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Impacto potencial desta pesquisa

A presente dissertacdo esta alinhada aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da
ONU, especificamente ao ODS 3 — Salude e Bem-Estar. Os achados deste estudo podem
contribuir para a ampliacdo do conhecimento sobre a integridade celular e o treinamento fisico
em individuos com cancer de pulméo e cancer de cabeca e pesco¢o durante o tratamento
oncologico, uma area ainda pouco explorada na literatura. Considerando os desafios
enfrentados por essa populacdo, a investigacdo da saude celular de individuos em tratamento
oncologico submetidos ao treinamento fisico pode fornecer subsidios para a implementacéo de
estratégias terapéuticas mais eficazes. Além disso, este estudo reforca a aplicabilidade do
angulo de fase como um marcador relevante na avaliacdo da integridade celular, destacando
seu potencial para monitorar o estado clinico desses Individuos. A incorporacdo dessa medida
em contextos clinicos e de reabilitacdo pode aprimorar a tomada de decisdes e a personalizacdo

das intervencgdes.
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Resumo

Introducéo: O tratamento oncoldgico causa efeitos adversos e danos celulares. Considerando
a dificuldade em locomocéo a um centro de treinamento a imunossupressao dessa populacao e
os beneficios do exercicio fisico, o treinamento fisico domiciliar pode ser um complemento ao
tratamento oncoldgico. Objetivos: Avaliar o angulo de fase de individuos com cancer de
pulméo ou cabega pescogo submetidos a um programa de treinamento domiciliar durante o
tratamento oncologico. Materiais e Métodos: Individuos com cancer de pulméo ou cabeca e
pescoco primarios foram randomizados em grupo treinamento (GT) e grupo controle (GC). O
GT realizou o treinamento fisico domiciliar concomitante ao tratamento oncologico. O
treinamento aerdbico realizado por meio de caminhadas diarias minimas de 20 minutos, sete
vezes por semana e treinamento resistido de flexdo de cotovelo, flexdo e extensdo de joelho
com faixa elastica Theraband verde (2,3kg de resisténcia), duas vezes por semana. O GC
realizou apenas o tratamento oncolégico sem nenhum tipo de exercicio fisico. Os grupos foram
avaliados antes e apds o tratamento oncoldgico, quanto ao angulo de fase da boimpedancia
elétrica e a analise vectorial de impedancia bioelétrica. Para verificar a diferenca intragrupo foi
utilizado o teste t pareado e para analise intergrupo o teste t independente. Resultados: Foram
avaliados 54 individuos, sendo a maioria com cancer de cabeca e pesco¢o (60%), homens
(78%), com sobrepeso e em estagio avancado da doenca (74%). O GT realizou o programa de
treinamento fisico domiciliar por média de 14 semanas, com 52% de aderéncia média. Ambos
0s grupos apresentaram diminuicdo do angulo de fase, porém essa diminuicao foi significativa
apenas no GC (GT= Basal: 4,96+0,68; Final: 4,72+0,69; p= 0,060) (GC= Basal: 5,05+0,96;
Final: 4,59+0,82; p=0,001), e ndo houve diferenca entre os grupos (p=0,210). Ao estratificar a
amostra, a diminuicdo significativa apenas no GC pode ser observada em homens (p=0,005),
individuos com cancer de pulméao (p=0,045), cabeca e pescoco (p=0,016) e em estagio avancado
da doenca (p=0,003). Além disso, maior aderéncia ao treinamento domiciliar (>60%) esteve
associada a menor reducdo ou maior preservacao do angulo de fase. A analise vetorial de
impedancia bioelétrica (BIVA) demonstrou deslocamento das elipses para a regido inferior
direita do gréfico, sugerindo piora na saude celular e no estado de hidratagdo de ambos os
grupos. Conclusdo: Individuos com cancer de pulméo ou cabeca e pesco¢o submetidos a um
treinamento fisico domiciliar durante o tratamento oncoldgico parecem ter manutengdo na
integridade celular, principalmente em individuos com maior aderéncia ao treinamento fisico.

Palavras-chaves: Impedancia Bioelétrica; Treinamento Fisico; Neoplasias Pulmonares;

Neoplasias de Cabeca e Pescoco.
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Abstract

Introduction: Cancer treatment causes adverse effects and cellular damage. Considering the
difficulty in getting to a training center, the immunosuppression of this population, and the
benefits of physical exercise, home-based physical training can be a complement to cancer
treatment. Objectives: To evaluate the phase angle of individuals with lung or head and neck
cancer undergoing a home-based training program during cancer treatment. Materials and
Methods: Individuals with primary lung or head and neck cancer were randomized into a
training group (TG) and a control group (CG). The TG performed home-based physical training
concomitantly with cancer treatment. Aerobic training was performed through daily walks of
at least 20 minutes, seven times a week, and resistance training of elbow flexion, knee flexion
and extension with a green Theraband elastic band (2.3 kg of resistance), twice a week. The CG
performed only cancer treatment without any type of physical exercise. The groups were
evaluated before and after cancer treatment, regarding the phase angle of the electrical
impedance and the bioelectrical impedance vector analysis. The paired t-test was used to verify
the intragroup difference and the independent t-test for intergroup analysis. Results: Fifty-four
individuals were evaluated, the majority of whom had head and neck cancer (60%), were men
(78%), were overweight and in an advanced stage of the disease (74%). The TG performed the
home physical training program for an average of 14 weeks, with 52% average adherence. Both
groups showed a decrease in the phase angle, but this decrease was significant only in the CG
(TG = Baseline: 4.96 = 0.68; Final: 4.72 £ 0.69; p = 0.060) (CG = Baseline: 5.05 £ 0.96; Final:
4.59 + 0.82; p = 0.001), and there was no difference between the groups (p = 0.210). When
stratifying the sample, a significant decrease in the CG was only observed in men (p=0.005),
individuals with lung cancer (p=0.045), head and neck cancer (p=0.016) and advanced stage
cancer (p=0.003). In addition, greater adherence to home training (>60%) was associated with
a smaller reduction or greater preservation of the phase angle. Bioelectrical impedance vector
analysis (BIVA) demonstrated a displacement of the ellipses to the lower right region of the
graph, suggesting a worsening in cellular health and hydration status in both groups.
Conclusion: Individuals with lung or head and neck cancer who underwent home physical
training during cancer treatment appear to have maintenance of cellular integrity, especially in
individuals with greater adherence to physical training.

Keywords: Bioelectrical Impedance; Physical Training; Lung Neoplasms; Head and Neck
Neoplasms.
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Apresentacao

Essa dissertacdo estd apresentada em consonancia com as normas do modelo monogréfico de
dissertacdo de Mestrado do Programa de POs-Graduacdo Stricto Sensu em Ciéncias do
Movimento — Interunidades (PPGCMI) da Universidade Estadual Paulista “Jalio de Mesquita
Filho”. O contetdo desse trabalho contempla o material da pesquisa intitulada “Angulo de fase
de individuos com cancer de pulméo ou cabeca e pescoco submetidos a um programa de
treinamento fisico domiciliar durante o tratamento oncoldgico” realizada na Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Faculdade de Ciéncias e Tecnologia, Presidente
Prudente — SP, Brasil. O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — Brasil (CAPES) — Codigo de Financiamento
001.

Desta forma o material esta dividido nas seguintes sessdes:
- Introducéo;

- Materiais e métodos;

- Resultados;

- Discusséo;

- Conclusdo;

- Referéncias;

- Atividades desenvolvidas durante o mestrado;



18

1. INTRODUCAO
O cancer e o tratamento oncoldgico

O céncer é um conjunto de mais de 100 doencas caracterizadas pelo crescimento desordenado
e incontrolavel de células que se multiplicam rapidamente e podem formar tumores malignos,
capazes de disseminar-se para tecidos adjacentes por meio de metastases (INCA, 2020). Embora
a maioria dos canceres resulte de mutacdes adquiridas ao longo da vida, as mutacdes genéticas
hereditarias aumentam significativamente o risco ao desenvolvimento da doenca. Além disso,
as causas do cancer sdo multifatoriais, envolvendo tanto fatores externos quanto internos.
Fatores externos incluem exposicao a substancias quimicas, radiacdo, virus e comportamentos
especificos, enquanto fatores internos relacionam-se a mutacdes genéticas herdadas e alteracdes
hormonais (INCA, 2023).

Em 2025, estima-se que 2.041.910 novos casos de cancer serdo diagnosticados nos Estados
Unidos, com 618.120 ébitos atribuidos a doenca. O cancer de pulméo continua sendo a principal
causa de morte por cancer, superando a soma dos Obitos por cancer colorretal, de mama e de
préstata. Para o cancer de pulmao, a incidéncia projetada € de 226.650 novos casos, com
124.730 mortes esperadas em 2025 (SIEGEL et al., 2025).

O cancer de cabeca e pescoco, que inclui tumores da cavidade oral, faringe e laringe, teré cerca

de 59.660 novos casos diagnosticados, sendo mais prevalente em homens do que em mulheres.
A mortalidade esperada para essa neoplasia é de 12.770 dbitos, devido a sua agressividade e 0s
desafios no diagndstico precoce. Entre as localiza¢bes especificas, destacam-se o cancer de
lingua e o cancer de faringe, ambos associados a fatores de risco como tabagismo, consumo de
alcool e infeccdo pelo virus do papiloma humano (KOBAYASHI et al., 2018; SIEGEL et al.,
2025).

No Brasil, o cancer é uma das principais causas de morte, com estimativa de 704 mil novos
casos para cada ano do triénio 2023-2025. As regides Sul e Sudeste concentram cerca de 70%
da incidéncia. Em relacdo a mortalidade, o cancer de pulméo € uma das principais causas de
obito por cancer no Brasil. Em 2021, foram registrados 15.987 dbitos em homens e 12.977 em

mulheres devido a neoplasias malignas da traqueia, bronquios e pulmdes. (DE et al., 2023).

O cancer de cabeca e pescoco também contribui significativamente para a mortalidade por

cancer no pais. Em 2021, foram registrados 4.878 dbitos por cancer de cavidade oral em homens
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e 3.957 por cancer de laringe. Em mulheres, o cancer de cavidade oral resultou em 1.881 6bitos
(DE et al., 2023).

A quimioterapia e a radioterapia sdo modalidades terapéuticas amplamente utilizadas no
tratamento oncoldgico, atuando por meio da destruicdo de células tumorais. Entretanto, esses
tratamentos também podem afetar células saudaveis, levando a efeitos adversos (ISHIKURA et
al., 2003). A quimioterapia utiliza agentes citotoxicos que interferem nos processos de diviséo
e proliferacéo celular, visando eliminar células neoplasicas. Esses farmacos atuam em diferentes
fases do ciclo celular, comprometendo a integridade do DNA e impedindo a replicacéo celular.
No entanto, células normais de alta taxa proliferativa, como as hematopoiéticas, epiteliais e
foliculares, também séo suscetiveis aos efeitos da quimioterapia (ANAND et al., 2022).

Além disso, um dos principais efeitos adversos € a mielossupresséo, caracterizada pela reducao
da atividade da medula dssea, resultando em citopenias. A neutropenia, por exemplo, aumenta
o risco de infeccBes devido a diminuicdo dos neutréfilos. A anemia, decorrente da reducédo de
eritrocitos, pode causar fadiga e dispneia. J& a trombocitopenia, pela diminuicéo das plaquetas,
eleva o risco de hemorragias. Essas alteracbes hematoldgicas sdo atribuidas ao impacto da
quimioterapia nas células-tronco hematopoiéticas, comprometendo a hematopoiese normal
(CRAWFORD et al., 2024). Além disso, a quimioterapia pode induzir danos ao epitélio
gastrointestinal, levando a mucosite e diarreia, e afetar os foliculos pilosos, resultando em
alopecia. Esses efeitos sdo consequéncia da acdo dos quimioterapicos sobre células de

renovacao rapida, comprometendo sua integridade e funcdo (EPSTEIN et al., 2020).

A radioterapia € um tratamento oncologico que utiliza radiacdes ionizantes para induzir danos
no DNA das células tumorais, impedindo sua replicacdo e levando a apoptose ou senescéncia
celular. Esse efeito ocorre principalmente por meio da inducéo de quebras na fita dupla do DNA,
resultando em alteracdes irreversiveis na estrutura genética das células cancerosas. No entanto,
células saudaveis proximas ao tumor também podem ser afetadas, resultando em toxicidade
tecidual e efeitos adversos tardios (MAJEED; GUPTA, 2023).

A resposta celular a radiacdo envolve a ativagdo de mecanismos de reparo do DNA, como as
vias mediadas pelas proteinas ATM (ataxia telangiectasia mutada) e p53, que detectam e
sinalizam a presenca de quebras no DNA, promovendo a parada do ciclo celular para reparo ou
induzindo apoptose quando os danos sdo irreparaveis(CZAJKOWSKI; SZMYD; GEE, 2022).

Entretanto, a capacidade de reparo das células normais depende do tipo celular e da dose de
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radiacdo recebida. Tecidos de rapida renovacgdo, como a pele, a mucosa gastrointestinal e a
medula 6ssea, s&0 mais suscetiveis aos efeitos deletérios da radioterapia.

Entre os efeitos adversos precoces da radioterapia, a dermatite actinica ocorre devido ao dano
direto aos queratindcitos e células endoteliais da pele na area irradiada. Esse processo leva a um
aumento da liberacdo de ocitocinas pro-inflamatérias, como IL-1, IL-6 € TNF-a, promovendo
inflamacdo e apoptose celular. Além disso, a exposicdo a radiagdo gera espécies reativas de
oxigénio, que amplificam o estresse oxidativo, contribuindo para a morte celular e a disfuncao
da barreira epitelial (FABBRIZI; PARSONS, 2020).

Nas células, as alteracdes nas membranas celulares podem ser observadas pelo angulo de fase
(AngF) da bioimpedancia elétrica, um método de facil aplicacdo e andlises, rapido e com alto
custo beneficio, que tem sido apontado como indicador da salde e integridade celular (MEREU
etal., 2016; NORMAN et al., 2012).

Bioimpedancia elétrica: a&ngulo de fase e analise vetorial de impedancia bioelétrica

Todas as tecnicas de bioimpedancia elétrica baseiam-se no principio da passagem da corrente
elétrica pelo corpo, resultando na resisténcia (R) e na reatancia (Xc) (HORTON;
VANRAVENSWAAY, 1935). A resisténcia representa a oposicao ao fluxo da corrente elétrica
nos tecidos corporais. O musculo, por conter grande quantidade de agua, conduz a eletricidade
com maior facilidade, resultando em menor resisténcia (MEREU et al., 2016). Em contraste, 0
tecido adiposo possui menor capacidade de conducdo elétrica, apresentando, portanto, uma
resisténcia mais elevada. Dessa forma, individuos com maior percentual de gordura e menor
massa muscular tendem a exibir valores mais altos de resisténcia em comparacdo aqueles com
menor quantidade de gordura e maior massa muscular (COSTA PEREIRA et al., 2024). A
reatancia (Xc), por sua vez, estd associada a passagem da corrente elétrica pelas membranas
celulares, refletindo sua integridade estrutural. Valores mais elevados de reatancia indicam
membranas celulares mais integras e, consequentemente, melhor satde celular (CAMPA et al.,
2023a).

Compreendendo a relacdo da bioimpedancia elétrica com a eletrofisiologia e os principios
basicos da impedancia elétrica dos tecidos bioldgicos, os pesquisadores desenvolveram o
conceito do AngF. (HORTON; VANRAVENSWAAY, 1935). O AngF é derivado da relacéo
trigonométrica entre resisténcia e reatancia e € expresso pela equacao: arco tangente (Xc/R) x
180°/m. Esse conceito teve origem na engenharia elétrica e na fisica dos circuitos, onde ja era

utilizado para descrever o comportamento de sistemas contendo resistores e capacitores. No
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contexto bioldgico, as membranas celulares atuam como capacitores, armazenando carga
elétrica temporariamente e causando um desvio de fase entre a corrente e a voltagem. Dessa
forma, 0 AngF passou a ser interpretado como um indicador da integridade das membranas
celulares, da massa celular e da distribuicdo de agua entre os compartimentos intra e
extracelulares (BAUMGARTNER; CHUMLEA, ROCHE, 1988; HORTON;
VANRAVENSWAAY, 1935).

Na década de 1980, (BAUMGARTNER; CHUMLEA; ROCHE, 1988) comecaram a explorar
essa propriedade na bioimpedancia elétrica, identificando a relevancia clinica do AngF,
especialmente em relacdo a nutricdo e ao prognéstico de individuos. Os pesquisadores
observaram que valores elevados de AngF estavam associados a maior integridade celular e
melhor estado nutricional, enquanto valores reduzidos foram relacionados a doencas cronicas,
inflamacéo e desnutricdo.(BAUMGARTNER; CHUMLEA; ROCHE, 1988, 1990).

Com o passar dos anos, o uso do AngF cresceu significativamente, e valores de referéncia foram
estabelecidos. Valores de referéncia foram definidos para a populacéo saudavel, considerando
diferencas entre os sexos. Como as mulheres apresentam maior percentual de gordura corporal
e menor massa muscular em comparagdo aos homens, o valor de AngF médio € inferior, com
valores médios de 6,1°, e para homens valores de 6,9°. Individuos atléticos, por possuirem maior
massa muscular e menor percentual de gordura, apresentam maior massa celular e,
consequentemente, valores mais elevados de AngF , estimados em 6,8° para mulheres e 7,7°
para homens (CAMPA et al., 2023).

Nos homens, o AngF aumenta até aproximadamente os 33 anos, seguido por uma inversao na
curva e um declinio progressivo, tornando-se significativamente reduzido a partir dos 51 anos.
Nas mulheres, a reducdo do AngF inicia-se por volta dos 37 anos, atingindo um platé em torno
dos 58 anos. Com o envelhecimento, ha reducdo progressiva no AngF, uma vez que a
integridade celular declina ao longo dos anos. Assim, individuos acima de 60 anos apresentam

valores de referéncia de 5,8° para mulheres e 6,2° para homens (CAMPA et al., 2023).

Em contraste, a atividade fisica e o treinamento aerobico e de resisténcia podem aumentar o
AngF evitando seu declinio pelo envelhecimento e inatividade fisica na populagdo saudavel
(CAMPA et al., 2023). Em relacdo ao exercicio fisico e 0 AngF em individuos saudaveis e
idosos, estudos encontraram aumento significativo do AngF em programas de treinamento
combinados com duracdo entre seis e oito semanas e com intensidade moderada a alta e volume

de duas a trés vezes por semana, demostrando que houve aumento mais significativo nos
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programas com duragdo de 12 semanas e com volume de trés vezes por semana. Os estudos
variavam entre intervencGes em maquinas, peso do proprio corpo e tubos elasticos, e todos

foram de alguma maneira supervisionados (MARTINS et al., 2022).

Além disso, AngF tem sido correlacionado positivamente com o estado nutricional
(MENDOZA-MARTINEZ et al., 2024), capacidade funcional (TOMELERI et al., 2019),
qualidade de vida (FAJARDO-ESPINOZA et al., 2024), e tem apresentado um alto potencial
preditivo de mortalidade, correlacionando-se com a gravidade e progressao da doenca (POZO
et al., 2024; XIA et al., 2025) e sobrevida em individuos com cancer, incluindo o cancer de

pulméo e cabeca e pescogo (KONG et al., 2024)

Além do AngF, outra abordagem amplamente utilizada na analise da bioimpedéancia elétrica é a
analise vectorial de impedancia bioelétrica (BIVA). Enquanto o AngF fornece uma medida
pontual da integridade celular e da hidratagéo, a BIVA permite uma avaliacdo mais abrangente
da composicédo corporal ao considerar a relagdo entre resisténcia e reatancia de forma vetorial
(PICCOLI et al., 1994).

A BIVA foi desenvolvida na década de 1990 (PICCOLI et al., 1994) como uma alternativa as
equac0es preditivas da bioimpedéancia, que frequentemente eram influenciadas por fatores como
idade, sexo e etnia. Diferentemente das abordagens tradicionais, a BIVA analisa diretamente 0s
valores brutos de resisténcia (R) e reatancia (Xc), normalizados pela altura do individuo,
permitindo uma avaliacdo individualizada sem a necessidade de férmulas derivadas (PICCOLI;
PILLON; DUMLER, 2002)

O principio da BIVA baseia-se na plotagem dos valores normalizados de resisténcia e reatancia
em um gréafico de dispersdo (RXc-graph), onde cada ponto representa um individuo. Essa
representacdo permite visualizar variagdes na composic¢éo corporal, identificando padrdes de
hidratagdo e integridade celular. Individuos com maior hidratagdo e maior massa celular
apresentam vetores deslocados para a esquerda e para cima no grafico, enquanto aqueles com
menor hidratagdo ou menor massa celular exibem vetores mais longos e direcionados para a
direita e para baixo (MARINI et al., 2012; PICCOLI et al., 1994).

Com base nesse método, foram desenvolvidas tolerancias de referéncia, permitindo classificar
individuos em diferentes zonas dentro da elipse percentil de 50%, 75% e 95% (PICCOLI;
PILLON; DUMLER, 2002). Estudos demonstraram a aplicabilidade clinica da BIVA em
diversas populacdes, incluindo Individuos com doencas crénicas, atletas e individuos

hospitalizados. A técnica tem sido utilizada para monitorar estados de desnutri¢do, sobrecarga
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hidrica e respostas a intervencdo nutricional e fisica (LUKASKI; KYLE; KONDRUP, 2017).
Sua sensibilidade na deteccdo de mudangas na composic¢do corporal a torna uma ferramenta
valiosa na avaliacdo do estado nutricional e na predicdo de desfechos clinicos (LUKASKI;
KYLE; KONDRUP, 2017; NWOSU et al., 2019).

Com o envelhecimento, o vetor da BIVA tende a se deslocar para a direita e para baixo no
grafico, refletindo o aumento da resisténcia elétrica associado a reducéo da massa celular e da
hidratacdo intracelular. Esse deslocamento indica um processo natural de envelhecimento,
caracterizado por menor capacidade de armazenamento de agua nas células e um declinio
progressivo da integridade celular. Ademais o mesmo deslocamento para a direita e para baixo
no grafico reflete condicbes clinicas como a caquexia, pela diminuicdo da massa muscular e
salde celular (BENNOUAR et al., 2025; MARINI et al., 2012).

Por outro lado, apds um programa de treinamento fisico, observa-se tendéncia oposta, o vetor
da BIVA desloca-se para a esquerda e para cima, refletindo reducéo da resisténcia (indicando
melhora da hidratacdo) e aumento da reatancia (indicando maior integridade celular e massa
celular). Esse deslocamento tem sido documentado em diversas populacdes, incluindo
individuos saudaveis, atletas e individuos em reabilitacdo, evidenciando os efeitos positivos do
exercicio na composicao corporal e na funcionalidade celular (MICHELI et al., 2014).

Treinamento fisico em individuos com cancer

Ao longo dos anos, tém sido amplamente evidenciados os beneficios de exercicios fisicos,
incluindo treinamentos resistidos e aerdbicos, tanto para pessoas saudaveis quanto para aquelas
com diversas condi¢Oes clinicas. Diversas diretrizes internacionais recomendam a pratica de
atividade fisica e exercicios fisicos para individuos com cancer. A Sociedade Americana de
Oncologia Clinica (ASCO) sugere que individuos com cancer realizem pelo menos 150 minutos
semanais de exercicio fisico de intensidade moderada ou 75 minutos semanais de intensidade
vigorosa (LIGIBEL et al., 2022).

No Brasil, a Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica (SBOC), em parceria com o Instituto
Nacional de Cancer (INCA) e a Sociedade Brasileira de Atividade Fisica e Saude (SBAFS),
elaborou 0 documento "Recomendagdes de Atividade Fisica Durante e Apds o Tratamento
Oncoldgico". O guia enfatiza que a pratica de atividades fisicas é segura e toleravel durante o
tratamento oncoldgico, apresentando baixo risco de eventos adversos. Recomenda-se que

Individuos oncoldgicos pratiquem 150 minutos semanais de atividade fisica de intensidade
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moderada, ou 75 minutos semanais de intensidade vigorosa, ou uma combinagéo equivalente
(INCA et al., 2023).

Embora as diretrizes recomendem a pratica de exercicio fisico antes durante e ap6s o tratamento
oncologico, os estudos focam principalmente nos canceres de mama e de prostata, devido a sua
alta incidéncia e diagndstico precoce, facilitado por campanhas de conscientizacdo, tornando
essas populacbes mais acessiveis para pesquisa. Embora o cancer de pulméo também apresente
alta incidéncia, a elevada mortalidade e diagnostico tardio, resulta em progndsticos menos
favoraveis, dificultando estudos nessa populacao. Além disso, as diretrizes ressaltam que ainda
sd0 necessarios estudos sobre a pratica de exercicios fisicos nos individuos com céancer
(LIGIBEL et al., 2022; INCA et al., 2023).

Estudos indicam que o exercicio pode melhorar a capacidade funcional, a composi¢éo corporal,
0 estado de humor e a qualidade de vida desses individuos. Especificamente, em individuos com
cancer de mama, programas de exercicios resistidos estdo associados a melhora da autoestima,
forca muscular e composicao corporal, sem agravar linfedemas ou outros efeitos adversos. Além
disso, a combinacdo de exercicios aerobicos, resistidos e de flexibilidade tem contribuido para
o0 controle da dor e da fadiga (CAMPOS et al., 2022).

A relacdo entre o treinamento fisico e 0 AngF em individuos com cancer tem sido explorada,
entretanto os resultados ainda sao inconclusivos. Revisdo sistematica conduzida por Martins et
al. (2022) analisou oito estudos que investigaram os efeitos do exercicio no AngF de individuos
com cancer, abrangendo diferentes tipos de cénceres como: mama, colorretal, leucemia,
esofagico, pancreas, préstata, pulmédo, cabeca e pescoco. Os estudos analisaram intervencdes
envolvendo treinamento aerdbico, resistido e protocolos combinados, com frequéncia variando
entre duas e seis sessdes semanais e duracdo média de 30 a 90 minutos por sessdo, ao longo de
oito a 24 semanas (MARTINS et al., 2022)

Embora evidéncias sugiram que o treinamento fisico possa contribuir para a preservacao do
AngF em diferentes tipos de cancer, como cancer de mama, colorretal e prostata, os achados
ainda sdo heterogéneos. No entanto, os estudos disponiveis ndo identificaram mudancas
imediatas no AngF ao final das intervencdes, independentemente do tipo de exercicio ou do
tempo de treinamento. Os efeitos positivos foram mais evidentes em avaliagdes realizadas apos
pelo menos quatro meses de seguimento, programas com duragdo maior de 12 semanas e 0
treinamento resistido foi a modalidade mais relacionada ao aumento do AngF. Apesar dos

avancos na investigacao da relacdo entre exercicio fisico e AngF em individuos com cancer, a
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literatura ainda apresenta limitacGes, como a heterogeneidade dos protocolos de treinamento,
pequenos tamanhos amostrais e falta de padronizagdo na prescrigdo do exercicio, dificultando a
comparacéo entre estudos (MARTINS et al., 2022)

Considerando os efeitos adversos do tratamento oncoldgico sobre as células saudaveis, a
utilizacdo do AngF como marcador da integridade celular, e as evidéncias dos beneficios do
exercicio fisico na preservacdo da funcéo celular em individuos saudaveis, torna-se essencial
investigar essa relacdo no contexto oncologico. Além disso, a escassez de estudos que avaliem
a resposta do AngF ao treinamento fisico em individuos com cancer de pulmao e de cabeca e
pescoco durante o tratamento oncoldgico, ressalta a necessidade de novas pesquisas e pode
contribuir para melhor compreensédo das adaptacdes celulares apds o tratamento oncoldgico.
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6. CONCLUSAO

Individuos com cancer de pulmao e de cabeca e pescogo apresentaram AngF inferior aos valores
de referéncia da populacdo saudavel, sugerindo comprometimento da integridade celular.
Embora néo tenha sido observada diferenca significativa entre os grupos, os individuos que ndo
realizaram o treinamento fisico domiciliar apresentaram piora mais acentuada no AngF,
sugerindo que os individuos submetidos a um treinamento fisico domiciliar durante o tratamento
oncologico parecem apresentar manutencao na integridade celular. Além disso, aderéncia maior
ao treinamento fisico esteve associada com maior manutencdo da integridade celular

independentemente do IMC, da capacidade funcional e da forgca muscular.
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