (MORASSO, 2010).

A Fadiga Relacionada ao Cancer (FRC) é um dos principais e dos mais
debilitantes sintomas experienciados por sobreviventes de cancer, esta presente em
cerca de 70% dos sobreviventes e se mantém presente tanto durante o tratamento
guanto anos apoés seu término (SMETS, 1993; SMETS, 1995). A FRC é um sintoma
multidimensional, que traz a sensacdo de cansaco, exaustdo ou esgotamento, sem
motivo aparente e que ndo melhora com repouso ou sono, 0 que implica varios
dominios da qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) do sobrevivente,
afetando-o fisicamente, mentalmente, e, ainda, diminuem sua motivacdo e suas
atividades da vida diaria (SMETS, 1993; BARSEVICK, 2010).

Em seu estudo, Okuyama (2000) corrobora com Bower (2000) ao relatar

que encontrou correlacdo significativa entre depressédo e todas as dimensdes de
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fadiga e afirmar que a fadiga para esta populagéo parece estar mais relacionada ao
distresse fisico e psicologico que a doencga em si e seus tratamentos.

Em seu estudo, Stone (2001) aponta que a FRC pode estar associada ao
estado de estresse, pois encontrou associagao significativa entre severidade da fadiga
e estresse psicolégico, nausea, dor, dispneia dentre outros sintomas de efeitos
colaterais do tratamento radioterapico, mas a maior associacao foi entre a severidade

da fadiga e depressao.

O caminho patolégico desta condicdo ainda € incerto (GUTSTEIN, 2001).
Ha estudos que visam verificar a existéncia da fadiga periférica, cuja origem estaria
diretamente no tecido muscular e no seu metabolismo, ao passo que outros estudos
defendem a origem desse sintoma como alguma disfuncdo do Sistema Nervoso
Central (SNC) (RYAN, 2007).

Neste sentido, devido a escassez de estudos avaliando e associando estas
variaveis, acredita-se haver a necessidade de investigacdo acerca destas variaveis e
suas associagdes no intuito de haver melhor entendimento de seus mecanismos e,
assim, haver a possibilidade de melhor manejo e intervengcbes acerca de seu
comportamento. Pois, desta forma, seria possivel promover melhor qualidade de vida
ao sobrevivente e promocdo de educacdo em saude a equipe multidisciplinar

envolvida em todo processo de intuito curativo.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral:

Verificar associacfes da composicao corporal e do pico de torque com as
variaveis fadiga e distress psicologico em sobreviventes de LH.

2.2 Objetivo especifico:

Comparar os resultados obtidos pela populacéo de sobreviventes de LH e
compara-las a pessoas aparentemente saudaveis.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Cancer e o Linfoma de Hodgkin

Cancer € o nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas que tém em
comum o crescimento desordenado (maligno) de células que invadem os tecidos e
orgaos, podendo espalhar-se (metastase) para outras regides do corpo. Dentre esses
diversos tipos de cancer ha o linfoma de Hodgkin (LH), um tipo de cancer que compde
0 grupo de canceres hematolégicos e define-se como uma neoplasia do tecido
linfoide, € assim chamado porque foi descrito pela primeira vez, em 1832, por Thomas
Hodgkin. Segundo Lopes (2006), o LH corresponde a menos de 1% dos novos casos
de cancer no Brasil e a cerca de 30% de todos os linfomas, com uma incidéncia,
aparentemente, estavel. Pessoas de todas as idades sdo acometidas por esse tipo de
linfoma, que segue uma distribuicdo etaria bifasica, cujo primeiro pico de incidéncia
ocorre entre os 14 e 40 anos e o0 segundo pico, em adultos com mais de 50 anos,
sendo mais comum em homens do que em mulheres (SMITH, 2005; RODAK, 2005).

O tecido afetado pelo LH tem presente as chamadas células de Reed-
Sternberg e/ou células de Hodgkin, caracterizadas por uma infiltracdo heterogénea de
células anormalmente grandes, que podem ser mono, bi e/ou multinucleadas,
inseridas num contexto inflamatério préprio constituido por estroma, linfocitos,
histiocitos, eosindfilos e mondcitos (THOMAS, 2002; MACHADO, 2004; KUPPERS,
2009).

Figura 1 - Célula de Reed-Sternberg binucleada.
Fonte: telemedicina.med.muni.cz
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Durante muito tempo houve duvidas em relacdo a origem das células de
RS no LH (H-RS). No entanto, aparentemente, estas células originam-se
de linfocitos B no centro germinativo dos linfonodos e sao células neoplasicas clonais.
Possuem o formato caracteristico de seu nucleo bilobado o que confere a essas
células a aparéncia de olhos de coruja. Os nucléolos sédo eosinofilicos e bem
aparentes. Pode também ser multinucleada ("moedas de pennies em um prato").
Normalmente, as células de RS s&o identificadas em cerca de 1% da area do tecido
afetado, em raros casos podem ser observadas em até 10% do tecido. Tais células
parecem derivar das células linfécitos B que foram expostas a antigenos ou sofreram
mutacdo em alguma parte de seu processo maturacional. Esta baixa incidéncia de
células caracteristicas da doenca de Hodgkin dificultam seu diagndstico usando-se
apenas técnicas de microscopia, por esta razdo o diagndstico passa por anamnese
para se observar conjuntos de sintomas do tipo A e do tipo B, dentre outros
marcadores bioldgicos que possam expor a presenca da malignidade (KUPPERS
1993; KUPPERS, 2005). Pessoas de todas as idades sdo acometidas por esse tipo
de linfoma, que segue uma distribuicao etéaria bifasica, cujo primeiro pico de incidéncia
ocorre entre 0os 14 e 40 anos e o0 segundo pico, em adultos com mais de 50 anos,
sendo mais comum em homens do que em mulheres (SMITH, 2005; RODAK, 2005).
Atualmente, o LH é classificado em duas entidades distintas, o LH nodular com
predominéancia linfocitaria e o LH classico; este ultimo é subdividido em esclerose
nodular rica em linfécitos, celularidade mista e deplecao linfocitaria (SWERDLLOW,
2008).

Ha, também, a possibilidade de a doenca ser causada por alguns agentes
patogénicos como o virus Epstein-Bar (VEB), um virus da familia da herpes, como
relatado por diversos autores que sugerem a existéncia de uma associacao entre o
genoma do virus e a doenca de Hodgkin em, aproximadamente, 50% dos casos
(WEISS, 1987; PALLESEN, 1991; KHAN, 1993), e uma explicacao para tal se da em
razdo do EBV estar localizado no interior das células de RS, no subtipo celularidade
mista, e, ainda, sua presenca no organismo pode ser considerado fator prognéstico
independente para o LH classico. Seu genoma é constituido de aproximadamente 100
genes que sao expressos durante a replicacdo, mas somente 10 desses genes sao
expressos nas células B. A proteina viral LMP-1 € oncogénica e sua expressao resulta

no aparecimento de linfomas de células B, visto que a diminuicdo das proteinas virais
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durante a laténcia do virus diminui o numero de proteinas que possam ser
reconhecidas por células T citotdxicas e permitem a evasao do virus da destruicéo
pelos mecanismos de defesa do sistema imune do individuo, além de ligar-se ao Fator
de Necrose Tumoral, induzindo a proliferacao e linfomas de células B (WEISS, 1987,
GANDHI, 2004; PRATT, 2012; ELSAYED, 2014).

Para diagnosticar a doenca, sdo considerados sinais e sintomas clinicos,
seguidos por exames histoldgicos. Os sintomas do tipo A correspondem aos sintomas
iniciais da doenga e incluem o aumento indolor de um ou mais linfonodos e,
geralmente, os da regido cervical sdo os primeiros a ser afetados, que, em alguns
casos, chegam a comprimir estruturas adjacentes, como es6fago ou brdnquios,
qgquando estdo demasiadamente aumentados (GOLDMAN, 2005; SMITH, 2005;
LOPES, 2006). Em mais de 80% dos casos, a linfadenopatia ocorre de maneira
silenciosa, na regiao acima do diafragma, com envolvimento do mediastino anterior,
podendo ser o unico local de comprometimento, chegando, as vezes, a grandes
volumes, antes mesmo dos pacientes apresentarem sintomas como tosse, sibilo e
respiracdo curta (GOLDMAN, 2005). Somados aos sintomas do tipo A, ha trés
sintomas especificos que constituem os da classe B e que possuem correlagdo com
o0 prognédstico do sobrevivente como febre >38°C sem razdo aparente, sudorese
noturna excessiva e perda de mais de 10% do peso corporal, nos ultimos seis meses,
sem causa especifica (ANSELL, 2012; METZGER, 2012). Alguns pacientes
manifestam, ainda, sintomas como, prurido crénico, fadiga, dor e intolerancia ao alcool
(SCHMAIER, 2011).

Uma vez diagnosticado o linfoma de Hodgkin, séo realizados exames para
determinar o estagio da doenca. Estudos laboratoriais e de imagens, além da biépsia
da medula 6ssea, também fazem parte dos procedimentos recomendados para o
estadiamento da doenca (GOLDMAN, 2005), antes do inicio do tratamento. O
tratamento e prognostico para um paciente com linfoma de Hodgkin dependem tanto
do tipo exato e da fase em que se encontra a enfermidade. Os exames usados para

determinar o estadiamento incluem:

e Exame fisico.
e Biopsias de ganglios linfaticos ou outras areas anormais.
e Exames de sangue.
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Exames de imagem.
Aspiracdo de medula 0ssea e bidpsia.

Puncé&o lombar.

Ao ser diagnosticado o LH, o seu estadiamento é classificado pelo sistema

de Cotswold - mais utilizado para descrever a extensao do linfoma de Hodgkin, sendo

este uma derivagao do sistema Ann Arbor proposto em 1971 (CARBONE, 1971,

SWERDLLOW, 2008). Neste sistema, os linfomas que afetam um 6rgdo fora do

sistema linfatico (6rgdo extranodal) tém a letra E adicionada ao seu estagio, (por

exemplo, estagio IIE), enquanto aqueles que afetam o bago acrescentam a letra S.

Assim, o estadiamento do LH, descrito abaixo e ilustrado na figura 2, é realizado apos

determinar os estagios clinico e patologico do paciente. Note-se que frequentemente

os estagios | e Il sdo considerados como estagios iniciais da doenca e os estagios Il

e IV como avancados.

Estagio I:

O linfoma esta localizado em apenas uma area do linfonodo ou 6rgéo linfoide,
como o baco ().

O cancer é encontrado em apenas uma area de um unico 6rgao fora do sistema
linfatico (IE).

Estaqio l:

O linfoma esta localizado em 2 ou mais grupos de linfonodos do mesmo lado
(acima ou abaixo) do diafragma, musculo que separa o térax e do abdome (I1).

O linfoma se estende a partir de um Unico grupo de linfonodos para um 6rgao
proximo (IIE).

Estagio Il

O linfoma esta localizado nas areas dos nodulos linfaticos em ambos os lados
(acima e abaixo) do diafragma.
O céancer pode também ter se espalhado em uma area ou 6rgdo ao lado dos

ganglios linfaticos (llIE), para o baco (11IS), ou ambos (IlISE).

Estagio IV
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¢ O linfoma se espalhou para fora do sistema linfatico para um 6rgdo que nao esta
localizado proximo ao linfonodo.
» O linfoma se espalhou para 6rgdos em duas partes do corpo.

» O linfoma se espalhou para a medula éssea, figado, cérebro ou pleura.

Outros modificadores que também podem ser utilizados para descrever o

estagio do linfoma:

= Doenca volumosa - Este termo é usado para descrever tumores
localizados no térax e que ocupam, pelo menos, um terco da largura da caixa toracica
ou tumores localizados em outras areas, com pelo menos 10 cm de diametro.
Geralmente é adicionada a letra X para designar este estagio.

= A XB - A cada estagio pode também ser atribuida a letra A ou B. A letra
B é adicionada (por exemplo, estagio IlIB) se uma pessoa tem algum dos sintomas B:
perda de mais de 10% do peso corporal nos ultimos 6 meses (sem dieta), febre

inexplicavel e sudorese noturna.

Estes sintomas geralmente significam que a doenca esta mais avancada.
Neste caso, um tratamento mais intensivo é recomendado. Se nenhum dos sintomas

B estéo presentes, a letra A € adicionada ao estagio.

N

Estagio | Estagio Il Estagio Il Estagio IV

Figura 2: Regides envolvidas no linfoma de Hodgkin de acordo com o Sistema de

estadiamento de Ann Harbor. Fonte: Hoffbrand e Moss, 2013.
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Apdés a confirmacdo do diagndstico desta condicdo, o individuo
diagnosticado é encaminhado para tratamentos antineoplasicos. E preciso observar
gue é chamado de sobreviventes ao cancer todos aqueles individuos que receberam
diagnéstico de cancer, independente do curso da doenca, até o fim de sua vida. (RIES,
L. A. G. et al, 2007).

3.2. Tratamentos contra o LH

A guimioterapia se consiste no uso de medicamentos que matam as células
tumorais por interferir no processo de divisao celular. As células tumorais morrem
devido a toxicidade dos quimioterdpicos durante o seu processo de multiplicacéo.
Ocorre que os quimioterapicos se espalham por todo o organismo pela corrente
sanguinea, e ndo matam apenas células tumorais que estejam se dividindo, mas
também células normais do organismo, que também se dividem. Devido a esse efeito
sobre as células normais, que acabam morrendo também, é que 0s quimioterapicos
tém diversos efeitos colaterais como queda de cabelo, mucosite, vomitos, diarreia,
anemia, baixa da imunidade (baixa dos glébulos brancos), risco de sangramento
(baixa de plaquetas) entre outros (HOPPE, 2012; NCCN, 2015)

A quimioterapia pode ser empregada como tratamento isolado ou
combinado com radioterapia dependendo do tipo do tumor, sua localizacéo e o estagio
da doenca. As drogas quimioterapicas por serem sistémicas, atuam nas células que
se dividem rapidamente, por isso sao utilizadas contra as células cancerosas. Porém,
simultaneamente outras células no corpo, tais como as da medula Ossea, o
revestimento da boca e dos intestinos e os foliculos pilosos, também se dividem
rapidamente. Estas células sdo afetadas pela quimioterapia, levando a efeitos
colaterais. Os efeitos colaterais da quimioterapia dependem do tipo e da dose das
drogas administradas e do periodo de tempo do tratamento. Os medicamentos
podem, também, ser toxicos para 0s ovarios e as células germinativas, podendo, em
alguns casos, levar a esterilidade ou a menopausa precoce induzida. Os
medicamentos quimioterapicos estdo divididos em varias classes, com base no
mecanismo pelo qual interferem na divisédo celular. Quimioterapicos de diferentes

classes podem ser combinados para ter maior eficacia contra o cancer, mas com
23



consequente maior toxicidade. Quando se trata de aplicar quimioterapia com intuito
curativo, é frequente a combinacdo de diversos quimioterapicos, e aceitavel um grau
maior de toxicidade. Para o LH, atualmente, o protocolo quimioterapico ABVD é o0 mais
usado para tratamento da doenca. A abreviatura representa quatro drogas:
adriamicina (Doxorrubicina), bleomicina, vimblastina e dacarbazina. Desenvolvido na
Italia na década de 1970, o tratamento ABVD normalmente leva entre seis e oito
meses, embora tratamentos mais longos possam ser necessarios (DOMINGUEZ,
2004; NCCN 2016). O tratamento com protocolo ABVD tém se mostrado eficiente no
combate a doenca, porém, apesar de avancos médicos e farmacoldgicos, ainda ha
relatos de efeitos colaterais pontuais e tardios relacionados a esse tratamento (GOTTI,
2013).

Enquanto a quimioterapia possui acdo sistémica, a radioterapia € um
tratamento loco regional indolor no qual se utiliza radiacdo ionizante (processo de
producdo quimica com espécies eletricamente carregadas, pela perda ou ganho de
elétrons, atuando sobre moléculas neutras ou atomos) para destruir, eliminar ou
impedir que as células de um tumor aumentem seu tamanho, existem varios tipos de
radiacao, porém as mais utilizadas séo as eletromagnéticas (Raios X ou Raios gama)
e os elétrons (disponiveis em aceleradores lineares de alta energia). Comumente, a
radioterapia é ministrada apds o tratamento quimioterapico. Portanto, é possivel que
durante o tratamento radioterapico, a paciente ainda perceba sintomas e efeitos
colaterais (nos aspectos psicolégicos/cognitivos e fisicos) da quimioterapia, visto que
os efeitos tardios da mesma podem durar ainda cerca de um ano ou mais apos o fim
do tratamento, porém, devido ao quadro especifico e ao tipo de tumor de cada
paciente, existem diversas formas de utilizacdo da Radioterapia. O efeito colateral
mais comum € a queimadura da pele na area irradiada, semelhante a uma queimadura
solar importante. Outros efeitos colaterais séo fadiga, desconforto na axila, raramente
dor toracica ou problemas cardiacos (rarissimo, com equipamentos modernos), queda
temporaria na producdo de sangue (anemia, baixa de glébulos brancos e de
plaquetas). O LH pode ser subdividido em dois grupos: favoraveis e desfavoraveis ao
tratamento, de acordo como progndstico; o primeiro apresenta melhores resultados
na terapia combinada (quimioterapia -QT- e radioterapia - RT) quando comparados
ao segundo. Neste, usar campos menores de irradiacdo (a tendéncia atual para
radioterapia) ndo tem diferenca na sobrevida. No grupo de favoraveis no estadio
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inicial, doses menores de QT e RT sao eficazes. Nos estagios Ill e IV em geral, a
adicdo de RT apenas aumenta o tempo livre de doenga, mas ndo a sobrevida
(MARTA, 2012).

Independentemente do tipo de céancer diagnosticado, € comum o
predominio de sintomas como dor, nausea, vomitos e fadiga, em pacientes tratados
com QT (SEIXAS, 2010). Naqueles com cancer hematolégico, os sintomas mais
frequentes foram nausea, vomito, insénia, fraqueza, dor ou desconforto, prejuizo na

funcédo cognitiva e emocional (ANDRADE et al. 2013).

Ambas as terapias possuem certa toxicidade e podem causar desordens e
efeitos colaterais pontuais e tardios, podendo estes efeitos perdurarem por anos,
mesmo findo o tratamento. Tais efeitos, comumente relatados pela literatura, podem
ser de carater fisico como desordens dos sistemas cardiovascular, pulmonar,
imunoldgico, enddcrino, perda de massa magra e perda de forca e funcionalidade,
aumento da incidéncia de sobrepeso e obesidade, diminuicdo da densidade mineral
o0ssea (DMO), fadiga, e neuropatia periférica; além de fatores psicolégicos como
déficit cognitivo, distresse psicolégico, ansiedade, depressdo e problemas
psicossociais (DEMARK-WAHNEFRIED et al., 2002; ADAMS e LIPSHULTZ, 2007,
MAKARI-JUDSON et al, 2007; CHEN et al., 2010; THIVAT et al., 2010; YAW et al.,
2010; THIBAULT et al., 2012).

3.3. Composicéo Corporal

A composicdo corporal € uma variavel que pode sofrer influéncia tanto da
prépria condicdo crénica quanto das terapias antineoplasicas (YAW et al.,2010;
EWERTZ et al., 2011). Além disso, um balanco energético inadequado, alteracdes
hormonais, as atividades laborais, o nivel de independéncia e de atividade fisica
podem ser aspectos alterados com o tratamento do cancer e que pode refletir
diretamente na massa corporal, independéncia fisica e possivelmente em um pior
prognastico, e pobre qualidade de vida em sobreviventes de cancer (FOULADIUN et
al., 2005; GADEA et al., 2011; PAXTON et al., 2012). E comum observar que

sobreviventes de cancer sofrem alteracdes ndo favoraveis na composicéo corporal,
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como perda de massa magra, aumento de massa gorda e diminuicdo da DMO. Porém,
esse mecanismo de perda de massa magra, ganho de massa gorda e aumento do
percentual de gordura e indice de massa corporal ainda ndo € bem compreendido
pela ciéncia (VISOVSKY, 2006).

Apesar das medidas objetivas parecerem unanimes no que diz respeito ao
risco de extremos da massa corporal para a saude de sobreviventes, ndo estdo claros
quais os reflexos das alteracdes da massa corporal nas avaliagbes subjetivas de
saude. Ha indicios de que o aumento da massa corporal pode estar associado,
também, a uma qualidade de vida reduzida em sobreviventes ao cancer (PAXTON et
al., 2012), nédo estando ainda claros quais aspectos do sobrepeso e da obesidade

estariam associados a esta reducéo.

Ainda, o fator da alteracdo da composicdo corporal é considerado uma
fonte de distresse psicologico durante e apés o tratamento, além de aumentar chances
de desenvolvimento de comorbidades e outras condi¢gbes crénicas, como doencas
cardiovasculares, diabetes, hipertensdo e problemas articulares (HEYLER et al.,
2010). Por fim, a elevacdo do indice de massa corporal (IMC) esta associada nao
somente ao risco de diversas formas de cancer, como também, a mortalidade
prematura naqueles acometidos por esta condicdo (REEVES et al., 2007; CHEN et
al., 2010; PARR et al., 2010). Dados da populacao norte-americana indicaram que 0s
padrées de obesidade no ano de 2003 seriam responsaveis por 14% a 20% de toda
a mortalidade por cancer naquele pais (CALLE et al., 2003). Segundo uma revisao
sistematica de evidéncia realizada pela World Cancer Research Fund e pelo Instituto
para Pesquisa em Cancer (AICR) (MARMOT, 2007), foi concluido que a gordura
corporal tem um risco estabelecido para o desenvolvimento de diversos tipos de
cancer e se mostrou associada ao aumento da mortalidade de cancer (CALLE et al,
2003) e baixa qualidade de vida, o que inclui déficits na funcionalidade fisica e uma
pior resposta ao tratamento contra o cancer (MOSHER et al, 2009); tal concluséao
corrobora com Siegel et al (2011) que estimou que mais de 50% dos casos de diversos

os tipos de cancer foram detectados em locais onde havia a implicacdo de obesidade.

Existem diversos mecanismos que potencialmente ligam a adiposidade
corporal ao surgimento do cancer, sua progressdao e mortalidade. Mesmo que nao
sejam totalmente esclarecidos, sabe-se que esses mecanismos tém papel
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fundamental tanto na progressao da doenca quanto na resposta do organismo ao

tratamento.

3.4. Forca muscular em sobreviventes de LH

O tratamento antineoplasico é extremamente agressivo, tanto para as
células cancerosas, quando para tecidos saudaveis. Dentre os tecidos e sistemas que
sofrem com a toxicidade do tratamento, o tecido muscular é extremamente prejudicado
em individuos com cancer - tanto por conta da propria doenca quanto pelo tratamento
prescrito. Uma das condigcdes mais comuns e recorrentes que acomete sobreviventes
€ a caquexia, constituida por uma condicdo altamente debilitante acarretada por
acentuada perda de peso, de massa magra, diminuicdo de forca e poténcia muscular,
anemia, resisténcia a insulina e fadiga (que € causada, também, por outros fatores). A
caquexia afeta individuos com certas doencas crénicas como cancer, sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (SIDA), insuficiéncia cardiaca, dentre outras, e, ainda, €
uma condicdo que comumente afeta idosos (WOLFE, 2006; ACHARYYA, 2007). Tal
condicdo mostra-se mais presente em canceres de pulmao, gastrointestinais e de
mama, porém, ainda que em menor proporcao, pode estar presente em pacientes com
canceres hematolégicos, como o LH e, além dos problemas de mobilidade e fadiga, a
caquexia também influencia na resposta (pontual e tardia) do individuo aos
tratamentos quimio e radioterapicos (MORLEY, 2006; ACHARYYA, 2007; EVANS,
2008).

Além disso, a caquexia contribui para o declinio da qualidade de vida do
sobrevivente e é altamente preditora do aumento de mortalidade, sua etiologia é
multifatorial e multidimensional e ndo € apenas sindnimo de perda de peso. A condi¢cao
envolve questdes nutricionais, como anorexia, diminuicdo da absorcéao de nutrientes,
anemia, além de um, estado de inflamacao sistémica, com a presenca de citocinas
inflamatorias, alteragbes da funcdo mitocondrial, aumento de producdo de espécies
reativas de oxigénio e diminuicdo da producéo de hormoénios anabdlicos. (FEARON,
2006; MORLEY, 2006; EVANS, 2008). Os niveis de mortalidade em cancer parecem
estar diretamente relacionados a composicao corporal e suas alteracdes decorrentes
da doenca e do tratamento. Obesidade e caquexia contribuem para um pior
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progndstico, uma menor taxa de sobrevivéncia e uma pior qualidade de vida do
individuo. Apesar dos mecanismos de a¢do dos componentes da composic¢ao corporal

ainda serem incertos.

Ha evidéncias mostrando que questbes nutricionais influenciam no quadro
de caquexia, porém, quando esta questdo é tratada, o quadro ainda se mostra
presente. As teorias envolvendo estado inflamatorio sistémico e disfuncdes
metabdlicas parecem auxiliar e complementar as possiveis causas e sequelas desta

sindrome.

Neste sentido, medidas de composicao corporal e de forca podem trazer ao
sobrevivente informacdes importantes sobre estas variaveis componentes de sua
condicao de saude. Dentre as diferentes medidas de forca existentes, o pico de torque
absoluto e o pico de torque relativo obtidos através de dinamdmetro isocinético, se
mostram fidedignas e confiaveis para o propésito deste estudo (DROUIN, 2004).
Portanto, o pico de torque absoluto representa o ponto de maior torque na amplitude
do movimento, € o resultado da for¢ca aplicada em um ponto multiplicada pela distancia
do ponto de aplicacéo desta for¢a ao centro de rotacéo do eixo de movimento — o que
pode ser traduzido pela equacdo T=F.d, sendo sua unidade de medida Newton vezes
metro (Nm) (TERRERI, 2001), enquanto o pico de torque relativo é a medida do pico
de torque absoluto relativizado pela massa corporal do individuo.

3.5. Fadiga Relacionada ao Céancer

A FRC é um sintoma persistente, distressante e um dos mais debilitantes
dentre o conjunto de sintomas que acompanham o tratamento e a sobrevida de
individuos com cancer, é clinicamente descrita como cansac¢o descomunal, exaustéo,
falta de energia e esgotamento e, diferente de uma fadiga néo relacionada ao cancer,
este sintoma € persistente e parece nao melhorar com descanso ou horas adequadas
de sono. Cerca de 70% dos sobreviventes de cancer apresentam este sintoma e o
declaram como fonte de distresse e desanimo na sua qualidade de vida relacionada
a saude e na execugdo de suas atividades da vida diaria. Sabe-se que o0s
sobreviventes de LH séo, de forma geral, mais fadigados que a populacéo geral, por
isso atualmente a FRC é tratada como fator primordial na busca da promocéo de
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saude de sobreviventes com céncer, visto que, nos ultimos 40 anos houve avancos
importantes na investigagdo da FRC, nos instrumentos capazes de analisar este
sintoma e nos cuidados e atitudes acerca do tratamento deste quadro (LOGE, 1998;
DIMEO 2001; BRYANT, 2015).

Por ser algo tdo complexo, com tantas vertentes tentando explicar sua origem, causa
e sugerir sua solucao, existem diversas formas de procurar compreender 0s aspectos

da FRC, tal como mostra a  figura, adaptada, a  sequir:

Cancer €<—> Individual

Impairment of Immune Respomse Dysregulation of
Mitochondrial Metabolic Dysregulation Hypothalamic-Pituitary Axis
r— Function CD3*CD69*, HLA-DR™/ Cortisol. adrenocorticotropic hormone,
I IGF, C-peptide, CD11c7/CD14 epinephnne. norepinephirme
adenosine 5" -inphosphate

Associated Genes
IL-6-174, TNFa-308, PLODI,
NPCDRI, UGTIAI

Inflammation Impairment of
TNFa, IL6, IL1Ra, TGF, Neuroendocrine Function
sTNF-RIL C-reactive protein Testosterone, free and total estradiol, tri-iodotinronine,
thyrend-binding and sex hormeone-hindme globins

Fﬂl(l::;;;l;??h:mm;;! - . Patient Factors
. mmmeman [—>| Cancer-Related Fatigue | < e eonte

Hormonal Therapy socioecononuc status,
Radiation Therapy comorbed condibons

Surgery
Cognitive and Behavioral Impairment of Anorexia-Cachexia Syndrome
Symptoms Physical Function Fat/Muscle Loss
Anxiety, Depression, and Activity

Cogmtive Imparment, | Sleep Qualiry

Figura 3: extraida na integra de Saligan (2015).

A FRC ainda tem sua etiologia incerta, visto que estudos que buscaram
investiga-la o fizeram a partir da analise de diversas variaveis tanto fisicas quanto
psicolégicas, objetivas e subjetivas, mas ainda restando dlvidas quanto a sua causa
e origem. Ha pesquisas indicando que a FRC seja de origem central, ou seja, o
sistema nervoso central (SNC) estaria, de alguma forma, alterado e as disfungcbes

causadas tanto pelo processo da doenca quanto pelo tratamento seriam capazes de
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afetar diversos dominios tanto fisiologicos quanto psicolégicos do sobrevivente
(LUCIA, 2003).

Acredita-se que a FRC possa estar ligada, também, a disfuncbes
fisiolégicas como aumento sistémico de fatores inflamatorios, alteracdes endocrinas
como niveis de alguns neurotransmissores (serotonina e dopamina), alteracfes da
microbiota intestinal, alterac6es da funcdo mitocondrial, aumento de stress oxidativo,
disfuncbes do eixo hipotalamico-pituitario-adrenal, disfuncédo da ressintese de ATP
muscular (STACKHOUSE et al., 2001; FINSTERER, 2012; SIEGLER et al., 2015).

Ha, também, pesquisas que buscam analisar os dominios subjetivos para
explicar a FRC, como a presenca de depressao, distresse psicologico, ansiedade,
dentre outros sintomas relatados como relata, Okuyama (2000) que corrobora com
Bower (2000) ao relatar que encontrou correlacdo significativa entre depresséo e
todas as dimensdes de fadiga e afirmar que a fadiga para esta populacéo parece estar
mais relacionada ao distresse fisico e psicologico que a doenca em si e seus
tratamentos. E, ainda, em seu estudo, Winters-Stone (2001) defende que a FRC pode
estar associada ao estado de estresse, pois encontrou associacao significativa entre
severidade da fadiga e estresse psicoldgico, ndusea, dor, dispneia dentre outros
sintomas de efeitos colaterais do tratamento radioterapico, mas a maior associacao
foi entre a severidade da fadiga e depressao. De forma geral, pesquisadores analisam
a FRC como variavel dependente de sintomas como ansiedade e depresséo (CULL,
1996; HOGE, 2000).

De forma geral, sobreviventes de LH tendem a apresentar maiores niveis
de fadiga que sujeitos aparentemente saudaveis e isso estaria relacionado a diversos
fatores clinicos que acompanham o sobrevivente desde o seu diagndstico até muitos
anos de sobrevida (FOBAIR, 1986; LOGE, 1998; RUFFER, 2003).

3.6. Distresse psicologico

O diagndstico do cancer, assim como o periodo de sua terapéutica, traz ao
sobrevivente um conjunto de sintomas, sentimentos e sensacfes negativas e

angustiantes. Os sobreviventes comumente relatam dificuldades em retomar sua vida
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e suas atividades diarias da mesma forma que faziam antes do diagnéstico, alteragcfes
no sono, dificuldades com a alimentacdo e sintomas fisicos que, somados a
desajustes psicossociais sofridos no tratamento trazem sentimentos estressantes
como medo de recorréncia da doenca, ansiedade e depressédo (BAUM, 1982; CELLA,
1986; FOBAIR, 1986). Diante disso, se fazem necessérias avaliagfes psicoldgicas
especificas para pacientes oncologicos e, ainda, para seus familiares, a fim de
promover cuidados especificos aos sobreviventes de longo prazo e promover-lhes

qualidade de vida por meio de suporte profissional e qualificado (HOFFMAN, 2009).

7

O distresse psicologico € apenas uma manifestacdo de resultados de
analises psicossociais em sobreviventes de cancer, que pode estar associado a
guestdes fisicas, fisioldgicas, psicologicas e sécio afetivas, podendo ser considerado
de carater positivo — quando envolve crescimento pessoal, superacao e resiliéncia —
ou de carater negativo — quando envolve depressdo ansiedade ou diminuicdo da
qualidade de vida. Quando se fala sobre o distresse enfrentado pelo sobrevivente, é
preciso evidenciar que ele se trata e € causado a partir de um conjunto de sintomas e
emocdes, que vao desde autoimagem e autoestima a suporte social e familiar. O baixo
suporte social e familiar, assim como alteragbes bruscas da composi¢cdo corporal
tendem a trazer altos niveis de distresse percebido (MORASSO, 2010). Essas
alteracdes provocam reacgles fisioldgicas como disturbios do sono, aumento da
fadiga, alteracdes na producédo de serotonina, alteragcbes da microbiota intestinal,
aumento da secrecao de cortisol e, ainda, dificultam a aderéncia do paciente ao
tratamento multidisciplinar — ndo apenas o tratamento quimioterapico, por exemplo. E,
para haver investigacdo e manejo destes sintomas € preciso contar com ferramentas
precisas e eficazes para, a partir disto haver a promocédo de saude do sobrevivente
(PACHMAN, 2012).

Neste sentido, o termo distresse foi adotado pela National Comprehensive
Cancer Network (2007) como forma de se referir especificamente ao estresse
vivenciado pelo paciente oncoldgico desde a fase de diagnostico. Distresse é definido
como uma experiéncia emocional desagradavel e multifatorial, de natureza
psicologica, social e/ou espiritual, que oscila entre a percepgdo da prépria
vulnerabilidade, tristeza, fantasias e medo ante o desconhecido e reacbes mais
intensas como depressao, ansiedade, panico, crises existenciais e isolamento social.

Portanto, é considerado como uma resposta natural de uma pessoa que vivencia a
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doenca e seu tratamento, caracterizando-se, por exemplo, por uma variagcao
constante de humor. Mas, também abrange evolugbes mais graves, que podem
conduzir a um distdrbio psiquiatrico, tais como depressdo maior ou distarbio de
ansiedade generalizada (NATIONAL COMPREHENSIVE CANCER NETWORK,
2007; DECAT, 2011). Desta forma, existem diversas ferramentas que visam identificar
sintomas que estejam ligados ao distresse, alguns desses instrumentos avaliam
sintomas especificos, como depressado, ansiedade, fadiga e estados de humor,
enguanto outros buscam, de maneira mais abrangente, avaliar a qualidade de vida
relacionada a saude do sobrevivente (BOTEGA, 1995; CARLSON E BULTZ, 2003;
DECAT, 2009). Segundo Bultz (2005), o distresse emocional deveria ser considerado
um sexto sinal vital do paciente e deveria ser monitorado rotineiramente assim como
demais sinais e sintomas que cercam o sobrevivente, visto que o manejo da condi¢ao
emocional e psicologica do sobrevivente, tirando-lhe esta condicdo de fardo, pode
colaborar com sua melhora psicoldgica e fisica.

Sob a necessidade de um instrumento de rapida e facil aplicacédo e de boa
usabilidade e confiabilidade, em 1997, a National Comprehensive Cancer Network
(NCCN) e a American Society of Clinical Oncology (ASCO) propdem um protocolo
para diagnosticar e tratar o distress, denominado “Distress Management” (NATIONAL
COMPREHENSIVE CANCER NETWORK, 2007). Em linhas gerais, trata-se de um
manual, elaborado por profissionais de diversas areas relacionadas ao cuidado em
oncologia, que estabelece objetivamente o quadro sintoméatico e sugere métodos de
intervencao e acompanhamento (CARLSON & BULTZ, 2003; CARLSON et al, 2004).
O instrumento foi intitulado de Termdmetro de Distresse (TD) e, para o idioma
portugués, foi validado por Decat (2009), que evidencia sua viabilidade como
instrumento de medida para o contexto brasileiro e sua e exalta relevancia na
identificagdo dos momentos cruciais de intervencdo psicologica durante o
acompanhamento terapéutico TD mostra-se como ferramenta breve e simples, tanto
para aplicacdo quanto para interpretacéo pela equipe multidisciplinar envolvida com o
sobrevivente. Este instrumento, de acordo com suas diretrizes, considera que uma
pontuacdo 24 indica distresse moderado a severo e requer observagao e futura
avaliacdo, enquanto uma pontuacgéo <4 significa baixo nivel de distresse ou distresse
esperado (NATIONAL COMPREHENSIVE CANCER NETWORK, 2003).
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4. MATERIAIS E METODOS:

O presente estudo se caracteriza como transversal correlacional.

4.1. Local darealizagcédo do estudo

Todas as avaliagbes foram realizadas na Faculdade de Educacao Fisica
(FEF) da Universidade de Brasilia (UnB), nos laboratdrios de treinamento de forca e

de imagem.

4.2. Amostra:

1. Participaram como voluntarios deste estudo doze sobreviventes de LH,
designados como grupo linfoma (GL), domiciliados no Distrito Federal (DF), com idade

entre 18 e 60 anos.

Para o GL os critérios de inclusédo para a participacdo no estudo foram:

Estar inserido na faixa etaria de 18-60 anos;
Ter sido diagnosticado com LH nos estadiamento entre | e lI;

Ter concluido o tratamento prescrito ha pelo menos seis meses;

Qo T p

Concordar em realizar o exame de composi¢éo corporal, bem como o teste
fisico, e responder aos questionarios;

e. Assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O critério de excluséao foi:
a. Possuir doenca cardiaca, hipertensdo sem controle, doenga respiratoria
cronica ou aguda, diabetes mellitus ndo controlado, doenga mental,
imunidade n&do controlada, infecgdo, comprometimento musculoesquelético

severo, marca-passo, amputacao de membros;

2. Participaram, também, como voluntarios deste estudo 79 individuos
aparentemente saudaveis, pareados por idade com os sobreviventes do estudo,
designados como grupo controle (GC), domiciliados no Distrito Federal (DF), com

idade entre 18 e 60 anos.
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Para o GC os critérios de incluséo para a participacéo no estudo foram:

a. Estar inserido na faixa etaria de 18-60 anos;

b. Ser aparentemente saudavel,

c. Concordar em realizar o exame de composi¢ao corporal, bem como o teste
fisico, e responder aos questionarios;

d. Assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os critérios de exclusao foram:

Possuir doenca cardiaca, hipertensdo sem controle, doenca respiratéria
cronica ou aguda, diabetes mellitus ndo controlado, doenga mental, imunidade nao
controlada, infeccdo, comprometimento musculoesquelético severo, marca-passo,

amputacao de membros.

4.3. Procedimentos da coleta de dados

Os voluntarios compareceram a Faculdade de Educacao Fisica (FEF) da
Universidade de Brasilia (UnB) apenas uma vez, por um periodo de aproximadamente
duas horas. Inicialmente foram explicados os procedimentos e sugerida a assinatura
do TCLE. Em sequéncia, o0s voluntarios responderam a questionarios de anamnese e
avaliacdo sociodemografica, além de uma andlise da fadiga auto percebida, por meio
do Inventario Multidimensional de Fadiga (IMF-20) (SMETS, 1995; BAPTISTA 2012).
Apés o preenchimento dos questionarios e a avaliacdo da fadiga, os voluntarios foram
submetidos a avaliacdo antropométrica e de composicao corporal. Posteriormente,

realizou-se a avaliacdo do pico de torque isocinético em uma velocidade de 600.s-1.

Com o objetivo de padronizar as avaliagdes, o membro direito foi utilizado
na avaliacdo do pico de torque isocinético. A ordem das avaliagGes foi mantida de
forma rigorosa, a fim de evitar qualquer influéncia de alteracdes morfologicas ou
psicolégicas promovidas pelo protocolo de avaliagdo da forca na medida de
composicdo corporal, qualidade muscular e fadiga. Nesse sentido, os voluntarios
foram orientados a néo realizar atividades fisicas vigorosas 48 horas antes dos

procedimentos experimentais.
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4.5.Instrumentos de avaliagao:

Questionario demografico, sociocultural e biomédico (Apéndice A): Os

dados foram coletados por meio de questionario, cujo objetivo é caracterizar a
amostra, com dados referentes ao género, idade, estado civil, grau de instrucao,
renda, tipo de ocupacdo, religido, renda familiar, composicao familiar, habitos de vida

(tabagismo, etilismo), estado menopausal dentre outros dados de caracterizagao.

Questionario anamnese (Apéndice B): Os dados foram coletados por um

7

questionario, cujo objetivo é recolher dados dos sobreviventes relacionados a
aspectos especificos da doenca, data dos diagnosticos, numero de sessdes de

tratamentos, sinais e sintomas experienciados dentre outros.

Dados antropométricos e composicdo corporal: A massa corporal foi

mensurada utilizando uma balanca digital da marca Ramuza, modelo ISR 10.000, com
capacidade maxima de 200 kg e resolucao de 50g. Para a medida das circunferéncias
(perimetria), serda utilizada a trena antropométrica Sanny Medical SN-4010, sem trava,
com 2 metros de comprimento, com divisdo da escala em milimetros, fabricada em

aco carbono, corpo em ABS, flexivel e inelastica.

Para a medida da estatura foi utilizado um dispositivo eletrénico que
acompanha a balanca Wiso®, modelo W-721, no qual um sensor infravermelho é
colocado no vertex da cabeca do individuo e acionado, emitindo um feixe de raios que
€ recebido por outro dispositivo localizado na base na balanca, onde o valor da
estatura € resultado da distancia entre o sensor localizado na superficie frontal da
balanca e o dispositivo posicionado sobre o apice da cabec¢a do individuo. Esta
distancia € obtida por um método de ultrassom e raios infravermelhos. Os dados
obtidos nestas medidas serdo utilizados para calcular o indice de Massa Corporal
(IMC), calculado atraves da formula definida por Quetelet, onde a massa corporal é
dividida pelo quadrado da estatura, e a classificacdo dos resultados serd de acordo
com a WHO (2000).
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A composicgao corporal foi mensurada através da Absortometria com Raios-
X de Dupla Energia (DEXA), utilizando o densitémetro ésseo da marca General Eletric
GE Healthcare®, modelo Lunar Prodygy Pro™ (GE Lunar, Madison, WI). Os dados
serdo analisados por meio do software GE Medical Systems Lunar™. No presente
estudo serd mensurada o percentual total da gordura corporal, o percentual da massa
livre de gordura total, a massa de gordura e massa livre de gordura. O indice de Massa
Corporal foi mensurado usando-se a formula: % de gordura = (circunferéncia do

quadril/altura x (Valtura))-18.

Fadiga (Anexo ): A fadiga foi avaliada pelo Inventario Multidimensional de

Fadiga (IFM-20). Trata-se de um questionario auto administrado que contém 20 itens,
dispostos em cinco escalas, relacionadas a diferentes dimensées da fadiga, sendo 1)
geral, 2) fisica, 3) mental, 4) reducéo da atividade e 5) redu¢cédo da motivacado sobre a
construcdo de fadiga (Anexo 1). Cada escala é composta por quatro itens, dois
indicativos e dois contra indicativos de fadiga, e as afirmacdes referem-se a aspectos
da fadiga experimentados durante os dias anteriores. Todos os itens sao respondidos
em uma escala fivepoint (1 ¥ "Sim, € verdade" e 5 ¥ "N&o, ndo é verdade"). A
pontuacao é calculada para cada escala, variando de quatro a 20 pontos e quanto
maior 0 escore, maior grau de fadiga. A versdo em lingua portuguesa foi validada por
Baptista (2012), em uma populagéo com LH. No artigo original, o autor ndo recomenda
0 uso de uma pontuacéo total, obtida a partir da soma das cinco escalas. Caso haja
interesse em apenas uma pontuacdo como indicador de fadiga, recomenda-se utilizar
a pontuacao da escala de fadiga geral. Além disso, ndo h&a ponto de corte definido
pelo autor, no artigo original (SMETS, 1995).

Termbdmetro de distress (Anexo Il): A ferramenta para avaliacao de distress

psicolégico — denominada Distress Thermometer — utilizada por este estudo é simples
e de facil andlise. Tem o objetivo de identificar o nivel de distress e suas possiveis
causas no periodo referente a semana anterior, incluindo o dia em que essa avaliacdo
esta acontecendo. Ela é composta por dois instrumentos, um que analisa o nivel de
distress e outro que identifica suas possiveis causas (Lista de Problemas) (NATIONAL
COMPREHENSIVE CANCER NETWORK, 2007). O primeiro € apresentado como um
termbémetro e permite que o paciente assinale o nivel de distress, partindo do 0 (zero)

— sem distress — até 10 (dez) — distress extremo. O individuo € considerado em

36



situacao de distress quando marca uma pontuacao igual ou superior a 4. J4 a Lista de
Problemas que compfe o instrumento contém 35 itens voltados para o
reconhecimento de possiveis causas do distress, mesmo que estas ndo estejam
associadas ao diagnéstico ou ao tratamento. A simplicidade e eficacia do Termémetro
de Distress, que pode ser aplicado por qualquer profissional de sadde, tornam
possivel a sua inclusdo na rotina de atendimento em oncologia, o que favorece o
diagnoéstico precoce de possiveis transtornos de humor e de ajustamento, alguns
bastante limitantes no enfrentamento da doenca e na adeséao ao tratamento (DECAT,
2009).

Avaliacdo isocinética: A forca isocinética foi mensurada pelo pico de torque

isocinético (PT) obtido em um dinamodmetro isocinético Biodex System 3 (Biodex
Medical, Inc., Shirley NY, USA). O equipamento foi calibrado de acordo com as
recomendacdes do fabricante. Os voluntarios foram posicionados confortavelmente
no assento do dinamdmetro e fixados por cintos de seguranca no tronco, pélvis e coxa,
com o objetivo de minimizar qualquer movimento corporal que alterasse os angulos
de acao e influenciassem o pico de torque. Todos os individuos foram orientados a
segurar com 0s bracos cruzados nos cintos de estabilizacdo do tronco. O epicondilo
lateral do fémur foi utilizado como ponto de referéncia e alinhado com o eixo de
rotacdo do dinambémetro. A amplitude de movimento da extenséao e flexao do joelho
foi determinada em 850. A correcao da forga da gravidade exercida no braco de forca
do dinamdmetro foi realizada pela mensuracéo da forca exercida pelo proprio braco e
pela perna do individuo avaliado. Essa mensuracéo foi realizada sempre a 300 de
extensdo, como forma de padronizacdo. Todas as andlises e corre¢cdes foram

realizadas com o software Biodex Advantage (Biodex Medical, Inc., Shirley NY, USA).

Como familiarizacdo e aquecimento, os voluntarios realizaram uma série
de 10 repeticbes de extensdo isocinética unilateral de joelho a 1200.s-1. Apés a
familiarizagdo/aquecimento, os voluntarios permaneceram em repouso durante 5
minutos, antes da realizacdo do protocolo de analise de forca. O pico de torque foi
mensurado por meio de um protocolo composto por duas séries de quatro repeticées
a 600.s-1 (BOTTARO, 2005) . O intervalo entre as duas séries do protocolo de anélise
da forca foi de trés minutos, posto que recentes estudos sugerem que sobreviventes
de cancer necessitam de um intervalo de recuperacdo entre séries de exercicio

resistido superior para a manutencgao da forca e do trabalho, quando comparados com
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individuos saudaveis (VALERIANO, 2015; VIEIRA, 2015). Nesse sentido, uma recente
pesquisa do Grupo de Pesquisa em Exercicio e Cancer da UnB, realizada por
Valeriano et al. (2015), com sobreviventes de LH sugere que trés minutos seja o
intervalo ideal entre séries de 10 repeticbes de extensdo isocinética unilateral de
joelho para manutencéo do trabalho. De forma anéloga, buscamos evitar qualquer
efeito residual na segunda série do teste que pudesse impedir a realizacao da forca
maxima. Durante o exercicio, 0s voluntarios receberam incentivo verbal padronizado

do pesquisador. Todas as avaliac6es foram realizadas pelo mesmo avaliador.

A partir dos resultados da avaliag&o isocinética das duas séries realizadas
pelos individuos, foi extraido o maior valor de cada variavel de medida de forca: o pico
de torque absoluto (PT) e o pico de torque relativo (PTR), normalizado pelo peso
corporal do individuo. Dessa forma, espera-se minimizar os efeitos da
heterogeneidade da amostra e da presenca de voluntarios de ambos 0s sexos na

presente pesquisa.

4.6. Tratamento estatistico

Os dados foram analisados utilizando o software SPSS versao 21 (SPSS
Inc., Chicago, IL, EUA).

Para verificar a normalidade da amostra utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk

para o grupo LH e o teste de Kolmogorov-Smirnov para o grupo controle.

Média e desvio padréo das variaveis foram feitas por estatistica descritiva,
enguanto a comparacao das variaveis entre os dois grupos foi feita através do teste T
de student para amostras independentes — que apresentaram normalidade — e
teste Wilcoxon-Mann-Whitney para amostras que nao apresentarem distribuicdo
normal. Sendo assim, para as variaveis que apresentaram normalidade, a correlagéao
foi feita a partir do teste de Pearson (r), enquanto as variaveis ndo-paramétricas foram
correlacionadas através do teste de Spearman. A classificacdo de for¢a da correlacéo
de Pearson foi feita de acordo com DANCEY E REIDY (2005). O calculo do tamanho
do efeito das estatisticas descritivas foi obtido por meio do teste de Cohen (d)

(COHEN, 1992) cuja classificacéo é: tamanho do efeito pequeno para valor de d entre
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0,20 e 0,30; médio para valor de d entre 0,40 e 0,70 e grande para valor de d = 0,80.

Ademais, o nivel de significancia estatistica adotado foi de p < 0,05.

4.7 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Faculdade de Ciéncias da Saude da UnB (CEP-FS/UnB), CAAE n°
36741914.4.0000.0030 e pelo Comité de Etica em Pesquisa/FEPECS-SES-DF, CAAE
n° 36741914.4.3001.5553. A coleta de dados foi iniciada apds a aprovacdo dos
referidos comités. Cada paciente foi identificado por um numero, mantendo, dessa
forma, o anonimato. Todos os procedimentos do estudo, bem como o TCLE (Apéndice
C), foram explicados aos voluntarios, antes de sua assinatura. Cada voluntario

recebeu uma copia do TCLE assinado pela pesquisadora.
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5. RESULTADOS

Fizeram parte deste estudo doze sobreviventes de LH, compondo o Grupo
Linfoma (GL), cujos participantes eram sete mulheres e cinco homens. Ao passo que
o Grupo Controle (GC) foi composto por setenta e nove individuos aparentemente
saudaveis (GC), sendo cinquenta e sete dos individuos mulheres e vinte e dois

homens. As caracteristicas de ambos grupos estdo descritas na tabela 1.

Todos os individuos do GL tinham concluido o tratamento ha, pelo menos,
seis meses, cuja média e desvio padrao do tempo de sobrevida pés tratamento foram
de 4,92 £ 3,5 anos enquanto a média e desvio padrdo das idades dos sobreviventes
no momento do diagnostico eram 27 + 6,01. Os individuos do GL e GC foram pareados

por idade e sexo.

O teste de normalidade apresentou como resultado distribuicdo nao-
paramétrica para a variavel “Fadiga Mental”; as demais variaveis apresentaram

distribuicdo normal.

ApoOs analise estatistica descritiva, valores de média, desvio-padréo (DP),
comparacao entre as médias dos grupos e tamanho do efeito (ES) das variaveis idade,
altura, massa corporal, percentual de gordura e massa livre de gordura foram
representados na tabela 1 a seguir. Das variaveis analisadas, apenas a variavel
percentual de gordura do GL apresentou diferenca significativa (p>0,05) para com o
GC.
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Tabela 1 - Caracterizacéo dos participantes do estudo, para o grupo linfoma e grupo controle,
utilizando-se média, desvio padréo (DP), comparacédo entre as médias e tamanho do efeito

(ES).

Variaveis

Grupo Linfoma (n = 12)

Grupo Controle (n =79)

Idade (anos)

Massa Corporal (Kg)
Altura (m)

IMC

IAC (%)

Percentual de gordura
(%)

Massa Livre de Gordura
(Kg)

Média = DP

31,75+ 7,99
72,59 + 9,83
1,7+0,80
2521 +2771
28,61 + 4,68

37,4+11,34

42,88 + 11,34

Média + DP

31,48 + 8,02
68,92 + 14,67
1,66 + 0,96
24,78 + 3,93
29,02 £ 4,62

35,62+ 9,7

41,92 + 10,2

ES

0,03
0,29
2,19*
0,13
0,09

0,16

0,12

(*): p<0,05.
(#): d=0,8

Os valores de média e desvio-padrao (DP), comparacao entre as médias

dos grupos e tamanho do efeito (ES) das variaveis pico de torque (PT), pico de torque

relativo (PTR), distress psicologico, fadiga geral, fadiga fisica, fadiga mental, reducéo

de atividade e reducédo da motivacdo estdo representados da tabela 2, a seguir. As

variaveis “Fadiga Geral”’ e “Fadiga Mental” do GL apresentaram diferenca significativa

(p>0,05) para com o GC, as demais variaveis ndo apresentaram diferencas

significativas entre os grupos.
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Tabela 2 - Dados descritivos utilizando-se média, desvio padréo (DP), comparacao entre as
médias e tamanho do efeito (ES) do PT, PTR, distress psicoldgico, fadiga geral, fadiga fisica,

fadiga mental, reducéo de atividade e reducdo da motivacédo para o GL e para o GC.

Variaveis Grupo Linfoma (n = 12) Grupo Controle (n = 79)
Média + DP Média + DP ES

PT (N/m) 184,57+ 55,90 178,56 + 66,20 0,98%
PTR (N/m) 250,39 + 60,06 257,28 + 79,04 0,09
Fadiga Geral 14 + 3,90* 11,46 + 3,66 4,35%
Fadiga Fisica 11,23 + 4,33 10,97 + 4,27 0,06
Fadiga Mental 12,25 + 3,93* 9,47 + 4,29 0,677
Reducéo da Atividade 10,17 £ 3,95 9,75+ 3,80 0,15
Reducéo da Motivacao 7,25+ 3,01 7,22 £ 3,04 0,01
Distress psicologico 55+1,67 4,42 + 2,65 1,75%

(*): p<0,05.

(T): d entre 0,4-0,7

(#): d=0,8

O instrumento Termdmetro de Distress traz informacdes sobre problemas

enfrentados pela pessoa. Os problemas, em seus respectivos dominios estdo

representados, em relacéo a sua frequéncia, nas tabelas de 3 a 7, a seguir:

Tabela 3- Dados descritivos e frequéncias dos dominios do instrumento Termdmetro de

Distress; Dominio Problemas Praticos.

Problemas Praticos

Grupo Linfoma (n = 12)

Grupo Controle (n = 79)

Variavel/Frequéncia% Sim N&o NA Sim N&o NA
Cuidar de Crianca 50 16,7 33,3 10 32,9 57
Cuidar da casa 33,3 66,7 0 20 67,1 12,7
Plano de saude/ financeiro 50 33,3 16,7 20 57 22,8
Transporte 30 70 0 18 72,2 10,1
Trabalho/ escola 58,3 33,3 8,3 28 60,8 11,4
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Tabela 4- Dados descritivos e frequéncias dos dominios do instrumento Termdmetro de

Distress; Dominio Problemas Familiares.

Problemas Familiares Grupo Linfoma (n =12) Grupo Controle (n = 79)

Variavel/Frequéncia% Sim N&o NA Sim N&o NA
Filhos 16,7 33,3 50 7,6 39,2 53,2
Companheiro (a) 27,3 454 27,3 15 57 27,8

Tabela 5- Dados descritivos e frequéncias dos dominios do instrumento Termdmetro de

Distress; Dominio Envolvimento espiritual/religioso.

Grupo Linfoma (n = 12) Grupo Controle (n = 79)

Envolvimento Espiritual/ Sim Nao NA Sim Nao NA
Religioso

16,7 75 8,3 15 75,9 8,9

Tabela 6 - Dados descritivos e frequéncias dos dominios do instrumento Termbémetro de

Distress; Dominio Problemas Emocionais.

Problemas Emocionais Grupo Linfoma (n = 12) Grupo Controle (n = 79)

Variavel/Frequéncia Sim N&o NA Sim N&o NA
Depresséo 16,7 75 8,3 10 66 24
Medos 41,7 58 0 29 57 14
Nervosismo 66,7 25 8,3 51 42 7,6
Tristeza 33,3 58 8,3 32 56 13
Preocupacdo 75 25 0 71 27 2,5

Perda do interesse em

- X 33,3 58 8,3 18 72 10
atividades usuais
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Tabela 7- Dados descritivos e frequéncias relativas dos dominios do instrumento Termémetro

de Distress; Dominio Problemas Fisicos.

Problemas Fisicos

Grupo Linfoma (n = 12)

Grupo Controle (n =79)

Variavel/Frequéncia % Sim N&o NA Sim N&o NA
Aparéncia 25,0 75,0 0 22,8 70,9 6,3
Tomar Banho/se vestir 0 100 0 6,3 86,1 7,6
Respiracéo 16,7 83,3 0 10,1 81,0 8,9
Mudancas ao urinar 0 100 0 0,0 88,6 11,4
Constipacgéo 16,7 83,3 0 10,1 73,4 16,5
Diarreia 8,3 91,7 0 6,3 78,5 15,2
Alimentacéo 33,3 66,7 0 24,2 67,1 8,9
Fadiga 50,0 50,0 0 27,8 64,6 7,6
Sentindo-se inchado 33,3 66,7 0 16,5 73,4 10,1
Febre 0 100 0 1,3 86,1 12,7
Dar uma volta/circular 8,3 91,7 0 2,5 86,1 11,4
Indigestédo 16,7 83,3 0 19 69,6 11,4
Memoéria/ Concentracdo 58,3 41,7 0 29,1 65,8 5,1
Mucosite/afta 0 100 0 6,3 79,7 13,9
Nausea 16,7 83,3 0 51 82,3 12,7
ggz; s;fgé ado 25 75 0 215 65,8 11,4
Dores 50 50 0 25,6 64,1 9,0
Sexual 16,7 83,3 0 22,8 65,8 11,4
Pele seca/ coceira 16,7 83,3 0 25,3 65,8 8,9
Dormir 33,3 66,7 0 7,6 79,7 12,7
Maos/ pés formigando 25 75 0 11,4 75,9 12,7
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Os valores das correlagdes paramétricas entre composicdo corporal e as
variaveis fadiga (e seus dominios) e distress psicolégico do GL e os valores da
correlacdo nao-paramétrica do dominio Fadiga Mental da varavel fadiga estédo

representados da tabela 8 abaixo.

Tabela 8- Dados das correlag8es entre composicdo corporal e as variaveis fadiga e distress
psicolégico do GL

Reducéo

Parametros Fadiga ng}ga Fadiga da Redqgao~da Distress

Geral Fisica Mental o Motivacgao

Atividade

IMC 0,062 -0,005 -0,181 -0,422 -0,513¢ -0,33
IAC 0,015 -0,054 -0,167 -0,171 -0,125 0,015
0
% de 0,321 0,252 -0,114 -0,111 -0,263 0,027
Gordura
Massa Livre

-0,237 -0,217 0,050 -0,315 -0,492 -,0149
de Gordura
(*): p<0,05;
(a): r=0,5.

A partir da analise dos valores de correlacdo demonstrados na tabela 8, é
visto que ndo houve correlacdes significativas entre as varidveis de composicéo
corporal e as variaveis distress psicoldgico e fadiga (em seus dominios) para com o
GL. Houve apenas um tamanho do efeito relevante entre as variaveis IMC e o dominio

Reducédo da Motivacao.

Os valores das correlacdes paramétricas entre composicao corporal e as
variaveis fadiga (e seus dominios) e distress psicologico do GC e os valores da
correlacdo ndo-paramétrica do dominio Fadiga Mental da varavel fadiga estdo

representados na tabela 9, a sequir.
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Tabela 9 - Dados das correlag8es entre composicao corporal e as variaveis fadiga e distress
psicolégico do GC

Fadiga Fadiga Fadiga Reducdo da Reducéo da

Parametros Geral Fisica Mental Atividade Motivacéao Distress
IMC 0,358** 0,248* 0,121 0,070 0,0227* 0,396**
IAC 0,372**  0,299** 0,141 0,122 0,316** 0,336**
% de Gordura  0,486** AT 0,108 0,152 0,186 0,407**
(';":S(’;Oargfj‘;;e 0,060  -0,159  -0,006  -0,079 -0,056 0,047
(*): p<0,05.

(**): p<0,005.

A partir da andlise dos valores de correlacdo demonstrados na tabela 9, os
dados do GC apresentaram correlacdes classificadas como fracas e moderadas. O
IMC apresentou correlacdo fraca com as varidveis Distress, Fadiga Geral, Fadiga
Fisica e Reducdo da Motivacado; o IAC apresentou correlacao fraca com as variaveis
Distress, Fadiga Geral, Fadiga Fisica e Reducéo da Motivac&o; enquanto o percentual
de gordura apresentou correlacdo moderada com as variaveis Distress, Fadiga Geral,
Fadiga Fisica e Reducdo da Motivacao; o IAC apresentou correlacao fraca com as

variaveis Distress, Fadiga Geral e Fadiga Fisica.

Os valores das correlacdes paramétricas entre PT e PTR e as variaveis
fadiga (e seus dominios) e distress psicolégico e os valores da correlagdo nao-
paramétrica do dominio Fadiga Mental da varavel fadiga do GL estdo representados

na tabela 10.

Tabela 10 - Dados das correlacdes entre PT e PTR e as variaveis fadiga e distress psicologico
do GL.

Fadiga Fadiga Fadiga Reducdo da Reducédo da

Parametros Geral Fisica Mental Atividade Motivacéo Distress
PT -0,426  -0,291  -0,036 -0,247 -0,609*¢ -0,108
PTR -0,474  -0,503a -0,043 -0,091 -0,454 0,025
(*): p<0,05.

(a): r=0,5.
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A partir da analise dos valores de correlacdo demonstrados na tabela 10,
os dados do GL apresentaram uma correlacao classificada como moderada entre PT

e Reducao da Motivacéo, enquanto as demais variaveis nao se correlacionaram.

Os valores das correlagcdes paramétricas entre PT e PTR e as variaveis
fadiga (e seus dominios) e distress psicolégico e os valores da correlacdo néo-
paramétrica do dominio Fadiga Mental da varavel fadiga do GC estao representados

na tabela 11.

Tabela 11 - Dados das correlac6es entre PT e PTR e as variaveis fadiga e distress psicologico
do GC.

Fadiga Fadiga Fadiga Reducdo da Reducéo da

Parametros Geral Fisica  Mental Atividade  Motivacédo Distress
PT -0,162 -0,241* -0,079 -0,146 -0,103 0,075
PTR -0,409** -0,437**  -0,147 -0,255* -0,158 -0,188
(*): p<0,05.

(**): p<0,005.

(a): r=0,5.

A partir da andlise dos valores de correlacdo demonstrados na tabela 11,
os dados do GC apresentaram duas correlacbes negativas classificadas como
moderadas, entre PTR e Fadiga Geral e entre PTR e Fadiga Fisica, PTR apresentou
correlacdo negativa fraca com a variavel Reducao da Atividade, enquanto a variavel
PT apresentou correlacdo negativa fraca com a variavel Fadiga Fisica; as demais

variaveis nao se correlacionaram.

Os valores das correlacdes entre composi¢cao corporal — IMC, IAC,
Percentual de gordura e massa livre de gordura (MLG) e pico de torque em
sobreviventes de LH e em pessoas aparentemente saudaveis estédo representados na
tabela 12.
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Tabela 12 - Dados das correlacfes entre PT e PTR e composic¢ao corporal dos grupos Linfoma
e Controle.

Grupo  Parametros IMC IAC % de Gordura MLG
PT 0,150 -0,638* -0,784*=a 0,913
GL
PTR -0,207 -0,596* -0,835**¢ 0,708*a
PT 0,280* -0,374* -0,414* 0,821 **¢
GC
PTR -0,244* -0,374* -0,496* 0,415**
(*): p<0,05.
(**): p<0,005.
(a): r=0,5.

A partir da andlise dos valores de correlacdo demonstrados na tabela 12,
em relacdo ao PT, PTR e a composicdo corporal, o GL apresentou correlacbes
negativas moderadas entre as variaveis PT e IAC e entre PTR e IAC e percentual de
gordura, enquanto a variavel PT apresentou correlacdo forte com o percentual de
gordura. Nesta mesma analise, o GC apresentou correlacdo negativa fraca entre PT
e IAC; correlacao fraca positiva entre PT e IMC; correlagdes negativas fracas entre
PTR e as variaveis IMC e IAC, enquanto as variaveis PT e PTR apresentaram
correlagdes negativas moderadas com o percentual de gordura.

Os valores das correlacBes entre distress psicologico e os dominios de
fadiga em sobreviventes de LH e em pessoas aparentemente saudaveis estdo
representados nas tabelas 13.

Tabela 13 - Dados das correlagdes entre Distress psicolégico e os dominios da variavel fadiga
dos grupos Linfoma e Controle.

Reducéo

Grupo Parametros Fadiga Fe’xdilga Fadiga da RedggaoNda
Geral Fisica Mental . Motivacéo
Atividade
GLyn 0,637*¢ 0,456 0,450 0,603* 0,583*¢
Distress

GCon 0,451** 0,357** 0,239* 0,038 0,258*
(*): p<0,05.
(**): p<0,005.
(a): r=0,5.
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A partir da andlise dos valores de correlacdo demonstrados na tabela 13,
relativos ao Distress e aos dominios da Fadiga, o GL apresentou correlacdes
moderadas entre distress e os dominios Fadiga Geral, Reducdo da Atividade e
Reducdo da Motivacéo; ao passo que o GC apresentou correlacdo moderada entre
Distress e Fadiga Geral e correlacdes fracas entre Distress e Fadiga Fisica, Fadiga
Mental e Reducao da Motivagéao.
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6. DISCUSSAO

O presente estudo teve por objetivo avaliar se existem associacdes entre
composicao corporal, forca, fadiga e distresse psicolégico em sobreviventes de LH e
comparar estes resultados aos resultados de pessoas aparentemente saudaveis com
caracteristicas similares tais como idade e género. Para tanto, houve coleta desses

dados de 12 sobreviventes e de 79 individuos aparentemente saudaveis.

Sobre a composicao corporal, o grupo acometido pelo linfoma apresentou
maior percentual de gordura e a literatura relata que o aumento de tecido adiposo é
uma alteracdo nao favoravel que pode ser decorrente do processo da doenca e do
tratamento com intuito curativo, principalmente a quimioterapia (VISOVSKY, 2006).
Nesse sentido, sabe-se também que um percentual de gordura elevado traz
consequéncias sistémicas que reduzem a qualidade de vida do sobrevivente, piora o
prognéstico dos sobreviventes e aumenta a incidéncia de mortalidade. Essa condi¢éao
parece estar relacionada ao aumento de citocinas inflamatérias, aumento da
incidéncia de comorbidades como hipertensdo, diabetes tipo Il e alteracdes
enddécrinas (MARMOT, 2007; DAL MASO, 2008; PAXTON et al., 2012.HEYLER et al.,
2010; SALIGAN et al, 2015; SHA et al, 2015). Além disso, outros estudos relatam que
mulheres com excesso de peso e obesidade podem ser submetidas a um tratamento
quimioterapico com doses inferiores as preconizadas, o que reduziria a eficiéncia do
tratamento e comprometeria a sobrevida, além aumentar o risco de incidéncia de, pelo
menos, dez tipos de cancer (CALLE, 2003; REEVES, 2007; GREENMAN, JAGIELSKI
e GRIGGS, 2008), ndo sendo, contudo, estes achados unanimes (BREWSTER et al.,
2011).

No que tange ao tecido muscular e, consequentemente, a capacidade de
gerar forca, sabe-se que o tratamento curativo pode trazer a diminuicdo do tecido
muscular, podendo gerar sarcopenia e mesmo a condicdo de caquexia (TISDALE,
2002; ACHARYYA, 2005; NUNES, 2007) enquanto a doenca e a toxicidade desse
tratamento podem acarretar alteracées negativas na funcdo e metabolismo de tal
tecido, visto que ha relatos de rea¢cées como aumento da acidose metabdlica, hipdxia,
incremento do metabolismo glicolitico, disfuncdo da funcdo mitocondrial muscular
(DEMARK-WAHNEFRIED et al., 1997; AL-MAJID, 2001; FREEDMAN, 2004; WOLFE,
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2006; VIEIRA, 2015). Os resultados deste estudo mostram que o PT do grupo linfoma
apresentou-se maior que o PT do grupo controle, porém, quando se analisa o PTR —
que relativiza a forca gerada ao peso corporal - o resultado ndo se mostra expressivo,
sendo coerente com o que a literatura relata até entdo. E, acredita-se ainda, que o
tempo de recuperacdo da musculatura pelo esfor¢co gerado ao sobrevivente de linfoma
seja maior que na populacédo aparentemente saudavel (VALERIANO, 2015).

Em relacdo aos dominios da variavel fadiga e as diferencas entre as meédias
dos grupos, estudos de curto e longo prazo mostram que os sobreviventes de LH
apresentam maiores niveis de fadiga que individuos aparentemente saudaveis, além
de uma diminuicdo dos niveis de qualidade de vida, dos niveis de energia e, ainda,
complicacBes cardiopulmonares, dentre outras, nesses sobreviventes (BROWN, 2003
; KHIMANI, 2012; GATIBONI, 2014), sendo assim, a diferenca de médias dos grupos
deste estudo encontradas nas variaveis fadiga geral e fadiga mental, mostram que os
sobreviventes apresentam maior indice de fadiga que individuos aparentemente
saudaveis, convergem com dados ja relatados pela literatura, porém, esperava-se
encontrar niveis de significAncia semelhantes nos demais dominios do questionario

IMF-20, como encontrados em estudos anteriores (RUFFER, 2003).

Os motivos pelos quais os demais dominios da fadiga ndo séao
significativamente diferentes entre 0s grupos nesse estudo ainda ndo estao
esclarecidos, podendo-se especular que a amostra de sobreviventes seja composta
predominantemente por pessoas jovens e que consideram-se fisicamente ativas, ou
também pelo fato da fadiga ter sido avaliada por um questiondrio, ou seja, de maneira
subjetiva, podendo o sobrevivente se sentir compelido a responder positivamente
quando questionado sobre sua condicdo de saude e disposicdo. Infelizmente, a
literatura cientifica ainda carece de estudos com essa malignidade especificamente
que analisem variaveis de for¢ca e composicao corporal e as correlacionem com dados
de fadiga (tanto de maneira subjetiva quanto de maneira fisioldégica) e o distresse
psicolégico - dentre outras variaveis de carater subjetivo/psicologico que ja se
mostraram presentes nesta populagdo como depressdo, qualidade de vida

relacionada a saude, niveis de atividade fisica etc.

Por ser uma condigédo cronica, o LH traz ao sobrevivente a necessidade de

uma série de ajustes em diversos dominios de sua vida — fisicos, emocionais,
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cognitivos, comportamentais, interpessoais, entre outros. Todo o0 processo de
tratamento, seus efeitos fisicos e emocionais sdo fatores distressantes para o
sobrevivente que tendem a diminuir sua qualidade de vida e requerem assisténcia
multidisciplinar, até pela vulnerabilidade em que podem se encontrar (LUKIN e
LARSEN, 2006; LOURENCAO, 2010).

Nesse sentido, outra variavel subjetiva analisada neste trabalho, o distresse
psicolégico, apresenta correlacdes significativas e relevantes com as variaveis de
composicdo corporal IMC, IAC e percentual de gordura e, ainda, apresentou
associacdes com os dominios fadiga geral, reducdo da atividade e reducdo da
motivacdo para o grupo controle. Porém, esperava-se que resultados semelhantes
fossem encontrados para a populacéo de sobreviventes sendo que, para o GL apenas
o distresse psicologico se correlaciona com os dominios da fadiga — e ndo as variaveis
de composicdo corporal. A literatura ainda carece de estudos que avaliem essas
variaveis nos sobreviventes de linfoma, tal como existem para os sobreviventes de
cancer de mama ou colo-retal. Especula-se, assim, que as alteracdes trazidas por
esta malignidade ndo sejam tdo semelhantes as alteracdes esperadas para outros
tipos de cancer. E possivel que para o linfoma e seus sobreviventes as alteragdes
metabdlicas esperadas de um tumor ndo sejam tdo degradantes quanto as que
ocorrem em outros tipos de canceres tumorais e, ainda, € possivel que o tratamento
usado com esta doenca, até o estadiamento Ill, ndo seja tdo devastador, ou ndo gere
tantos efeitos cronicos, quanto os tratamentos para os tipos de cancer que possuem

tumores sélidos ou que sejam considerados mais agressivos.

A preocupagcdo com essa variavel se faz necesséaria devido a suas
associacles ja relatadas pela literatura com sintomas qualitativos e subjetivos que
interferem diretamente na qualidade de vida relacionada a saude do sobrevivente,
como depressao e ansiedade (DEIMILING, 2002; LUFT, 2007; MORASSO, 2010;). O
presente estudo, corroborando com anteriores, mostra que a ferramenta para
obtencdo dos niveis de distresse psicolégico deve ser apenas um meio de
investigacdo acerca de sintomas psicossociais, visto que possui suas limitagoes
guanto ao seu alcance na gama de sinais e sintomas que podem acometer essa
populacao. Visto que compreender como 0s sobreviventes gerem o impacto do cancer
e a experiéncia das transformacdes na vida torna-se relevante para todos os

profissionais de saude, de modo a potenciar uma sobrevivéncia de qualidade (PINTO
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e RIBEIRO, 2007). Nesse sentido, partir dos resultados obtidos nesse estudo, sugere-
se que haja novas investiga¢cfes que utilizem mais de um parametro para a anélise
da fadiga, além de questionarios e dados subjetivos, pois acredita-se que mais dados
acerca dessa variavel apresente resultados mais fidedignos e esclarecam melhor as

associacdes da fadiga com demais variaveis tanto fisicas quanto psicologicas.

Ainda em relacdo ao distresse psicolégico, ndo houve diferenca
significativa entre os niveis de distresse dos dois grupos, porém, ao analisarmos a
lista de problemas — ndo somente a pontuacdo do termémetro - é possivel verificar
preocupacdes presentes de maneira expressiva nos sobreviventes que nao se
mostram relevantes para o grupo controle. Variaveis que envolvem preocupacao
acerca do estado de saude, principalmente, como medos, nervosismo, preocupacao,
trabalho, plano de saude, fadiga, memodria/concentragdo, nauseas Sao
consideravelmente mais frequentes nos sobreviventes mesmo que, talvez, nao
parecam tao expressivas se for analisada apenas a nota do termdémetro. Tal andlise
traz a ideia de que, apesar de preocupacdes e sentimentos angustiantes se fazerem
presentes no GL, a nota final ndo ser tdo diferente do GC pode ser sinal de haver a

presenca, também, de sentimentos como resiliéncia e temperanca nestes individuos.

Esta hipbtese precisa ser considerada nesse sentido, como um conjunto de
mudang¢as emocionais e comportamentais que a luta contra a doenca acarreta no
sobrevivente. O processo de cura pode trazer sentimentos como o0 da resiliéncia e
esperanca, que auxilia o sobrevivente no processo de sobrevida os ajudando a
desenvolver a capacidade de lidar positivamente com adversidades e obstaculos
(SEMEDO, 2011; LOPES, 2014). Esses fendmenos quando analisados a partir que
questionarios simples e objetivos, sob pouca ou nenhuma especulacédo adicional,
podem n&o sobressair-se e ndo espelhar, de fato, a realidade em que o0s sobreviventes
se encontram. Portanto, acredita-se que, apesar de ser uma doenca crbnica e trazer
consigo tantos efeitos maléficos, distressantes e alteragbes desfavoraveis, a
experiéncia de se vivenciar o cancer nao significa necessariamente um aviso de
morte, mas pode significar um ponto de mudanca da vida do individuo (LESHAN,
1992).

Ademais, recomenda-se a confeccdo de novos estudos, especificamente

com sobreviventes de LH, acerca de variaveis de composicdo corporal e forca
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associadas a variaveis de caréater psicologico e/ou subjetivo, investigando o impacto
de possiveis alteracdes ndo favoraveis destas varaveis na qualidade de vida
relacionada a saude do sobrevivente para que, assim, seja possivel planejar e
trabalhar a promocdo e educacdo em saude desta populacdo e dos profissionais

pluridisciplinares envolvidos em seus cuidados e sobrevida.
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7. CONCLUSAO

Os resultados desse estudo confirmam que os sobreviventes de LH
possuem maior percentual de gordura, maiores niveis de fadiga e maior distresse
psicolégico que uma populacdo de individuos aparentemente saudaveis; possuem
uma frequéncia maior de preocupacfes com problemas de ordem de saude e do
cotidiano. O maior percentual de gordura parece nao se associar com os indices de
fadiga e distresse relatados pelo GL, seus os niveis de forca parecem ser apenas
parcialmente associados aos dominios da fadiga, porém, estdo negativamente
relacionados ao percentual de gordura. Além disso, o distresse psicologico dos
sobreviventes se associa consideravelmente aos niveis de fadiga, assim como em

individuos aparentemente saudaveis.

E preciso considerar que o estudo possui amostra de sobreviventes de LH
reduzida e pontos fracos como néo possuir dados de variaveis como fadiga muscular,
marcadores inflamatérios sanguineos e dados pré-tratamento. No entanto, é possivel
que a doenca e seu tratamento ndo afetem de forma tdo negativa os niveis de forca e
componentes da composi¢ao corporal dos sobreviventes, mas a presenca de fadiga
e distresse psicoldgico precisa ser acompanhada, visto serem dominios que afetam a

qualidade de vida do individuo.

55



REFERENCIAS

ACHARYYA, Swarnali; GUTTRIDGE, Denis C. Cancer cachexia signaling pathways continue
to emerge yet much still points to the proteasome. Clinical Cancer Research, v. 13, n. 5, p.
1356-1361, 2007.

AL-MAJID, Sadeeka; MCCARTHY, Donna O. Cancer-induced fatigue and skeletal muscle
wasting: the role of exercise. Biological research for nursing, v. 2, n. 3, p. 186-197, 2001.

AMERICAN CANCER SOCIETY. Cancer Facts & Figures 2013. Atlanta: American Cancer
Society; 2013.

ANDRADE, Viviane; SAWADA, Namie Okino; BARICHELLO, Elizabeth. Qualidade de vida de
pacientes com cancer hematolégico em tratamento quimioterapico. Revista da Escola de
Enfermagem da USP, v. 47, n. 2, p. 355-361, 2013.

ANSELL, Stephen M. Hodgkin lymphoma: 2012 update on diagnosis, risk-stratification, and
management. American journal of hematology, v. 87, n. 12, p. 1096-1103, 2012.

ARGILES, Josep M. et al. Cancer cachexia: understanding the molecular basis. Nature
reviews Cancer, v. 14, n. 11, p. 754-762, 2014.

BAPTISTA, Renata Lyrio R. et al. Psychometric properties of the multidimensional fatigue
inventory in Brazilian Hodgkin's lymphoma survivors. Journal of pain and symptom
management, v. 44, n. 6, p. 908-915, 2012.

BARSEVICK, Andrea et al. I'm so tired: biological and genetic mechanisms of cancer-related
fatigue. Quality of Life Research, v. 19, n. 10, p. 1419-1427, 2010.

BAUM, Andrew; GRUNBERG, Neil E.; SINGER, Jerome E. The use of psychological and
neuroendocrinological measurements in the study of stress. Health psychology, v. 1, n. 3, p.
217, 1982.

BOTEGA, Neury J. et al. Mood disorders among medical in-patients: a validation study of the
hospital anxiety and depression scale (HAD). Revista de Saude Publica, v. 29, n. 5, p. 359-
363, 1995.

BOWER, Julienne E. et al. Fatigue in breast cancer survivors: occurrence, correlates, and
impact on quality of life. Journal of Clinical Oncology, v. 18, n. 4, p. 743-743, 2000.

BREWSTER, A. M. et al. The impact of obesity on receipt of adjuvant chemotherapy for breast
cancer in the National Comprehensive Cancer Network (NCCN) centers. Breast cancer
research and treatment, v. 130, n. 3, p. 897-904, 2011.

BROWN, Linda F.; KROENKE, Kurt. Cancer-related fatigue and its associations with
depression and anxiety: a systematic review.Psychosomatics, v. 50, n. 5, p. 440-447, 2009.

BULTZ, Barry D.; CARLSON, Linda E. Emotional distress: the sixth vital sign in cancer
care. Journal of Clinical Oncology, v. 23, n. 26, p. 6440-6441, 2005.

56



BRYANT, Ashley Leak; WALTON, AnnMarie Lee; PHILLIPS, Brett. Cancer-related fatigue:
scientific progress has been made in 40 years. Clinical journal of oncology nursing, v. 19,
n. 2, p. 137, 2015.

CARBONE, Paul P. et al. Report of the committee on Hodgkin's disease staging
classification. Cancer research, v. 31, n. 11, p. 1860-1861, 1971.

CARLSON, Linda E.; BULTZ, Barry D. Cancer distress screening: needs, models, and
methods. Journal of psychosomatic research, v. 55, n. 5, p. 403-409, 2003.

CARLSON, L. E. et al. High levels of untreated distress and fatigue in cancer patients. British
Journal of cancer, v. 90, n. 12, p. 2297-2304, 2004.

CELLA, David F.; TROSS, Susan. Psychological adjustment to survival from Hodgkin's
disease. Journal of Consulting and Clinical Psychology, v. 54, n. 5, p. 616, 1986.

CHEN X, Lu W, Zheng W, Gu K, Chen Z, Zheng Y, Shu XO. Obesity and weight change in
relation to breast cancer survival. Breast Cancer Res Treat. 2010; 122:823-33.

COHEN, Jacob. A power primer. Psychological bulletin, v. 112, n. 1, p. 155, 1992.

CULL, A. et al. What do cancer patients mean when they complain of concentration and
memory problems?. British journal of cancer, v. 74, n. 10, p. 1674, 1996.

DAL MASO, Luigino et al. Effect of obesity and other lifestyle factors on mortality in women
with breast cancer. International journal of cancer, v. 123, n. 9, p. 2188-2194, 2008.

DANCEY, Christine & REIDY, John. (2006), Estatistica Sem Matematica para Psicologia:
Usando SPSS para Windows. Porto Alegre, Artmed.

DE ALBUQUERQUE, Karla Alexsandra; DE MATTOS PIMENTA, Cibele Andrucioli. Distress
do paciente oncoldgico: prevaléncia e fatores associados na opinido de familiares/Distress of
cancer patients: prevalence and associated factors in the opinion of family/Angustia de los
pacientes con cancer: prevalencia y factores asociados en la opinion de la familia. Revista
Brasileira de Enfermagem, v. 67, n. 5, p. 744, 2014.

DECAT, Cristiane Sant'/Anna; LAROS, Jacob Arie; ARAUJO, Tereza Cristina Cavalcanti
Ferreira de. Termdmetro de Distress: validacdo de um instrumento breve para avaliacdo
diagnostica de pacientes oncolégicos. Psico USF, v. 14, n. 3, p. 253-260, 2009.

DEIMLING, Gary T. et al. Cancer survivorship and psychological distress in later life. Psycho-
Oncology, v. 11, n. 6, p. 479-494, 2002.

DEMARK-WAHNEFRIED, Wendy et al. Preventing sarcopenic obesity among breast cancer
patients who receive adjuvant chemotherapy: results of a feasibility study. Clinical Exercise
Physiology, v. 4, n. 1, p. 44, 2002.

DIMEO, Fernando Carlos. Effects of exercise on cancer-related fatigue.Cancer, v. 92, n. S6,
p. 1689-1693, 2001.

DOMINGUEZ, A. Rueda et al. Treatment of stage | and Il Hodgkin's lymphoma with ABVD
chemotherapy: results after 7 years of a prospective study. Annals of Oncology, v. 15, n. 12,
p. 1798-1804, 2004.

57



DROUIN, Joshua M. et al. Reliability and validity of the Biodex system 3 pro isokinetic
dynamometer velocity, torque and position measurements. European journal of applied
physiology, v. 91, n. 1, p. 22-29, 2004.

ELSAYED, Ahmed Ali et al. Prognostic significance of CD20 expression and Epstein-Barr virus
(EBV) association in classical Hodgkin lymphoma in Japan: A clinicopathologic
study. Pathology international, v. 64, n. 7, p. 336-345, 2014.

ESTIMATIVA, I. N. C. A. Incidéncia do Cancer no Brasil/Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva, Coordenacdo de Prevencdo e Vigilancia. 2014. Rio de Janeiro.
Disponivel http://www. inca. gov. br/estimativa/2014/. Acesso em, v. 20, 2014.

EVANS, William J. et al. Cachexia: a new definition. Clinical nutrition, v. 27, n. 6, p. 793-799,
2008.

EWERTZ, Marianne et al. Effect of obesity on prognosis after early-stage breast
cancer. Journal of Clinical Oncology, v. 29, n. 1, p. 25-31, 2011.

FEARON, Kenneth C. et al. Definition of cancer cachexia: effect of weight loss, reduced food
intake, and systemic inflammation on functional status and prognosis. The American journal
of clinical nutrition, v. 83, n. 6, p. 1345-1350, 2006.

FINSTERER, Josef. Biomarkers of peripheral muscle fatigue during exercise.BMC
Musculoskeletal Disorders, v. 13, n. 1, p. 1, 2012.

FOBAIR, Patricia et al. Psychosocial problems among survivors of Hodgkin's disease. Journal
of clinical Oncology, v. 4, n. 5, p. 805-814, 1986.

FOULADIUN, Marita et al. Body composition and time course changes in regional distribution
of fat and lean tissue in unselected cancer patients on palliative care—correlations with food
intake, metabolism, exercise capacity, and hormones. Cancer, v. 103, n. 10, p. 2189-2198,
2005.

FREEDMAN, R. J. et al. Weight and body composition changes during and after adjuvant
chemotherapy in women with breast cancer. The Journal of Clinical Endocrinology &
Metabolism, v. 89, n. 5, p. 2248-2253, 2004.

GADEA, E. et al. Importance of metabolic changes induced by chemotherapy on prognosis of
early-stage breast cancer patients: a review of potential mechanisms. Obesity Reviews, v.
13, n. 4, p. 368-380, 2012.

GANDHI, Maher K.; TELLAM, Judy T.; KHANNA, Rajiv. Epstein—Barr virus-associated
Hodgkin's lymphoma. British journal of haematology, v. 125, n. 3, p. 267-281, 2004.

GATIBONI, Tanira. Revisao epidemiologica com énfase nos efeitos tardios pds primeira linha
de tratamento para linfoma de Hodgkin em pacientes acompanhados no servigo de oncologia
pediatrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre no periodo de 1995 a 2012. 2014.

GOLDMAN, Lee; AUSIELLO, Dennis (Ed.). Cecil-Tratado de Medicina Interna, 2v. Elsevier
Brasil, 2005.

GOTTI, Manuel et al. Therapy-related late adverse events in Hodgkin's
lymphoma. Lymphoma, v. 2013, 2013.

58


http://www/

GREENMAN, Christopher G.; JAGIELSKI, Christina H.; GRIGGS, Jennifer J. Breast cancer
adjuvant chemotherapy dosing in obese patients. Cancer, v. 112, n. 10, p. 2159-2165, 2008.

HEUTTE, Natacha et al. Quality of life after successful treatment of early-stage Hodgkin's
lymphoma: 10-year follow-up of the EORTC-GELA H8 randomised controlled trial. The lancet
oncology, v. 10, n. 12, p. 1160-1170, 2009.

HELYER, Lucy K. et al. Obesity is a risk factor for developing postoperative lymphedema in
breast cancer patients. The breast journal, v. 16, n. 1, p. 48-54, 2010.

HOFFBRAND, A. Victor; MOSS, P. A. Fundamentos em hematologia. In:Fundamentos em
hematologia. Artmed, 2013.

HOLLEY, Sandra. Cancer-Related Fatigue. Cancer practice, v. 8, n. 2, p. 87-95, 2000.

HOLLAND, Jimmie C.; BULTZ, Barry D. The NCCN guideline for distress management: a case
for making distress the sixth vital sign. Journal of the National Comprehensive Cancer
Network, v. 5, n. 1, p. 3-7, 2007. INCA, 2014.

HOPPE, Richard T. et al. Hodgkin lymphoma, version 2.2012 featured updates to the NCCN
guidelines. Journal of the National Comprehensive Cancer Network, v. 10, n. 5, p. 589-
597, 2012.

JONES, Whitney C. et al. Understanding distress in posttreatment adult leukemia and
lymphoma survivors: a lifespan perspective. Journal of psychosocial oncology, v. 33, n. 2,
p. 142-162, 2015.

KHAN, Gulfaraz; NORTON, Andrew J.; SLAVIN, Gerard. Epstein—barr virus in hodgkin disease
relation to age and subtype. Cancer, v. 71, n. 10, p. 3124-3129, 1993.

KHIMANI, N. et al. Influence of new late effects on quality of life over time in Hodgkin lymphoma
Survivors: a longitudinal survey study. Annals of oncology, p. mds243, 2012.

KIM, Seung Jun et al. Prevalence and associated factors of psychological distress among
Korean cancer patients. General hospital psychiatry, v. 33, n. 3, p. 246-252, 2011.

KUPPERS, R. et al. Tracing B cell development in human germinal centres by molecular
analysis of single cells picked from histological sections. The EMBO Journal, v. 12, n. 13, p.
4955, 1993.

KUPPERS, Ralf. The biology of Hodgkin's lymphoma. Nature Reviews Cancer, v. 9, n. 1, p.
15-27, 2009.

LAVOY, Emily CP; FAGUNDES, Christopher P.; DANTZER, Robert. Exercise, inflammation,
and fatigue in cancer survivors. Exercise immunology review, v. 22, p. 82, 2016.

LEEUWEN-SEGARCEANU, Elena M. et al. Progressive muscle atrophy and weakness after
treatment by mantle field radiotherapy in Hodgkin lymphoma survivors. International Journal
of Radiation Oncology* Biology* Physics, v. 82, n. 2, p. 612-618, 2012.

LESHAN, Lawrence. Cancer Como Ponto de Mutacao, O. Grupo Editorial Summus, 1992.

LOGE, Jon Havard; EKEBERG, @ivind; KAASA, Stein. Fatigue in the general Norwegian
population: normative data and associations. Journal of psychosomatic research, v. 45, n.
1, p. 53-65, 1998.

59



LOPES, M. S. N.; DOBBIN, J. A.; CARNEIRO-PROIETTI, A. B. F. Leucemia/linfoma de células
T do Adulto (ATL): um protétipo de doenca viral em hematologia. Carneiro-Proietti ABF, org.
HTLV. Belo Horizonte: Fundacdo Centro de Hematologia e Hemoterapia de Minas
Gerais, p. 93-114, 2006.

LOPES, Katia. O bem-estar espiritual e resiliéncia em doentes oncolégicos. 2014. Tese
de Doutorado.

LOURENCAO, Vanessa Cristina; DOS SANTOS JUNIOR, Randolfo; LUIZ, Andreia Mara
Gongalves. Aplicacdes da terapia cognitivo-comportamental em tratamentos de
cancer. Revista Brasileira de Terapias Cognitivas, v. 5, n. 2, p. 59-72, 2009.

LUBKIN, llene Morof;, LARSEN, Pamala D. Chronic illness: Impact and interventions.
Jones & Bartlett Learning, 2006.

LUCIA, Alejandro; EARNEST, Conrad; PEREZ, Margarita. Cancer—related fatigue: can
exercise physiology assist oncologists?. The lancet oncology, v. 4, n. 10, p. 616-625, 2003.

MACHADO, Mariana et al. Linfoma de Hodgkin—Conceitos actuais. Medicina Interna, v. 11,
n. 4, p. 207-215, 2004.

MAKARI-JUDSON, Grace; JUDSON, Christopher H.; MERTENS, Wilson C. Longitudinal
patterns of weight gain after breast cancer diagnosis: observations beyond the first year. The
breast journal, v. 13, n. 3, p. 258-265, 2007.

MARMOT, Michael et al. Food, nutrition, physical activity, and the prevention of cancer: a
global perspective. 2007.

MARTA, Gustavo Nader; ABREU, Carlos Eduardo Cintra Vita. Linfoma de Hodgkin: aspectos
praticos da abordagem radioterapica. Revista da Faculdade de Ciéncias Médicas de
Sorocaba. ISSN eletronico 1984-4840, v. 14, n. 1, p. 1-4, 2012.

METZGER, Monika L. et al. Association between radiotherapy vs no radiotherapy based on
early response to VAMP chemotherapy and survival among children with favorable-risk
Hodgkin lymphoma. JAMA, v. 307, n. 24, p. 2609-2616, 2012.

MORASSO, Gabriella et al. Evaluation of a screening programme for psychological distress in
cancer survivors. Supportive care in cancer, v. 18, n. 12, p. 1545-1552, 2010.

MORLEY, John E.; THOMAS, David R.; WILSON, Margaret-Mary G. Cachexia:
pathophysiology and clinical relevance. The American journal of clinical nutrition, v. 83, n.
4, p. 735-743, 2006.

MOSHER, Catherine E. et al. Associations between lifestyle factors and quality of life among
older long-term breast, prostate, and colorectal cancer survivors. Cancer, v. 115, n. 17, p.
4001-4009, 2009.

MULLAN, Fitzhugh. Seasons of survival: reflections of a physician with cancer. The New
England journal of medicine, v. 313, n. 4, p. 270, 1985.

MULROONEY, Daniel A. et al. Pilot study of vascular health in survivors of Hodgkin
lymphoma. Pediatric blood & cancer, v. 59, n. 2, p. 285-289, 2012.

60



NATIONAL COMPREHENSIVE CANCER NETWORK, 2007 et al. NCCN Clinical Practice
Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines®): Hodgkin’s Lymphoma. V1.2007. 2007.

NATIONAL COMPREHENSIVE CANCER NETWORK et al. NCCN Clinical Practice
Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines®): distress Management. NCCN [Internet]. 2012.

NATIONAL COMPREHENSIVE CANCER NETWORK et al. NCCN Clinical Practice
Guidelines in Oncology for Non-Hodgkin’s Lymphomas. v 1.2015. 2015.

NUNES, Everson Araljo et al. Mecanismos pelos quais o treinamento de forca pode afetar a
caquexia em pacientes com cancer. Revista Brasileira de Prescricdo e Fisiologia do
Exercicio, S&o Paulo, v.1, n.1, p.1-17, jan./fev. 2007. ISSN 1981-9900.

OKUYAMA, Toru et al. Factors correlated with fatigue in disease-free breast cancer patients:
application of the Cancer Fatigue Scale. Supportive Care in Cancer, v. 8, n. 3, p. 215-222,
2000.

PACHMAN, Deirdre R. et al. Troublesome symptoms in cancer survivors: fatigue, insomnia,
neuropathy, and pain. Journal of Clinical Oncology, v. 30, n. 30, p. 3687-3696, 2012.

PALLESEN, G. et al. Expression of Epstein-Barr virus latent gene products in tumour cells of
Hodgkin's disease. The Lancet, v. 337, n. 8737, p. 320-322, 1991.

PARR, Christine L. et al. Body-mass index and cancer mortality in the Asia-Pacific Cohort
Studies Collaboration: pooled analyses of 424 519 participants. The lancet oncology, v. 11,
n. 8, p. 741-752, 2010.

PAXTON, Raheem J. et al. Associations among physical activity, body mass index, and health-
related quality of life by race/ethnicity in a diverse sample of breast cancer survivors. Cancer,
v. 118, n. 16, p. 4024-4031, 2012.

PHILIP, Errol J. et al. Depression and cancer survivorship: importance of coping self-efficacy
in post-treatment survivors. Psycho-Oncology, v. 22, n. 5, p. 987-994, 2013.

PRATT, Zachary L.; ZHANG, Jingzhu; SUGDEN, Bill. The latent membrane protein 1 (LMP1)
oncogene of Epstein-Barr virus can simultaneously induce and inhibit apoptosis in B
cells. Journal of virology, v. 86, n. 8, p. 4380-4393, 2012.

PINTO, Candida Assuncéo Santos; PAIS-RIBEIRO, José Luis. Sobrevivente de cancro: uma
outra realidade!. Texto & Contexto-Enfermagem, v. 16, n. 1, p. 142-148, 2007.

REEVES, Gillian K. et al. Cancer incidence and mortality in relation to body mass index in the
Million Women Study: cohort study. Bmj, v. 335, n. 7630, p. 1134, 2007.

RIES, L. A. G. et al. SEER Cancer Statistics Review, 1975-2004. National Cancer Institute;
Bethesda, MD: 2007. Available at: seer. cancer. gov/csr/1975-2001, 2007.

RODAK, Bernadette. Hematologia: fundamentos y aplicaciones clinicas. Médica
Panamericana, 2005.

RUFFER, J. U. et al. Fatigue in long-term survivors of Hodgkin‘s lymphoma; a report from the
German Hodgkin Lymphoma Study Group (GHSG). European Journal of Cancer, v. 39, n.
15, p. 2179-2186, 2003.

61



RUTTEN, Iris JG et al. Loss of skeletal muscle during neoadjuvant chemotherapy is related to
decreased survival in ovarian cancer patients.Journal of cachexia, sarcopenia and muscle,
2016.

SALIGAN, Leorey N. et al. The biology of cancer-related fatigue: a review of the
literature. Supportive Care in Cancer, v. 23, n. 8, p. 2461-2478, 2015.

SCHMAIER, Alvin H.; LAZARUS, Hillard M. (Ed.). Concise guide to hematology. John Wiley
& Sons, 2011.

SEIXAS, Raquel Jeanty de; KESSLER, Adriana; FRISON, Verénica Baptista. Atividade fisica
e qualidade de vida em pacientes oncolégicos durante o periodo de tratamento
quimioterapico. Revista Brasileira de Cancerologia, Rio de Janeiro, v. 56, n. 3, p. 321-330,
2010.

SEMEDO, Deisa Salyse dos Reis Cabral. Descricdo e compreensdo das vivéncias de
familiares de pessoas com doenga oncolégica e na identificacdo das dimensdes do processo
de resiliéncia, no contexto da realidade Cabo Verdiana. 2011.

SHA, Fei et al. Biomarkers for cancer-related fatigue and adverse reactions to chemotherapy
in lung cancer patients. Molecular and clinical oncology, v. 3, n. 1, p. 163-166, 2015.

SIEGEL, Rebecca et al. Cancer statistics, 2011. CA: a cancer journal for clinicians, v. 61,
n. 4, p. 212-236, 2011.

SIEGEL, Rebecca L.; MILLER, Kimberly D.; JEMAL, Ahmedin. Cancer statistics, 2015. CA: a
cancer journal for clinicians, v. 65, n. 1, p. 5-29, 2015.

SIEGLER, Jason C. et al. The effect of pH on fatigue during submaximal isometric contractions
of the human calf muscle. European journal of applied physiology, v. 115, n. 3, p. 565-577,
2015.

SIMAO, Roberto et al. A influéncia de trés diferentes intervalos de recuperacéo entre séries
com cargas para 10 repeticdes maximas. Rev. bras. ciénc. mov, v. 14, n. 3, p. 37-44, 2006.

SHEPPARD, Richard J.; BERGER, Jenna; SEBAG, lIgal A. Cardiotoxicity of cancer
therapeutics: current issues in screening, prevention, and therapy.Front Pharmacol, v. 4, p.
19, 2013.

SMETS, E. M. A. et al. The Multidimensional Fatigue Inventory (MFI) psychometric qualities
of an instrument to assess fatigue. Journal of psychosomatic research, v. 39, n. 3, p. 315-
325, 1995.

SMITH, NANCY E.; TIMBY, BARBARA KUHN. Enfermagem médico-cirargica. Manole,
2005.

SPECTOR, Nelson. Abordagem atual dos pacientes com doenca de Hodgkin. Rev Bras
Hematol Hemoter, v. 26, n. 1, p. 35-42, 2004.

STACKHOUSE, Scott K.; REISMAN, Darcy S.; BINDER-MACLEOD, Stuart A. Challenging the
role of pH in skeletal muscle fatigue. Physical therapy, v. 81, n. 12, p. 1897-1903, 2001.

SWERDLLOW, S. H.; CAMPO, Elias; HARRIS, N. Lee. WHO classification of tumours of
haematopoietic and lymphoid tissues. France: IARC Press, 2008, 2008.

62



TALARICO, Juliana Nery de Souza et al . Sintomas de estresse e estratégias de coping em
idosos saudaveis. Rev. esc. enferm. USP, S&o Paulo, v. 43, n. 4, p. 803-809, Dec. 2009.

TERRERI, A. S. A. P.; GREVE, Julia MD; AMATUZZI, Marco M. Avaliacdo isocinética no
joelho do atleta. Rev Bras Med Esporte, v. 7, n. 2, p. 62-66, 2001.

TISDALE, Michael J. Cachexia in cancer patients. Nature Reviews Cancer, v. 2, n. 11, p.
862-871, 2002.

THIVAT, Emilie et al. Weight change during chemotherapy changes the prognosis in non-
metastatic breast cancer for the worse. BMC cancer, v. 10, n. 1, p. 1, 2010.

THIBAULT, Ronan; GENTON, Laurence; PICHARD, Claude. Body composition: why, when
and for who? Clinical Nutrition, v. 31, n. 4, p. 435-447, 2012.

THOMAS, R. K. et al. Epidemiology and etiology of Hodgkin's lymphoma.Annals of
Oncology-English Edition, v. 13, n. 4, p. 147-152, 2002.

VALERIANO, Ritielli de Oliveira. Desempenho muscular isocinético e nivel de fadiga de
individuos com Linfoma de Hodgkin em diferentes intervalos de recuperagdo. 2015.

VIEIRA, C. A. et al. Effects of rest interval on strength recovery in breast cancer
survivors. International journal of sports medicine, v. 36, n. 07, p. 573-578, 2015.

VISOVSKY, Constance. Muscle strength, body composition, and physical activity in women
receiving chemotherapy for breast cancer. Integrative cancer therapies, v. 5, n. 3, p. 183-
191, 2006.

WEISS, LAWRENCE M. et al. Epstein-Barr viral DNA in tissues of Hodgkin's disease. The
American journal of pathology, v. 129, n. 1, p. 86, 1987.

WINTERS-STONE, Kerri M.; SCHWARTZ, Anna; NAIL, Lillian M. A review of exercise
interventions to improve bone health in adult cancer survivors.Journal of cancer
survivorship, v. 4, n. 3, p. 187-201, 2010.

WORLD HEALTH ORGANIZATION et al. The World health report: 2000: Health systems:
improving performance. 2000.

WOLFE, Robert R. The underappreciated role of muscle in health and disease. The American
journal of clinical nutrition, v. 84, n. 3, p. 475-482, 2006.

YAW, Yong Heng et al. Pattern of weight changes in women with breast cancer. Asian Pacific
Journal of Cancer Prevention, v. 11, n. 6, p. 1535-1540, 2010.

63



APENDICE A

Perfil Socioecondmico e cultural

1. Sexo:

(1) Masculino
(2) ___ Feminino
2. Cor da pele:
(1) branco
(2) __ preto

(3) __ pardo

(4) __ amarelo
(5) ___indigena

3. Estado civil:

(1) solteiro(a)

(2) __ casado(a); unido estavel
(3) ___ divorciado(a)

(5) ___ vilvo(a)

4. Nivel de escolaridade:

(1) Nao-alfabetizado

(2) __ Fundamental incompleto
(3) __ Fundamental completo
(4) __ Médio incompleto

(5) __ Médio completo

(6) ___ Superior incompleto
(7) ____ Superior completo

(8) __ Po6s graduacéao

5. Trabalha:

(1) ___ Sim

(2) ___ Naéo

6. NUmero de dependentes:
Q) Nenhum

(2)___ Um

3) Dois

(4) ___ Trés

(5) Acima de trés

7. Religido ou crenga:

(1) __ Nenhuma
(2) __ Catdlica
(3) __ Evangélica
(4) __ Espirita

(5) ___ Budismo
(6) ___ Induismo
(7) ____ Judaismo
8. Fumante:

(1) ___ Sim

(2) __ Naéo

9. Consome bebida alcdolica:
(1) Sim
(2) N&o

10. Fala-se de pessoas matutinas e
vespertinas (as primeiras gostam de
acordar cedo e dormir cedo, as segundas
de acordar tarde e dormir tarde). Com
gual desses tipos vocé se

identifica?

Q) Tipo matutino

(2) Mais matutino que vespertino
3) Mais vespertino que matutino
(4) Tipo vespertino

64



APENDICE B
ANAMNESE

Nome:

Sexo: () Masculino () Feminino DN: / / Idade:

1. Qual foi o seu tipo de linfoma de Hodgkin? Caso tenha sido esclerose nodular, por
gentileza, marque o subtipo:

() Predominancia linfocitica nodular

() Linfoma de Hodgkin Classico: ) Esclerose nodular: ( )Graul ( )Graull
) Riqueza linfocitica

) Celularidade mista

) Deplecao linfocitaria

2. Estadio: ( )| (Hn (Hm ()IVv

3. Presenca de sintomas B: ( ) Néo

() Sim: ( ) Sudorese noturna
() Perda de mais de 10% do peso corporal
() Febre (>38°C)

Data do diagndstico:

Idade no diagnéstico da doenga:

6. Aonde os seus linfonodos apareceram primeiro? ( ) Pescocgo
() Virilha
() Mediastino
() Outros:

7. Tipo de tratamento: () QT exclusiva
( ) RT exclusiva
() Terapia combinada (QT + RT)
( ) Outros:

8. N2de sessbes de QT: N2 sessfes RT:

9. Protocolo utilizado no tratamento quimioterdpico: ( ) ABVvD () MOPP
() Outro:
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10. Recidiva: () sim ( ) néo.
Em caso afirmativo, guanto tempo apos o] 10 tratamento?

11. Vocé praticava atividade fisica antes do diagnostico do linfoma? Descreva abaixo qual
a atividade, frequéncia semanal e duracéo da sesséao de treino.

12. Durante o tratamento, vocé praticou atividade fisica? () sim ( ) néo.
Em caso positivo, descreva abaixo qual a atividade, frequéncia semanal e duracéo da sessdo
de treino.

13. Vocé sentiu algum efeito colateral durante o tratamento

( ) nausea ( ) alteragBes sexuais () boca seca

( ) fadiga ( ) mucosite - ferida na boca () nervosismo

() vbmito ( ) constipagéo () perda de apetite
() queda de cabelo ( ) diarreia () coceira

() ins6nia ( ) faltade ar () mudangas na pele
( ) ansiedade ( ) depresséao () febre e infeccéo

( ) outros:

14. Atualmente, vocé sente efeitos tardios, apos o tratamento do linfoma? Descreva abaixo
qgual a atividade, frequéncia semanal e duragéo da sessao de treino.

() cardiopatia () menopausa precoce () fibromialgia

() problemas pulmonares ( ) fadiga () alteragbes sexuais

( ) segunda neoplasia () complicacbes dentarias ( ) alteragcbes no
sono

() perda da capacidade de concentragdo ( ) alteragcbes sexuais

() Outros:
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APENDICE C

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UnB

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE EDUCACAO FISICA
CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO - BRASILIA/DF
Telefone: (61) 3107-2500

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntério(a), da pesquisa
“Desempenho muscular isocinético e nivel de fadiga em individuos com linfoma de
Hodgkin em diferentes intervalos de recuperacao”, cujo objetivo € comparar os efeitos
agudos de diferentes intervalos de recuperacdo nas respostas neuromusculares e
niveis de fadiga de individuos com linfoma de Hodgkin, antes, durante e apés um ano
do periodo de quimioterapia (QT). A pesquisa justifica-se, pois grande parte dos
individuos em tratamento reportam sintomas relacionados a fadiga, que persistem em
muitos casos, mesmo apods o tratamento. A reducdo da capacidade para o trabalho e
a diminuicdo das habilidades para a realizacdo das tarefas da vida diaria
frequentemente sdo acompanhadas pelo desgaste e cansaco, condicdes tipicas da
fadiga relacionada ao céancer. Por sua vez, o exercicio tem apresentado beneficios
fisiol6gicos e psicoldgicos sobre alguns efeitos associados ao tratamento, incluindo,
mudancas positivas nos niveis de fadiga. No entanto, sdo escassos 0s estudos que
analisaram o impacto do exercicio resistido sobre o ganho de forgca muscular e fadiga,
de pacientes com linfoma de Hodgkin em tratamento.

Este projeto contém seis fases, sendo uma antes do inicio da quimioterapia
(xo0), uma apds a segunda sessao de QT (x1), uma apés a quarta sessdo de QT (x2),
uma ao final da QT (x3), uma apos seis meses do término da QT (x4) e a Ultima apods
12 meses do término da QT (xs). Vocé podera optar em participar em qualquer uma
das fases. Todas as fases serdo realizadas na Faculdade de Educacéo Fisica da
Universidade de Brasilia. Para cada fase seréo necessarios trés encontros, com 72h
de intervalo. Nesses encontros, vocé realizard um teste fisico, um exame de
composicdo corporal e preenchera alguns questionarios. Vocé sera supervisionado
durante todo o processo de intervencao por um profissional de educacao fisica.

Vocé recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e durante a
pesquisa e lhe asseguramos que seu nome nao sera divulgado, sendo mantido o mais
rigoroso sigilo com a omisséao total de quaisquer informagdes que permitam identifica-
lo(a). O seu transporte, quando necessario, sera feito pelo pesquisador responsavel.
O tempo de permanéncia no laboratorio para a realizacdo dos testes esta estimado
em duas horas e os horarios de sua participacdo serdo previamente agendados,



respeitando os intervalos acima citados, bem como, a sua disponibilidade. Vocé
deverd estar nos locais designados nos dias e horérios marcados e informar aos
pesquisadores qualquer desconforto que por acaso venha a perceber.

Este estudo néo Ihe acarretara gastos. Em principio, o teste fisico ndo possui
contraindicacdo, porém, pode gerar dor muscular tardia, que desaparece em poucos
dias. Fica também garantida a indenizacdo diante de eventuais danos,
comprovadamente, decorrentes da participacdo na pesquisa. Este estudo ndo devera
ser aplicado em pessoas que estejam em tratamento antes do inicio do estudo ou que
sejam portadoras de doenca cardiovascular, doenca respiratoria cronica ou aguda,
hipertensao, diabetes mellitus e imunidade ndo controladas, doenca mental, infeccao,
e comprometimento musculoesquelético.

Com os resultados deste estudo poderemos obter informagdes sobre os efeitos
de diferentes intervalos de recuperacdo no desempenho muscular isocinético em
individuos com linfoma de Hodgkin, antes, durante e ap6s o tratamento
quimioterapico, definindo seus beneficios ou ndo para esta populagdo, sendo este
conhecimento Util aos profissionais da area da saude. Os dados e materiais utilizados
na pesquisa ficardo sob a guarda dos pesquisadores por um periodo de, no minimo,
cinco anos e apos isso serdo destruidos ou mantidos na institui¢&o.

As informacdes obtidas neste experimento poderao ser utilizadas como dados
de pesquisa cientifica, podendo ser publicadas e divulgadas, sendo resguardada a
sua identidade. Vocé podera ter acesso aos seus resultados, por intermédio do
pesquisador responsavel. A pesquisa sera imediatamente suspensa, caso 0
pesquisador perceba algum risco ou danos a sua saude, tanto os previstos quanto 0s
nao previstos, neste termo. No improvavel dano fisico resultante da participacao neste
estudo, o tratamento sera viabilizado no local mais proximo e apropriado de
assisténcia médica, porém, nenhum beneficio especial sera concedido, para
compensacao ou pagamento de um possivel tratamento.

A sua participacao nesta pesquisa € voluntéria, isto €, ndo ha pagamento por
sua colaboracdo. Vocé estard livre para nega-la ou para, em qualguer momento,
desistir da mesma, se assim desejar. No caso de aceitar fazer parte do estudo, apés
ter lido e esclarecido sobre as informacgdes acima, vocé devera assinar ao final deste
documento, que estd em duas vias. Uma delas € sua e a outra ficara com o
pesquisador responsavel. Todas as folhas deverao ser rubricadas pelo voluntario da

pesquisa ou seu responsavel e pelo pesquisador responsavel.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia e pelo Comité de Etica em
Pesquisa/lFEPECS-SES-DF. O CEP é composto por profissionais de diferentes areas
cuja funcdo é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de
padrbes éticos. Em caso de duvida ou reclamacédo, vocé podera entrar em contato
com a pesquisadora responsavel, Ritielli de Oliveira Valeriano, no telefone (61) 8403
2730 ou (61) 3107 2511, com o Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Ciéncia
da Saude da UnB (CEP/FS), no telefone (61) 3107 1947 ou com o Comité de Etica
em Pesquisa/FEPECS-SES-DF, no telefone (61) 3325 4955.
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Assinatura do participante

Nome:

Endereco:

Lorena Cruz Resende

Pesquisadora responsavel

Data:

RG:
Fone: ( )

Data:

/
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ANEXO |

Inventario Multidimensional de Fadiga

(Versao brasileira do MFI)

Instrugies:

Com base nas seguintes declaraches, gostariamos de ter uma idéia de como vocd tem se sentido
ultimamente,

Vejamos, por exemplo, a afimmagio:
"SINTO-ME DESCONTRAIDOVA (A VONTADE)"

Se vood acha que esta afirmagio ¢ inteiramente verdadeira ¢ gue vood tem realmente se
sentido descontraido/a ultimamente, cologue um X (x) no quadrado mais 4 esquerda, como a
SCELIT:

sim, ¢ verdade =1 22 33 04 05 ndo, ndo é verdade

Ouanto mas discordar da afirmecie, mais o X (x) deverd ser colocado na direcio de "nio, nio &
verdade”. Wio deixe em brinco nenhuma afimmacio e cologue apenas um X (x) em um (nico

quadrado para cada afimmagio.

1 |Sinto-me em forma, sim, & U1 203 Q4 J5 | ndo, nio &
verdade verdade
2 |Fisicamente, me sinto capaz de sim, & 01 (02|03 04 05 nio, nédo ¢
fazer poucas coisas. verdade verdade
3| Sinto-me muilo ativoda, sim, & O |42 Oz 04 as nin, nio &
verdade verdade
4 | Tenho vontade de fazer todo o tipo sim, é Q13203 04 3J5 ndo, nio é
de coisas agradaveis. verdade verdade
5 | Sinto-me cansado/a. sim, & 1233 d4 A5 ndo, nfo &
vierdade verdade
& | Acho que fago muitas coizas num — sim, & U1 (203 04 d5  nio, néio ¢
dia. verdade verdade
7| Quando estou fazendo alguma coisa,  sim, & 01 (02|03 04 05 ndo, ndo é
CONSIEo concentrar-me no que estou verdade verdade
farendo.
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& | Fisicamente, agliento muita coisa.  sim, é O 02|03 04 D5 nfo, ndo ¢
verdade verdade

9 | Detesto ter coisas para fazer. sim, & 1 02|23 04 05| nile, nio é
verdade verdade

10 | Acho gue fago muito pouca coisa sim, é U1 Q2|23 04 15|  ndo, ndo é
num dia, verdade verdade

11 | Consigo me concentrar bem. sim, & 1 Q2 A3 | Q4 Q5| ndoe, ndoe &
verdade verdade

12 | Estou descansado/a. sim, & 1 (0233 04 O5| ndoe, ndo @
verdade verdade

13 | Tenho que em esforcar muito para — sim, é Or |02 03 04 O5  ndo, ndo é
[T CONCENLILT Nas colsas. verdade verdade

14 | Fisicamente, sinto-me em mas sim, & O (0233 04 05 nilo, nido é
condicies. verdade verdade

15 | Tenho muitos planos, sim, é On 02 a3 04 A5 nde, ndo é
verdade verdade

16 | Canso-me facilmente, sim, ¢ 01 3203 04 O5 | néo, ndo é
verdade verdade

17 | Consigo fazer pouca coisa. sim, & 1 (0233 04 O5| ndoe, ndo @
verdade verdade

18 | Nio tenho vontade de fazer nada.  sim, é 01 az2|0d3 04 O5)  nfioe, ndo ¢
verdade verdade

19 | Distraio-me facilmente, sim, é o1 Q2|3d3 04 d5 ) nfie, nio ¢
verdade verdade

20 | Fisicamente, sinto-me em excelente  sim, é 1 a2 |3 24 | A5 ndo, ndo é
condicio, verdade verdade

Muito obrigado pela sua colaboragio
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ANEXO Il

Termdmetro de Distress - Versao 1.0

Primeiramente, circule um numero de 0 a 10 que melhor descreve a Indique a seguir. se algum desses itens tem sido um problema para
quantidade de distress que vocé tem experimentado na semana vocé na ultima semana. incluindo o dia de hoje. Certifique-se de

passada incluindo o dia de hoje. assinalar Sim (S). Nao (N) ou Nao se aplica (Na) em cada item.
S N Na Problemas Praticos S N Na Problemas Fisicos
() () () Cuidar de crianca () (O () Aparéncia
F a—— () O O Cuidar dacasa () (3 () Tomar banho/se vestir
o () () (O Plano de saude/ () () () Respiragio
= financeiro () () () Mudangas ao urinar
Eixpremm Istrras 107 O O O Transporte O O O Constipagio
9 () () () Trabalhol/escola O O O Diarréia
= () O () Alimentagdo
8 Problemas Familiares () () () Fadiga
-1 () O O Filhos () () () Sentindo-se inchado
7 () OO OO Companheiro(a) O () () Febre
= 1= () O () Daruma volta/circular
6 Problemas Emocionais () () () Indigestio
-1 () O () Depressio () () () Membria/concentragio
3| = 0O O O Medos () () (O Mucosite/afta
() O () Nervosismo () O () Nausea
4 | L () O () Tristeza () OO () Nariz seco/congestionado
() () () Preocupagio 0O () O Dores
3| e () O () Perdadointeresseem () () () Sexual
atividades usuais () () () Pele seca/coceira
2] L O O O Dormir
() () () Envolvimento () () () Maios/pés formigando
Lol e Espiritual/ Religioso
Sem Distress 0___'_‘_
( > Outros Problemas:
N 2
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