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A atividade fisica
refere-se a qualquer
movimento corporal

realizado pelos
musculos esqueleticos

LIGA
PORTUGUESA
CONTRA
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INTRODUCAO A
ATIVIDADE FiSICA

1.1 Atividade fisica, exercicio e desporto

Embora parecam significar o mesmo, estes trés conceitos sdo distin-
tos, sendo importante esclarecer o que cada um representa (Direcao-
-Geral da Saude, 2023; Siscovick et al., 1985)

A atividade fisica refere-se a qualguer movimento corporal realizado
pelos musculos esqueléticos, que resulta no dispéndio de energia aci-
ma dos valores de repouso.

Quando falamos em exercicio fisico, referimo-nos a toda a pratica de
atividade fisica, gue implica um objetivo (e.g. melhoria ou manutencao
da aptidao fisica) e um planeamento temporal.

O desporto integra a organizacao de movimentos e técnicas corporais
necessarios para a execucao de um jogo e/ou competicdo.

Para além das 3 definicdes acima referidas importa também conside-
rar a definicdo de comportamento sedentario, como qualguer compor-
tamento em vigilia caracterizado por um dispéndio energético de 1,5
METS" ou inferior engquanto sentado, reclinado ou deitado (Tremblay
et al., 2017). A Organizacao Mundial de Saude recomenda a limitacao
deste comportamento nas varias faixas etarias e subpopulacdes, como
as gravidas, ou pessoas com doencas cronicas. (World Health Organi-
zation, 2020).

*0 MET (Metabolic Equivalent of Task) € uma unidade de medida que representa a taxa de
consumo de oxigénio de uma pessoa durante uma atividade fisica, em relacao a taxa de
consumo de oxigénio em repouso. Em termos simples, MET € uma forma de quantificar a
intensidade do exercicio com base no gasto energético.
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A atividade fisica apresenta
inUmeros beneficios para
a saude:

Previne o0 aparecimento de
doenca coronaria, hipertensao
e diabetes tipo 2, auxiliando
na sua gestao (no caso de a
doenca existir):

Contribui para a melhoria da
saude mental, reduzindo os
sintomas de depressao

e ansiedade;

Melhora o funcionamento
cognitivo e o desempenho
escolar;

Fortalece 0s 0ssos e musculos;
Ajuda na manutencao do

peso corporal;

Diminui o risco de queda

nos idosos.

1.2 Beneficios genéricos
da atividade fisica

Reduz o risco
de 8 tipos de cancro:

« Bexiga

« Mama

« Colon

« Endométrio
« Esofago

« Rins

« Pulmado

« Estbmago

(Centers for Disease Control and
Prevention, 2020; World Health
Organization, 2022a)
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1.3 Recomendacdes da OMS
para a pratica de atividade fisica

Tabela 1 - RecomendagBes da OMS para a pratica de atividade fisica (World Health Organization, 2022b)

FAIXA ETARIA

Criancas com
menos de 1 ano
(World Health
Organization,
2019)

Criancas
entre 1-2 anos
(World Health
Organization,
2019)

Criancas
entre 3-4 anos
(World Health
Organization,
2019)

Criangas

e adolescentes
(5-17 anos)
(World Health
Organization,
2020)

TEMPO DE
ATIVIDADE

Por dia:

Pelo menos 30
minutos em
posicdo de prona
(rosto e peito para
baixo) - criangas
gue ainda nao se
deslocam;

Brincadeiras/
jogos no chao.

Por dia:

Pelo menos

180 minutos de
atividades fisicas
variadas

Por dia:

Pelo menos

180 minutos de
atividades fisicas
variadas

Por dia:
60 minutos de
atividade aerobia

3x semana (pelo
menos):
Atividades
aerébias

o

Fortalecimento
muscular e sseo

INTENSIDADE

Nao aplicavel

Intensidade
variavel (incluir
atividade
moderada a
intensa)

Intensidade
variavel
(preferencialmente
60 minutos de
intensidade
moderada a
vigorosa)

Moderada a
vigorosa

Vigorosa
(atividades
aerdbias)

OBSERVACOES

Tempo de ecrd - nao
recomendado;

Ndo estar contido
durante mais de 1h (e.g.
carrinho de bebé);

Sono de boa qualidade
(14-17h: 0-3 meses; 12-
16h: 4-11 meses)

Tempo de ecra:
Até 1 ano - ndo
recomendado;

2 anos - até 1h, no
maximo;

Ndo estar contido
durante mais de 1h
(e.g.: carrinho de bebé);
Sono de boa qualidade
(11-14h)

Tempo de ecra:
Até 1h, no maximo;

Nao estar contido
durante mais de 1h
(e.g.: carrinho de bebé);

Sono de boa qualidade
(10-13h)

Reduzir o tempo de ecra
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(>

TEMPO DE
FAIXA ETARIA ATIVIDADE INTENSIDADE OBSERVACOES

Por semana:

150 a 300

minutos de

atividade aerobia e
ou

Adultos

(18-64 anos) 75 a 150 minutos

(World Health de atividade Vigorosa

Organization, aerébia

2020)

Limitar o tempo
sedentario e substituir
por atividade fisica de
qualquer intensidade;

2X por semana:

Atividades para

melhorar ou Moderada ou
manter a forca superior

e resisténcia

musculares

Por semana:
150 a 300
minutos de
atividade aerobia Hilgeed
Limitar o tempo
ou sedentario e substituir
Idosos por atividade fisica de
(650U +) 75 a 150 minutos qualquer intensidade;
(World Health de atividade Vigorosa
Organization, aerobia Muito importante para
2020) a autonomia e bem-estar
2 a 3x por fisico e psicologico
semana na velhice.
Exercicios de Moderada ou
equilibrio, superior
flexibilidade e
forca

Tabela elaborada com base nas Recomendac¢des da OMS para a Atividade Fisica, Compor-
tamento Sedentario e Sono para criancas com menos de 5 anos de idade (World Health
Organization, 2019) e Recomendacbes da OMS para Atividade Fisica e Comportamento
Sedentario (World Health Organization, 2020).
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A prdtica de atividade
fisica e de exercicio fisico
estruturado tém um
efeito protetor para o

aparecimento de cancro e
em vdrios indicadores de
saude durante e apos o
tratamento.
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ATIVIDADE FISICA
E EXERCICIO FiSICO
PARA DOENTES
ONCOLOGICOS

2.1 Recomendacobes

A pratica de atividade fisica e de exercicio fisico tém um efeito prote-
tor para o aparecimento de cancro e em varios indicadores de saude
durante e ap06s o tratamento.

O American College of Sports Medicine (ACSM) prop&e um conjunto de
prescricdes standard de exercicio fisico para os indicadores em que a
evidéncia é moderada a forte, como a ansiedade, a depressao, a fadi-
ga, a qualidade de vida, o linfedema (acumulacao de liquido linfatico
no tecido adiposo), a funcao fisica, a saude 0ssea e 0 sono (Campbell
et al, 2019).

Para indicadores como cardiotoxicidade, caguexia (sindrome caracte-
rizada pela perda de peso, atrofia muscular, fadiga, fragueza e perda
de apetite), autoestima, neuropatia periférica induzida pela quimiote-
rapia, funcao cognitiva, guedas, nauseas, dor, fun¢do sexual e toleran-
cia ao tratamento, a evidéncia & pouco robusta, sendo necessaria mais
investigacao.

A Tabela 2 representa as recomendacdes para a pratica de exercicio
fisico para doentes oncologicos, de acordo com as recomendacdes da
ACSM (Campbell et al., 2019)
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Tabela 2 - Recomendagdes para a pratica de exercicio fisico para doentes oncoldgicos

Fadiga
relacionada
como
cancro

Qualidade
de Vida

Funcgao
fisica

Ansiedade

Exercicio
aerébio

3x por
semana;
Sessoes de
30 min
Intensidade
moderada

2 a 3x por
semana
SessoOes de
30 - 60 min
Intensidade
moderada a
vigorosa

3x por
semana
Sessoes de
30 - 60 min
Intensidade
moderada a
vigorosa

3x por
semana
SessoOes de
30 - 60 min
Intensidade
moderada a
vigorosa

EVIDENCIA ROBUSTA

Resisténcia

2X semana

2 séries-12a
15 reps.
Intensidade
moderada

2X semana

2 séries - 83
15 repeticoes
Intensidade
moderada a
vigorosa

2 a 3x semana
2 séries-8a
12 reps.
Intensidade
moderada a
vigorosa

Evidéncia
insuficiente

Exercicio aerdébio + Resisténcia

Aerdbio:

3x semana

Sessdes de 30 min
Intensidade moderada
+

Resisténcia:

2x semana

2 séries - 12 a 15 reps.
Intensidade moderada

Aerabio:

2 a 3x semana;

Sessdes de 20 - 30 min
Intensidade moderada

+

Resisténcia:

2X semana

2 séries - 8 a 15 reps.
Intensidade moderada a vigorosa

Aeradbio:

3X por semana

Sessoes de 20 - 40 min
Intensidade moderada a vigorosa
+

Resisténcia:

2 a 3x semana

2 séries - 8 a 12 repeticoes
Intensidade moderada a vigorosa

Aerabio:

2 a 3x por semana

Sessdes de 20 - 40 min
Intensidade moderada a vigorosa
+

Resisténcia:

2x semana

2 séries - 8 a 12 reps.
Intensidade moderada a vigorosa
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Aerdbio:

3x por 2 a 3x por semana

semana Sessdes de 20 - 40 min

Sessdes de Evidéncia Intensidade moderada a vigorosa
Depressao 30 - 60 min insuficiente +

Intensidade Resisténcia:

moderada a 2x semana

vigorosa 2 séries - 8a 12 reps.

Intensidade moderada a vigorosa

2 a 3x semana
Evidéncia (de forma
insuficiente progressiva e

supervisionada)

Linfedema Evidéncia insuficiente

2 a 3x semana
Intensidade
moderada
a vigorosa
(resisténcia +
Saude Evidéncia treino de alto
Gssea insuficiente impacto - forca
rea¢do no solo
3 a 4x 0 peso

Evidéncia insuficiente

corporal)
Duracao minima
12 meses

3 a 4x por

semana

Sessoes de Evidéncia
30 - 40 min  insuficiente
Intensidade

moderada

Sono Evidéncia insuficiente

Tabela adaptada das recomendac¢des do American College of Sports Medicine (ACSM)
(Campbell et al., 2019)
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2.2 Precaucdes e contraindicacdes

A pratica de exercicio fisico por parte de sobreviventes de cancro é
segura, desde que seja validada pela equipa médica e supervisiona-
da por um profissional de exercicio. No entanto, devem ser tomadas
algumas precauces e identificar potenciais sinais de alerta que pos-
sam contraindicar a pratica de exercicio fisico (Campbell et al., 2019;
Hayes et al., 2019).

&7

2.2.1 Precaucdes

Gerais

» Adaptar o exercicio as alteracOes da pessoa consoante a fase do
tratamento;

« No caso de fadiga relacionada com a doenca e/ou tratamento,
comecar com intensidade mais ligeira e aumentar gradualmente.

« No caso da massa muscular ou da aptiddo cardiorrespiratoria
serem reduzidas, comecar por melhorar estas condicoes.

« Os idosos com fragilidade deverao ser alvo de maiores cuidados,
pelo risco de existirem outras condicdes de saude como doencas
cardiovasculares, artrite, obesidade e diabetes tipo 2.

A combinacao da doenca oncolodgica com estas condicdes
leva a uma capacidade cardiorrespiratoria, funcionalidade
e qualidade de vida reduzidas.
« NO caso de exercicio ao ar livre, cumprir as regras de protecao solar.

Especificas
» Doentes sob tratamento ativo e/ou com doenca ativa
Os doentes sob tratamentos ativos (quimioterapia, radioterapia, imu-

noterapia e terapéuticas dirigidas, que poderao ser endovenosas ou
orais) e/ou com doenga ativa devem seguir as seguintes precaucoes:
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Tabela 3 - PrecaugBes para doentes sob tratamento ativo e/ou doenga ativa

Tipo de
tratamento/
condicao

Precauc¢ao

Anemia severa,
neutropenia com
contagem de neutrofilos
inferior a 1000/mcL e
trombocitopenia severa

Anemia sintomatica
(em valores que nao
contraindiguem o

Doentes sob exercicio)

quimioterapia

Trombocitopenia
(contagem de plaquetas
abaixo do normal)

Neutropenia
(contagem de neutrofilos
abaixo do normal)

Recuperacao no

Cirurgia ) .
poOs-operatorio

Cateter venoso  Danificacdo do cateter

central ou desconforto

Transplante de
medula dssea

Imunossupressao e
recuperacao

Ac¢dao

Nao praticar exercicio fisico

Realizar varios momentos de exercicio
fisico durante o dia;

Comecar com sessOes mais curtas e
aumentar a duracao gradualmente

Evitar:

Atividades sujeitas a quedas e contacto
fisico (p. ex.: privilegiar bicicleta
estacionaria, em vez de corrida);
Pontos de pressao;

Exercicios acima da cabeca.

Evitar:
Ginasios demasiado cheios
e piscinas publicas;

Aguardar o tempo adequado até
iniciar a pratica de exercicio no pos-
operatorio, apos indicacdo médica

Evitar:

Exercitar o membro ipsilateral (do
mesmo lado do corpo) se houver
desconforto com o movimento;
Exercicios que possam danificar o
cateter.

Incentivar a realizacdo de atividade
em casa;

Atividades em grupos estdo
condicionadas ao grau de
imunossupressao;

Iniciar o programa de treino com
intensidade ligeira;

Progressao lenta, com adaptacdo do
volume do treino consoante sintomas
e evolucdo.
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Tipo de
tratamento/
condi¢do

Metastases
Gsseas

Voémitos,
nauseas e
diarreia

Multiplo
mieloma

Cancro
Ginecolégico

Precau¢ao

Risco de fraturas
patolégicas, hipercalcemia
e agravamento da dor
0ssea

Agravamento da situacao
provocada pelo exercicio

LesBes Osseas e fraturas

Inchaco ou inflamacao
do abdémen, virilhas ou
membros inferiores e/ou
linfedema dos membros
inferiores

Acdo

Evitar:

Sobrecarregar as zonas das metastases
ou locais adjacentes;

Atividades de alto impacto e
movimentos de grandes amplitudes ou
bruscos.

Perceber se o exercicio agrava

a condicado;

Adaptar o exercicio fisico em
conformidade (p. ex.: retirar exercicios
gue promovam a condi¢ao, reduzir
intensidade e aumentar numero didrio
de blocos de exercicio fisico de

menor duracao);

Preferir treino indoor;

Reforco hidrico;

Interromper o treino se as queixas
ocorrerem durante a sua realizacao.

Agir como se fosse um caso de
osteoporose;

Evitar sobrecarregar as zonas de
localizacdo de lesbes dsseas.

Orientacdo médica para o treino dos
membros inferiores.

Legenda: Adaptacdo do capitulo 4 “Precaucbes e Contraindicaces, pp. 11-12" (Rodrigues

et al,, 2022).

O
y
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« Doentes operados e/ou submetidos a radioterapia:

Tabela 4 - PrecaugBes para doentes operados e/ou submetidos a radioterapia

Tipo de tratamento/

condicao Precauc¢ao Ac¢ao
Respeitar o tempo de cicatrizacao de
Cicatrizacao das feridas operatorias e de recuperacao
feridas da inflamacdo cutanea (dermatite)
pos-radica.
Iniciar o exercicio com intensidade
ligeira e baixo volume;
Assegurar progressao controlada e
a supervisao por um profissional do
exercicio fisico;
) Realizar exercicios em meio aquatico
Linfedema P R
(na auséncia de contraindicacdes para
a sua pratica);
Se existir algum tipo de morbilidade
nos membros que dificulte a
Cirurgia e/ou mobilidade realizar tratamento de
radioterapia reabilitacao.
Colostomia e ileostomia:
Estomas Fazer o esvaziamento do saco antes da
(tragueostomia, realizacao de exercicio fisico;
colostomia, Treino de forca com intensidades
ileostomia, baixas e progressao gradual;
gastrostomia Evitar os exercicios que aumentam
percutanea de a pressdo intra-abdominal - risco
alimentacdo, entre acrescido de hérnia para-estomal;
outros) Hidratacao correta - no caso de

ileostomia.

Legenda: Adaptacdo do capitulo 4 “Precauctes e Contraindicacoes, p. 13" (Rodrigues et
al., 2022).
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» Sobreviventes ap6s terem completado tratamentos

(exceto a hormonoterapia):

Tabela 5 - PrecaugBes para sobreviventes apds terem completado tratamentos

Tipo de
tratamento/
condicao

Sobreviventes,

apods tratamentos

Precaug¢ao

Toxicidade
cardiovascular
e/ou
acumulacdo de
fatores de risco
cardiovascular

Artralgias (dor
articular)

Perda ¢ssea
(osteopenia e
osteoporose) -
risco acrescido
de fratura

Neuropatia
periférica
sensitiva
(causada por
citostatiscos
- taxanos

e platinos)

- pode
causar dor e
desequilibrio

Sarcopenia,
caquexia

Obesidade

Ac¢ao

Programas de reabilitacao cardiovascular antes
de prosseguir para programas de exercicio fisico
na comunidade

Adaptar o treino, respeitando o limiar das
queixas algicas

Em caso de osteoporose grave,
evitar exercicios de:

Maior impacto;

De flexdao ou rotacao do tronco.

Avaliar a estabilidade, o equilibrio, e a marcha
antes de se iniciar o exercicio;

Minimizar o risco de queda durante 0s
exercicios

Monitorizar as extremidades, pelo risco de
feridas cutaneas nos doentes com sensibilidade
diminuida;

Preferir os exercicios de baixo impacto;
Considerar o treino de equilibrio, se indicado.
Em caso de falta de equilibrio, devem-se
encontrar formas de dar suporte durante o
exercicio (e.g., optar por bicicleta estacionaria
ao invés da passadeira, ou maquinas de
musculacdo em detrimento de pesos livres)

Privilegiar o treino de forca, em conjunto com
um plano nutricional adequado.

Aumentar o volume e intensidade do treino, em
conjunto com um plano nutricional adequado.

Legenda: Adaptacdo do capitulo 4 “Precauctes e Contraindicacdes, pp. 13-14" (Rodrigues

et al,, 2022).
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2.2.2 Contraindicag¢6es

Tabela 6 - Contraindicagdes a pratica de exercicio fisico

Referenciar

- Ajustar o
Nao treinar . treino e
el monitorizar
de saude
Ndo realizar quimioterapia na semana X X
anterior por contagens sanguineas

Reacdo cutanea severa

>

Dor 6ssea, lombar ou cervical recente
Hemorragia

Dor no peito, braco ou mandibula

X X X X

Arritmia ou palpitacdes
Nauseas, vomitos e/ou diarreia

Febre ou infecdo

Fragueza muscular (subita e nao
habitual)

X X X X X X

Dor ou edema articular recente

Tontura ou desmaio

< X

Cefaleias persistentes

>

Fadiga extrema

Dor ou alteracao nos membros (nddoas
negras, vermelhidao, inchaco, dor num
dos gémeos)

X X X X X X X

Dor muscular tardia (pos exercicio) X

Legenda: Adaptacdo de CanRehab (Rodrigues et al., 2022).
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O cancro
considera-se
pedidtrico quando

ocorre em criancas
e adolescentes ate
aos 18 anos.
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ATIVIDADE FISICA
PARA DOENTES
ONCOLOGICOS EM
IDADE PEDIATRICA

O cancro considera-se pediatrico quando ocorre em criancas e adoles-
centes até aos 18 anos. Em Portugal, entre 2010 e 2019, a incidéncia
de cancro pediatrico foi de 370 novos doentes/ano (Registo Oncologi-
co Nacional (RON) & Registo Oncologico Pediatrico Portugués (ROPP),
2022). Na infancia e adolescéncia os tipos de cancro mais comuns sao
a Leucemia (cancro da medula 6ssea), os Tumores do Sistema Nervoso
Central (SNC), os Sarcomas, gue se desenvolvem a partir dos tecidos
(ossos ou musculos), os Tumores Embrionarios e os Linfomas, nomea-
dos como cancros do sistema linfatico, sendo os principais, o linfoma
de Hodgkin (HL) e o linfoma ndo Hodgkin (NHL) (American Cancer
Society, 2019).

Os principais fatores de risco do desenvolvimento de cancro pediatri-
€O sdo sindromes genéticos, exposicao a quimioterapia e/ou radiote-
rapia, historial na familia e infecdes.

O cancro pediatrico e 0s respetivos tratamentos afetam a condicdo

motora, cognitiva e socio emocional da crianca (Chamorro-Vina et al.,
sem data).

,
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3.

na condicdo fisica

©ONOUTAWN

S.

1 Efeitos do tratamento

Perda de massa muscular;

Fadiga;

Diminuicao da capacidade aerobia;

Neuropatia periférica;

Nauseas, diarreia, vomitos;

Depressdo, isolamento social, baixa autoestima;

Alteracdes do peso corporal;

Problemas na atencao, memaria, resolucao de problemas, planea-
mento, concentracao, tomada de decisdes, (fun¢des cognitivas; dé-
fices cognitivos);

Aumento do risco de fraturas 6sseas.

Desta forma, a atividade fisica consiste numa recomendacao essencial
para obtencao de beneficios nas areas do desenvolvimento infantil re-
feridas. Assim, consideram-se os seguintes beneficios da pratica de ati-
vidade fisica nas areas do desenvolvimento da crianca e adolescente
com cancro apresentadas na Tabela 7 (Chamorro-Vifa et al., sem data):

Tabela 7 - Beneficios da pratica de atividade fisica no desenvolvimento da crianga e adolescente com cancro

Areas de impacto Acao

Aptidao cardiorrespiratoria, forca muscular, resisténcia

Fisica/Motora muscular, composicdo corporal, flexibilidade,

capacidade aerdbia

Conforto emocional, resiliéncia, saude mental, interacdo

Socio emocional

Cognitiva

social, gestdo da ansiedade, autoestima e confianca

Memoria de trabalho, velocidade de processamento
da informacdo, funcdes executivas, atencao, memoria,
neuroplasticidade, funcoes cognitivas, sucesso
académico
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»

3.2 Introducao
da atividade fisica

A introducao da atividade

fisica no dia-a-dia da crianca e
adolescente com cancro pediatrico
devera ser realizada de forma cautelosa
e supervisionada, sendo recomendado o
seguinte protocolo para a mesma:

1. Contatar o médico/equipa médica da crianca/adolescente para re-
ferenciar a motivacao em introduzir a atividade fisica no seu dia-a-
-dia e solicitar o seu parecer relativamente a contraindicacdes que
possam existir (ex: anemia, cardiotoxicidade, supressao do sistema
imunitario, trombocitopenia);

2. Informar o profissional de exercicio fisico sobre a condi¢cdo da
crianca e, se possivel, procurar gue o mesmo tenha formacdo na
area de atividade fisica em oncologia;

3. Colocar o profissional de atividade fisica em contato com o médico
da crianca/adolescente;

4. Alertar o profissional de atividade fisica de que a crianca podera
ter fadiga e necessitar de pausas maiores, assim como outras reco-
mendacdes, de acordo com o seu guadro clinico;

5. Tornar a atividade fisica divertida e lUdica, respeitando a disposi-
¢do da crianca.
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o7

3.3 Recomendacdes

Para além das recomendacdes relativas a introducao da atividade
fisica no dia-a-dia da crianca e adolescentes com cancro pediatrico,
deverao ser seguidas as seguintes recomendactes (Gotte et al., 2022):

As criancas e jovens com cancro deverdo ter acesso a recursos e es-
pacos promotores e adequados a pratica de atividade fisica, devida-
mente higienizados, de forma a manterem-se ativos e em seguranca,
contribuindo para o seu bem-estar fisico e emocional;

As criancas e jovens com cancro devem ser envolvidas de forma
ativa na implementacao das recomendacdes e do seu plano de ati-
vidade fisica, que por sua vez deve estar adequado a sua persona-
lidade, gostos pessoais, objetivos, fase de tratamento e capacidade
fisica individual;

A pratica de atividade fisica em criancas e jovens com cancro deve
ser integrada e orientada na sua rotina clinica, pois tem uma valén-
Cia terapéutica ao longo do processo de tratamento;

Assegurar uma adequada transmissao da informacao relativa ao
plano de atividade fisica a ser realizado, considerando as verdadei-
ras condicoes medicas e o tratamento a ser realizado, de modo gue
a pratica de atividade fisica seja feita de forma responsavel, segura
e adequada;

Fisiologistas do exercicio deverao pertencer as equipas dos hospitais
para garantir a seguranca e a qualidade das infraestruturas no sen-
tido preventivo de eventuais infecdes e/ou na prevencao de lesoes;

A atividade fisica para criancas e adolescentes com cancro deve-
ra ser baseada em principios cientificos e desportivos, tendo como
ponto de partida o historial médico e os principios da cinesiologia;

A pratica de atividade fisica deve ser recomendada para a fadiga
e reduzida funcao fisica, e potenciar a capacidade aerobia, fortale-
cimento muscular e treino de mobilidade, pelo menos, 2 vezes por
semana entre 15 a 30 minutos, por um periodo continuo de 8 sema-
nas, sempre com supervisao;

A pratica de atividade fisica das criancas e jovens com cancro deve
incentivar ao autoconceito fisico e a relacao com 0s seus pares.
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3.3.1 Tipos de treino

No cancro pediatrico sdao recomendados 0s
seguintes tipos de treino (Gotte et al., 2022):

« Treino com resisténcia progressiva, com vis-
ta ao desenvolvimento de forca muscular;

« Exercicios de sustentacdo do peso corpo-
ral; Caminhar, ténis e danca;

« Exercicios ou atividades aerdbias para ati-
vacao dos grupos musculares: correr, ca-
minhar, dancar, nadar e andar de bicicleta
em que esta implicito a regulacao dos ci-
clos de respiracao;

» Treino de forca da regiao central: exerci-
cios gue envolvem 0s musculos da coluna
vertebral, anca e bacia, como o0s abdomi-
nais e 0s musculos das costas;

« Exercicios isométricos em que 0s musculos
contraem sem mover as articulacoes.
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3.3.2 Tipos de atividades para criancas
e adolescentes com cancro conforme condicao

O tipo de atividade fisica para criancas e adolescentes com cancro
varia conforme a sua condicao, como indicado na Tabela 8 (Chamorro-

-Vifia et al., sem data):

Tabela 8 - Tipos de atividades para criangas e jovens com cancro conforme a condigdo

Condicao

Neuropatia
periférica
induzida por
quimioterapia

Baixa
densidade 6ssea
(osteopenia)

A priorizar

Alongamentos para melhorar
0 movimento do tornozelo
através do treino de
flexibilidade;

Treino de equilibrio;
Fortalecimento dos tornozelos,
dedos dos pés, pulsos e maos;
Atividade fisica aerdbia
cautelosa. Preferir andar de
bicicleta ou nadar em vez de
caminhar.

Exercicios de sustentacdo de
peso corporal;

Treino de equilibrio;
Fortalecimento da zona
abdominal;

Exercicios de forca muscular
com resisténcia progressiva,
com foco no desenvolvimento
da forca muscular (preferéncia
para mais resisténcia e menos
repeticdes);

Treino de marcha firme;
Treino aerobio e flexibilidade;
Atividade fisica pelo menos

3 vezes por semana, se

for seguro (corrida, saltar,
basguetebol, ginastica e
andebol).

Forca abdominal

Ter cuidado com

0 treino de for¢a uma vez

que este requer preensao
manual e a crianca pode nao
ter forca suficiente para suster
0 peso/resisténcia. Assim, é
recomendado utilizar bandas
elasticas, quando se verificar
uma menor for¢a muscular;

A atividade fisica que force em
demasia 0s tornozelos;

A pratica de atividade fisica em
superficies instaveis, tais como
areia ou relva, caso existam
dificuldades de equilibrio;

A pratica de atividade fisica
com maior contacto, em que
se verifigue probabilidade de
embate fisico e com risco de
queda;

A pratica de atividades de
equilibrio, sem apoio;

A pratica de atividade fisica
que cause flexado, rotacdo

ou flexdo lateral da medula
espinhal.



Condigao

Osteoporose

Osteonecrose

Cardiotoxicidade

Toxicidade
pulmonar

b 4

ATIVIDADE FISICA PARA DOENTES ONCOLOGICOS | 27

A priorizar

Treino de flexibilidade;
Treino de equilibrio;
Exercicio aerdbio;

Treino de firmeza de marcha;
Exercicio de resisténcia
progressiva;

Forca abdominal

Atividade fisica sem dor;
Fazer mobilizacao assistida;
Treino progressivo de
resisténcia;

Atividade aerobia (bicicleta ou
natacao);

Exercicios de flexibilidade.

Seguir a avaliacdo do
cardiologista ou médico, em
caso de alto risco (exposicao a
> 250 mg/m? de antraciclina;
Monitorizar a atividade fisica
aerobia;

Treino de forca com resisténcia
progressiva, comecando com
cargas baixas;

Respirar ao longo do
movimento;

Envolver os musculos ao
levantar e baixar o peso.

Atividade aerobia (caminhar,
correr, nadar);

Treino de flexibilidade;

Treino de forca com resisténcia
progressiva.

Ter cuidado com

Atividades gue causem flexdo,
rotacao e/ou flexao lateral da
coluna vertebral;

Atividades que causem dor ou
movimento da coluna vertebral;
Atividades de equilibrio sem
suporte;

Atividades de alto impacto

OU que aumentem o risco de
queda;

Peso elevado (que nao permita
a realizacao de 10 repeticoes
OU gqUe seja necessario a
presenca de um spotter), ou a
realizacao de exercicios acima
da cabeca.

A pratica de atividade fisica
que cause ou aumente a dor;

A pratica de atividades com
suporte do peso corporal sendo
recomendado seguir precaucoes
adequadas;

A pratica de atividade de alto
impacto.

A utilizacdo de cargas pesadas
na atividade fisica;

O treino isométrico;

A Manobra de Valsalva (i.e.
sustentacao da respiracdo ao
longo do movimento);

Com a pratica de atividade
fisica tendo sintomas de
disfuncao cardiaca (falta de ar,
palpitacées cardiacas, coracao
acelerado, tonturas, tornozelos
inchados, dor de peito).

Dificuldade ou dor a respirar;
Falta de ar;
Intolerancia ao exercicio.
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Condi¢ao A priorizar Ter cuidado com

Fatores de risco
cardiovasculares sendo que se
recomenda a realizagdo prévia
de uma prova de esforco;

A Manobra de Valsalva (i.e.
sustentacdo da respiracdo ao
longo do movimento);

A pratica de desporto de
competicao com hipertensao
descontrolada;

Atividade fisica de alta
intensidade sem realizar prova
de esforco, como escalada.

Atividade fisica aerdbia diaria a
uma intensidade moderada;
Treino de forca com resisténcia
progressiva;

Perda de peso (se necessario);
Prova de esforco
cardiopulmonar se

outros fatores de risco
cardiovasculares estiverem
presentes.

Hipertensao




Condigao

Pancitopenia:
anemia,
trombocitopenia
e leucopenia
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A priorizar

Anemia

Iniciar atividade fisica com
baixo nivel de intensidade e ir
aumentando gradualmente;
Equilibrio entre atividade fisica
€ pausa.

A utilizacdo da percecao
subjetiva de esforco ou o teste
da fala para monitorizar a
intensidade de exercicio.

Trombocitopenia

Treino de forca com resisténcia
progressiva supervisionado;
Minimizar o risco de contusoes
musculares ou hemorragia (ex:
evitar atividade fisica de alto
impacto);

Acolchoamento extra em
superficies duras.

Leucopenia

Treino aerobio de baixa a
moderada intensidade (usar
teste da fala);

Treino de forca com resisténcia
progressiva;

Reduzir os riscos de infecdo
(ter em atencdo a higienizacdo
apropriada - lavar as maos,
utilizar equipamento adeguado
e higienizado).

Ter cuidado com

Anemia

-Se tiver uma hemoglobina

< 80 gL e verificar sintomas,
como: tonturas, nauseas,
vertigens e mal-estar ou

sentir uma mudanca subita

no estado de alerta, espere

por uma transfusdo de sangue
(normalmente apenas aplicado
a criancas hospitalizadas antes
de retomar atividade fisica);
-Se a hemoglobina for < 80 gL
e nao houver sintomas, fazer
atividade fisica com precaucdo,
de baixa intensidade e, de
preferéncia, com monitorizacao
de sintomas.

Trombocitopenia

-Se as plaquetas estiverem a <
50 x 109/L, evitar atividades
fisicas de alto risco;

-Se as plaquetas estiverem
entre 10-20 x 109/L, pode,
eventualmente, realizar
atividade fisica com cuidado
extra de forma a evitar lesées
e aguardar recomendacdes
medicas;

-Se as plaquetas estiverem <
10 x 109/L nao é recomendada
atividade fisica;

Leucopenia

-Neutrofilos <a 0,5 x 109/ L
indicam alto risco de infecdo,
pelo que deve haver uma
precaucdo extra;

- Em alguns casos, nao é
recomendada a pratica

de desportos aquaticos

ou atividade fisica de alta
intensidade;

-Acautelar a realizacdo

de atividade fisica com
temperatura > a 38°.
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Condig¢do

Efeitos do

€ancro nNos 0ssos
(Osteossarcoma) -
pos cirurgia

Impacto sensorial
(perda de
sensacao da pele,
ototoxicidade)

A priorizar

Treino de flexibilidade, segundo
supervisao médica/ terapéutica;
Treino de forca com resisténcia
progressiva usando atividades
de vida didria, exemplo: subir
escadas;

Eliminacdo gradual das ajudas
técnicas (moletas, bengalas,
andarilho), para encorajar

0s padrdes de movimento
normais;

Treino de coordenacdo e
equilibrio;

Iniciar a atividade fisica de
forma gradual e autorizacao
meédica;

Andar de forma simétrica

Realizar controlos cutaneos,
para vigilancia da perda de
Sensacao;

Manter o alinhamento
adequado das articulacoes
durante a atividade fisica;
Treino de equilibrio
progressivo.

Ter cuidado com

Evitar movimentos de grande
amplitude, durante os primeiros
meses de recuperacdo;

No caso de substituicdo total
da anca, evitar flexdes de
amplitude superior a 90°;
Nas primeiras semanas apos
a cirurgia evitar suporte de
peso(s);

Utilizar protetores de
articulacao (ex: joelhos), se
recomendado pelo médico,
aquando da realiza¢do da
atividade fisica;

Atividades de alto impacto
deverdo ser introduzidas
lentamente e com orientacao
de médico cirurgiao.

Ter cuidado com o calor ou

o frio, sendo que a perda de
sensacdo pode levar ao risco de
gueimaduras ou congelamento;
Monitorar a pele e/ou a cicatriz
cirdrgica no primeiro ano

apos a resseccao cirurgica

de tumores, pois a perda de
sensacdo pode dificultar a
percecdo de que a pele ou o
tecido estd infetado;

Utilizar bracadeiras que
auxiliem o alinhamento das
articulacoes e para prevencao
de lesbes durante a atividade;
Em atividade fisica em terrenos
irregulares, realizar exercicios
progressivos graduais, para
evitar lesoes.
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