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RESUMO

Objetivo: Analisar o comportamento sedentéario, qualidade, mobilidade, sarcopenia,
antropometria e qualidade de vida em pacientes com cancer de cabeca e pescoco.
Métodos: Trata-se de um transversal, observacional, realizado com pacientes em
tratamento oncolégico em hospitais do nordeste do Brasil. Resultados: Foram
avaliados 40 pacientes com cancer de cabeca e pescoco, onde predominaram
homens (52,5%), idosos (60,0%), pardos (57,5%), com nivel superior (82,5%),
casados (52,5%), 47,5% estavam acima do peso e 72,5% em risco cardiovascular
moderado a elevado, 82,5% insuficientemente ativos, 20,0% apresentaram forgca
reduzida, 32,5% risco para sarcopenia, 20,0% demonstraram desempenho alterado
na escala de Sentar e Levantar, 100,0% tem velocidade de marcha adequada e 66,7%
demonstraram distancia percorrida abaixo do normal. A Qualidade de Vida Global foi
significativamente inferior em mulheres (p=0,004), jovens (p=0,003), individuos
insuficientemente ativos (p= 0,048) e com baixo nivel de for¢ca na dinamometria (p=
0,020. Nao houve diferencas significativas entre sociodemografia, antropometria e
riscos cardiovasculares e Comportamento Sedentério. Assim como, ndo apresentou
diferenca significativa as variaveis sociodemografia, antropometria e riscos
cardiovasculares em relacédo a Qualidade de Vida Funcional e Sintomas, com excecao
do estado civil, onde divorciados ou vilvos apresentaram maior acometimento na
escala de Sintomas (p=0,029). Conclusédo: A qualidade de vida foi inferior em
mulheres, jovens e pacientes insuficientemente ativos, sendo a forga muscular
indicadores de piores escores funcionais. Embora, o comportamento sedentario nao
tenha apresentado diferencas entre as variaveis.

Palavras-Chaves: Exercicio Fisico; Neoplasia; Qualidade de Vida; Comportamento

Sedentario.



ABSTRACT

Objective: To analyze sedentary behavior, mobility, sarcopenia, anthropometry and
quality of life in patients with head and neck cancer. Methods: This is a cross-
sectional, observational study carried out with patients undergoing oncological
treatment in hospitals in northeastern Brazil. Results: 40 patients with head and neck
cancer were evaluated, predominantly men (52.5%), elderly (60.0%), mixed race
(57.5%), with higher education (82.5%), married (52.5%), 47.5% were overweight and
72.5% at moderate to high cardiovascular risk, 82.5% insufficiently active, 20.0% had
reduced dynamometry, 32.5% risk for sarcopenia, 20.0% demonstrated altered
performance on the Sitting and Standing scale, 100.0% had adequate walking speed
and 66.7% demonstrated a distance covered below normal. The Global Quality of Life
was significantly lower in women (p=0.004), young people (p=0.003), insufficiently
active individuals (p= 0.048) and with a low level of strength in dynamometry (p= 0.020.
There were no significant differences between sociodemography , anthropometry and
cardiovascular risks and Sedentary Behavior. Likewise, there was no significant
difference in the sociodemographic, anthropometric and cardiovascular risk variables
in relation to Functional and Quality of Life. Symptoms, with the exception of marital
status, where divorced or widowed people were more affected on the Symptoms scale
(p=0.029). Conclusion: Quality of life was lower in women, young people and
insufficiently active patients, with muscular strength being indicators of worse
functional scores. Although, sedentary behavior did not show differences between the
variables.

Keywords: Physical Exercise; Neoplasia; Quality of Life; Sedentary Behavior.
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12

CAPITULO 1 - PREFACIO

Essa dissertagdo tem como tema “Comportamento sedentario, qualidade de
vida, mobilidade, sarcopenia e qualidade de vida em pacientes com cancer de cabeca
e pescogo” e tem como objetivo a obtengéo do titulo de mestre pela Universidade
Federal do Maranhéo.

Me chamo Matheus Felipe Joshua Silva Lopes, estudei em muitas escolas
durante toda a minha trajetéria estudantil. No ensino superior tive afinidade pelo curso
de Educacdo Fisica, e o escolhi como profissédo e apdés finalizar essa primeira etapa,
dei inicio ao mestrado.

A motivacdo para o mestrado veio da vontade de lecionar para o ensino
superior, e como sempre tive aptiddo para a area da saude, escolhi um tema
relacionado com cancer, qualidade de vida e comportamento sedentario. Durante o
mestrado tive uma jornada exemplar, aproveitando ao maximo as experiéncias que
tive nas aulas tanto praticas quanto teoricas.

Durante a parte pratica da coleta dos dados foi onde encontrei as maiores
dificuldades pois os sistemas dos hospitais dificultaram um pouco o0 acesso aos
pacientes. E ao decorrer das coletas houve a problematica de conseguir entrar em
contato com o0s pacientes e selecionar os que estavam aptos, porém a coleta foi
concluida com sucesso.

Em resultado de todo esse processo tive um crescimento profissional e
educacional, onde pude aumentar meu curriculo de producdes cientificas. Submeti
dois artigos o “Aumento de forca de membros superiores e inferiores indicam menor
sarcopenia para pacientes em tratamento de cancer de cabeca e pesco¢o” na revista

de medicina Ribeirdo Preto e o0 “ CAPACIDADE FUNCIONAL, QUALIDADE DE VIDA,


https://www.revistas.usp.br/rmrp/$$$call$$$/api/file/file-api/download-file?submissionFileId=698560&submissionId=220683&stageId=1
https://www.revistas.usp.br/rmrp/$$$call$$$/api/file/file-api/download-file?submissionFileId=698560&submissionId=220683&stageId=1

SARCOPENIA, ANTROPOMETRIA E COMPORTAMENTO SEDENTARIO EM
PACIENTES COM CANCER DE CABECA E PESCOCO: um estudo transversal
observacional” na revista Journal of Bodywork and Movement Therapies, também
apresentei trabalho e tive um capitulo de livro publicado no “BIODINAMICA DO
MOVIMENTO HUMANO: Reflexdo, memoria-historia, contextos, producdo do

conhecimento.



CAPITULO 2 — IMPACTOS ESPERADOS COM A DISSERTACAO

Esta dissertacdo apresenta 0s impactos esperados listados a seguir,
considerando o0s seguintes aspectos:

a) Abrangéncia: O estudo considerou diversos aspectos clinicos,
comportamentais, psicologicos e sociais, visto que o cancer de cabeca e pescoco tem
um impacto significativo na saude geral do paciente e pode afetar diretamente o nivel
de atividade fisica e a percepcéo de qualidade de vida.

b) Aplicabilidade: O estudo pode servir para orientar as intervengdes clinicas e
terapéuticas (planejamento de programas de reabilitacdo fisica, orientacdes sobre
atividade fisica e monitoramento dos fatores psicossociais), a melhora da qualidade
de vida (abordagem multidisciplinar, atencdo ao aspecto funcional), a melhoria da
pratica clinica (mudanca nas praticas de cuidado, integracdo das ferramentas de
avaliacao de atividade fisica, prevencdo de complicacdes a longo prazo).

c) Complexidade: O estudo foi complexo devido ao publico que € de dificil
acesso e a algumas variaveis que serdo descritas a seguir: aspectos clinicos e
comorbidades (heterogeneidade da amostra, estagios diferentes do cancer), medicéo
de qualidade de vida (instrumentos de avaliacdo e questionarios especificos),
variaveis de confusao (fatores psicossociais, fatores ambientais e sociais, diferencas
individuais), e métodos de analise estatistica (complexidade dos modelos estatisticos
e controle do viés).

d) Inovacdo: O estudo pode impactar em varias areas, a seguir duas serao
mencionadas: 1 - Abertura para Novas Pesquisas: As descobertas do estudo podem
abrir caminho para novas pesquisas sobre como diferentes formas de intervencao

fisica (exercicios de resisténcia, alongamentos e etc.) podem impactar mais



efetivamente a qualidade de vida de pacientes com cancer de cabeca e pescoco. Além
disso, pode-se promover estudos comparativos para avaliar a eficacia de diferentes
abordagens (exercicios, apoio psicologico, terapias ocupacionais) na reducdo do
sedentarismo e melhoria da qualidade de vida. 2 - Planejamento de Recursos de
Saude: O estudo pode fornecer dados para subsidiar decisGes politicas e alocacéo
de recursos na éarea de saude publica, especialmente no que se refere a
infraestrutura de suporte para pacientes com cancer. Isso pode incluir a construcao
de programas de apoio a reabilitacdo e a implementacdo de politicas de

monitoramento de qualidade de vida no contexto do tratamento do cancer.



CAPITULO 3 — REVISAO DE LITERATURA

3.1 Cancer de cabeca e pescoco: etiologia, mortalidade e morbidade

O céancer de cabeca e pescoco (CCP) é o oitavo cancer mais comum ho
mundo. Ha cerca de 890.000 novos casos anualmente, com 450.000 mortes a cada
ano. O subtipo histolégico mais comum é o carcinoma de células escamosas (CEC),
e a maioria dos casos ocorre na cavidade oral, nasossinusal, faringe e laringe. Os
fatores de risco incluem tabagismo, alcoolismo e papilomavirus humano (HPV),
sendo este Ultimo especialmente envolvido nos casos de orofaringe. No entanto,
além desses fatores de risco bem estabelecidos, para o cancer bucal (CO), cerca de
15% deles ainda ndo podem ser explicados, o que levou a necessidade de explorar
outros fatores de risco potenciais (Bray et al., 2018; Perera et al., 2016). A ma saude
bucal, em particular, a periodontite foi hipotetizada por estar relacionada ao
desenvolvimento de ccp (Michaud et al., 2014; Bonner et al., 2006; Gillison et al.,
2019; Mehanna h et al., 2019; Ferris rl et al., 2016; Seiwert ty et al., 2016; Burtness
b et al., 2019; Ferlay j et al., 2019; Ferlay j et al., 2018; Bray f et al., 2018; Hashibe
m et al., 2007; Mehanna h et al., 2013; Jiang h et al., 2019).

O cancer bucal é considerado um grande problema de saude publica, com
variacbes na sobrevida entre paises e grupos de pacientes. Atualmente representa
a 112 neoplasia mais incidente (Liu et al., 2018). Esse cancer € mais frequente em
homens com idade superior a 40 anos e possui etiologia multifatorial, resultante da
interacdo de diversos fatores de risco, sendo 0s principais o tabagismo e o consumo

excessivo de bebidas alcodlicas (Ferlay et al., 2015).



A incidéncia mais elevada entre homens é expressao direta da maior

prevaléncia do tabagismo e do consumo de bebidas alcodlicas na populagéo
masculina (Kfouri et al., 2018).

Essas projecBes mostram a importancia de se conhecer as caracteristicas do
cancer bucal, possibilitando a promocao de acdes preventivas e o diagnostico
precoce (Cruz et al., 2002). Essas ac¢0es evitam lesdes, minimizam as complicacbes
decorrentes do tratamento com maiores chances de cura e proporcionam maior
sobrevida aos pacientes (Bray et al., 2018). Entretanto, na maioria dos casos, 0
cancer bucal encontra-se em estagio avancado no momento do diagndstico e, apesar
dos avancos tecnoldgicos, seu tratamento ainda é um grande desafio, com taxas de
sobrevida sem aumento significativo nas ultimas décadas, permanecendo entre 50-
55 ao longo de um periodo de cinco anos (Warnakulasuriya et al., 2015). Algumas
partes do corpo sdo mais propensas a desenvolver metastase como pulméao, figado,
mama, colorretal, prostata, pele ndo-melanoma, estbmago entres outros
(Opas,2018).

O cancer de tireoide é a neoplasia maligna mais comum do sistema enddcrino
e sua incidéncia tem aumentado a partir da década de 1990, sem repercussfes
consideraveis na mortalidade e na sobrevida das populacfes estudadas em todo o
mundo (Bray et al., 2017). A diferenca entre as magnitudes de incidéncia e a
mortalidade pode estar associada a ocorréncia de um diagnostico mais oportuno e
do prognéstico favoravel dos tipos histologicos mais comumente detectados, os
carcinomas diferenciados (La vecchia et al., 2015).

Segundo projecdo norte-americana (Rahib et al., 2014), o cancer de tireoide
ocupard a quarta posicéo entre as neoplasias malignas mais frequentes em 2030, e

possivelmente esse padrdo também sera verificado em outros paises. Apontado



como possivel hipétese para o0 aumento da incidéncia, sobre diagndstico — atribuido
a introducdo de novas tecnologias diagndsticas (Vaccarella et al., 2015) — implica a
deteccdo e o tratamento de tumores de baixo risco, além de gerar uma morbidade
permanente, associada a tireoidectomia e a reposi¢cdo hormonal (Pellegriti et al.,
2013).

A cirurgia do cancer de tireoide é parte importante de uma abordagem de
tratamento multidisciplinar. A operagéo deve estar embasada em recomendacdes da
literatura e deve ser tracado um plano de acompanhamento do paciente pela equipe
gue esta conduzindo o caso. A iodoterapia € um tratamento complementar utilizado
de maneira adjuvante no carcinoma bem diferenciado da tireoide, possibilitando a
eliminacao de focos neoplasicos microscopicos (Figueiredo, 2013).

O céancer de laringe é o mais comum entre os diversos tipos de cancer de
cabeca e pescoco e o0 segundo do aparelho respiratério em todo o mundo, com
incidéncia anual estimada de 156.877 casos novos e 83.376 mortes (Brasil, 2016;
American cancer society, 2018). No Brasil, estima-se a incidéncia de 7.670 casos
novos, sendo 6.390 em homens e 1.280 em mulheres (Brasil, 2016).

Aproximadamente 2/3 dos tumores de laringe surgem nas pregas vocais
(glote) e 1/3 na laringe supra glética (acima das pregas vocais). Quando
diagnosticados em estadios iniciais, possuem um bom prognaéstico (80% a 100% de
cura), (Brasil, 2016). Estes tumores séo influenciados por fatores ambientais e estilos
de vida como: tabagismo, alcoolismo e exposicdo a produtos quimicos de risco
ocupacional (amianto, acidos inorganicos fortes, poeira de cimentos e silica cristalina
livre), hereditariedade, infeccdo por Papiloma Virus Humano (HPV), refluxo
gastroesofagico, alimentacdo pobre em frutas e verduras, consumo de carne salgada

e gorduras (Chan et al., 2012).



O tratamento dos tumores podera ser cirdrgico, por radioterapia e/ou
quimioterapia associada ou exclusiva (Rudolph, 2011). O procedimento adotado
dependera do tipo celular, grau de diferenciacdo, local e extensdo do tumor, suas
caracteristicas macroscoépicas, possivel envolvimento ésseo e muscular, presenca
de metéstases linfonodais, além do perfil socioeconémico e demografico do doente.

Além disso, é importante levar em consideracdo a preservacdo da fala,
salivagdo, mecanismo da degluticdo, condi¢fes fisicas, sociais e ocupacionais do
doente (Maciel, 2010). No caso do tratamento cirtrgico pode haver resseccao total
da laringe (laringectomia total) para tumores com estadio mais avancado (T3 e T4)
ou, NOS casos menos grave, retirada de apenas uma parte da laringe (laringectomia
parcial) (Hutcheson, 2013).

No entanto, como o diagndstico e o tratamento da doenca melhoraram muito
ao longo do tempo, atualmente, além da sobrevida, a qualidade de vida tornou-se
uma importante medida de resultado em investiga¢des clinicas de cancer e estudos
de sobrevivéncia (Van,2018; Bottomley,2019).

A oncologia contemporanea concentra-se nao apenas no tratamento
farmacoldgico, mas também em uma compreensdo mais completa das experiéncias
dos pacientes e suas familias, priorizando a alocacao de recursos e planejamento e
prestacao de cuidados holisticos que afetardo de forma mensuravel a qualidade de
vida (Adler, 2008; Ho, 2018).

E uma excelente contribuicdo para a literatura florescente em filosofia da
medicina e, ao mesmo tempo, uma fonte de informacfes detalhadas sobre as

condicbes complicadas e diversas que contam como cancer.



3.2 Qualidade de vida e capacidade funcional de pacientes com cancer de

cabeca e pescogo

Qualidade de vida € um conceito abstrato, subjetivo e multidimensional que
envolve a autopercepcédo do paciente na sociedade. A Organizacdo Mundial da
Saude define qualidade de vida como a percep¢ao de um individuo de sua posi¢ao
na vida no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais o paciente vive e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrées e preocupacoes (OMS, 1995).

A qualidade de vida no cancer € um conceito dindmico, multidimensional, que
se refere a todos os aspectos da vida e necessidades do paciente, avaliando
continuamente os processos de equilibrio entre a situacao real e a situacao ideal em
um determinado momento (Shipper, 1990; Aaronson, 1996; OMS, 1995). A qualidade
de vida possui um sentimento subjetivo, determinado principalmente pelas
necessidades individuais, crengas, valores e atitudes; além disso, é um valor que
muda ao longo do tempo (Leppert et al., 2014). Uma analise da literatura mostra que
0s pacientes com cancer podem ter categorias de necessidades muito diferentes.

A doenca é uma experiéncia desagradavel a qual cada pessoa reage
individualmente. As reacdes mentais relacionadas a doenca e as necessidades do
paciente dependem dos tracos de personalidade e da compreensédo do paciente
sobre sua nova situacdo. O estado psicoldgico do paciente pode alterar com o tempo,
progressdo da doenca e tratamento, e uma atitude positiva desempenha um papel
importante no processo de recuperacdo (Maguire, 1999; Tamburini, 2000; Bray et al.,
2018). O impacto do cancer na vida do sobrevivente ndo termina apds a concluséo
do tratamento primario, mas tem o potencial de afetar todos os aspectos da vida do

sobrevivente (Harrington et al., 2010; Siegel, 2018).



O longo prazo os efeitos do cancer e seu tratamento estdo bem documentados
e pode incluir osteoporose, hipertensdo, insuficiéncia cardiaca, aterosclerose,
diabetes, hipotireoidismo, disfuncdo cognitiva, dor crbnica, disfuncdo enddcrina,
disfuncdo sexual, alteragcfes psicossociais e/ou canceres secundarios (Arndt et al.,
2017; Gonzalez et al., 2014; Tian, 2013; Stava, 2007; Schover, 2014). A
compreensao do impacto da sobrevida e do longo prazo de tratamento do cancer na
gualidade de vida é essencial (Harley et al., 2012).

Instrumentos introduzidos para quantificar a qualidade de vida em pacientes
com cancer de mama tém se desenvolvido com frequéncia na ultima década. Do
ponto de vista dos profissionais de saude e dos pacientes entre as medidas
especificas, 0 EORTC QLQ-BR23 e o FACIT-B foram os instrumentos mais
aceitaveis. No entanto, apesar de relatar o bom desempenho dessas medidas (Niu,
2014; Nguyen et al, 2015; Oliveira, 2015; Maratia, 2016), outros descobriram que 0s
instrumentos atuais ndo abordam questdes especificas importantes, como condi¢des
especificas da cirurgia (Chen et al., 2010). Além disso, uma revisao recente sugeriu
gue o desenvolvimento de ferramentas bem projetadas e mais especificas €
necessario para avaliar os efeitos colaterais de novas terapias (Ghislain et al., 2016).

Com os avancos no tratamento do cancer e o aumento da sobrevida, a QV
tem se tornado cada vez mais importante (Finlayson,2015). A terapia especifica do
tumor pode potencialmente prolongar a vida, mas, devido a sua possivel toxicidade,
pode reduzir consideravelmente a QV (Laryionava et al., 2014).

De acordo com o atual Colégio Americano de Esportes Diretrizes de exercicios
de medicina (ACSM) para sobreviventes de cancer, a combinacdo de exercicios
aerobicos de intensidade moderada e resisténcia realizada de dois a trés vezes por

semana durante pelo menos 12 semanas resulta em melhorias na fadiga e na



gqualidade de vida (QV) nesta populacdo (Campbell et al., 2019). Embora este
consenso seja uma contribuicdo relevante para prestar cuidados multidisciplinares
baseados em evidéncias em oncologia, recomendacdes especificas de diagndstico
podem fornecer beneficios para pacientes com cancer (Hayes, 2019), principalmente
quando se trata de tolerancia ao tratamento (Campbell et al., 2019) e cuidados de
fim de vida (Bray et al., 2018).

Os instrumentos de qualidade de vida sé&o categorizados principalmente com
base em os métodos utilizados para desenvolver o instrumento e a populagéo para
a qual o instrumento foi projetado. QV genérico as medidas sao desenvolvidas dentro
de um ambiente relativamente heterogéneo e sao frequentemente consideradas
como tendo amplo aplicabilidade em populacdes de pacientes afetadas por varios
processos de doenca (Wells, 2011).

Pelo contrério, instrumentos de qualidade de vida especificos para doencas e
condicOes s&o usados para avaliar a qualidade de vida dentro de um processo de
doenca especifico e/ou populagcdo de pacientes. Em comparacao com questionarios
genéricos de qualidade de vida, a qualidade de vida especifica da doenca
instrumentos tém a vantagem de serem mais sensiveis e preciso na avaliacdo de
experiéncias relacionadas a doengcas com nuances que 0S pacientes podem
encontrar para um diagnostico especifico (Wells, 2011). Independentemente de um
instrumento ser considerado genérico ou doenca especifica, € importante que o
instrumento seja validado, como medida confiavel dentro da populacdo onde deve

ser usado.

3.3 Comportamento sedentario e composicao corporal em pacientes com cancer

de cabeca e pescoco



Desde meados do século XX, as pessoas passam cada vez mais tempo
sedentéarias (Brownson, 2005; Dunstan et al., 2010). O comportamento sedentario,
definido como qualquer comportamento de vigilia caracterizado por um gasto
energético 1,5 equivalente metabolico da tarefa na postura sentada, reclinada ou
deitada, tem sido proposto como fator de risco para diversos desfechos de salde em
sobreviventes de cancer (Rabadi, 2012; Tremblay et al., 2017).

O comportamento sedentario em sobreviventes de cancer parece ser alto, com
avaliacdo baseada em aceler6metros indicando que, em média, os sobreviventes de
cancer gastam entre 8,2 e 10,8 horas por dia sedentarios, o que é maior do que a
populagcado geral do US National Health and Nutrition Examination Survey idade =60
anos (Boyle et al., 2016; Sabiston et al., 2014). Dados os achados acima e as
ligacbes estabelecidas entre outros comportamentos de estilo de vida poés-
diagnéstico, como atividade fisica ou dieta, com resultados de saude em
sobreviventes de céancer, é razoavel esperar que altos niveis de comportamento
sedentario apds o diagnostico, por sua vez, levard a resultados de salde mais
negativos nessas populacdes (Losa, 2013; Matthews et al., 2008; Kerr, 2017;
Mctiernan, 2019).

Um aumento no tempo sentado acompanhado por uma diminui¢do nos niveis
de atividade fisica em adultos. O comportamento sedentario € mais difundido na vida
moderna e, portanto, as pessoas passam de 50% a 60% do seu tempo acordado (7,7
h) sentadas todos os dias, e esse niumero pode continuar a aumentar. Ao longo da
ultima década, as consequéncias para a saude tém despertado crescente interesse

do publico (Blanck, 2007).



Além disso, os efeitos sobre a salde dos comportamentos sedentarios tendem
a persistir, com alguma atenuacgéo, apds contabilizar o AFMV (Biswas et al., 2015;
Ekelund et al.,, 2016). Uma meta-analise recente, incluindo mais de 1 milhdo de
adultos, documentou que altos niveis de tempo sentado aumentaram o risco de
mortalidade prematura em todos, exceto nos individuos mais fisicamente ativos que
acumulam 2 1 h/dia de atividade de intensidade moderada (Ekelund et al., 2016).

Normalmente, as diretrizes aconselham as pessoas que vivem com cancer a
praticarem pelo menos 150 minutos de atividade fisica moderada a vigorosa por
semana, que pode assumir a forma de exercicios estruturados e propositais (Oms,
2011; Cormie et al., 2018; Newton, 2019; Schmitz et al., 2010). Diretrizes recentes
enfatizam que exercicios moderados a vigorosos e atividade fisica podem ser
alcangados por meio de uma combinagdo de exercicios aerébicos, de resisténcia e
flexibilidade, e as intervencdes supervisionadas sdo mais eficazes (Patel et al., 2019;
Kirkham et al., 2018; Speck et al., 2010; Sweegers et al., 2018).

Alguns estudos mostram a importancia da atividade fisica e seus beneficios a
longo prazo, e de que forma isso influéncia na vida dos pacientes com cancer. Duas
revisdes recentes da Cochrane demonstraram que atividade tem efeitos benéficos
sobre o funcionamento fisico, fadiga e qualidade de vida geral em pacientes com
cancer, tanto durante e apos o tratamento (Mishra, 2012; Mishra et al., 2015).

No entanto, apesar das evidéncias consistentes de que o exercicio estruturado
regular pode ajudar os pacientes com cancer a gerenciar melhor os efeitos agudos e
de longo prazo relacionados a doenca e ao tratamento em sua saude e bem-estar,
pesquisas sugerem que até 70% dos pacientes com cancer nao atingem os niveis

recomendados de atividade fisica moderada a vigorosa (Schmitz et al.,, 2019;



Blanchard et al.,, 2003; Blaney et al., 2010; Sweegers et al., 2019; Caperchione et
al., 2016).

Existem poucos estudos que avaliaram a AF antes do tratamento oncoldgico
e relataram baixo nivel de AF. Além disso, menor AF foi associado a menor bem-
estar funcional, maior fadiga, mais comorbidade e maior estagio do tumor (Douma et
al., 2020; Rogers et al., 2006; Zhao et al., 2016). Portanto, intervencdes alternativas
que tenham o potencial de engajar e motivar as pessoas que vivem com cancer a

adotar e manter um estilo de vida ativo sdo fundamentais.
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RESUMO

Introducdo: O céancer € caracterizado como doenca cronica com alta taxa de
prevaléncia e mortalidade, cujo tratamento pode erar mudancas nos habitos de vida,
menor tempo de atividade fisica e aumento no comportamento sedentario e impacto

negativo na qualidade de vida e recuperacdo da doenca. Objetivo: Analisar o
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comportamento sedentario, mobilidade, sarcopenia, antropometria e qualidade de
vida em pacientes com céancer de cabeca e pescoco. Métodos: Trata-se de um
transversal, observacional, realizado com pacientes em tratamento oncolégico em
hospitais do nordeste do Brasil. Resultados: Foram avaliados 40 pacientes com
cancer de cabeca e pescoco, onde predominaram homens (52,5%), idosos (60,0%),
pardos (57,5%), com nivel superior (82,5%), casados (52,5%), 47,5% estavam acima
do peso e 72,5% em risco cardiovascular moderado a elevado, 82,5%
insuficientemente ativos, 20,0% apresentaram forca reduzida, 32,5% risco para
sarcopenia, 20,0% demonstraram desempenho alterado na escala de Sentar e
Levantar, 100,0% tem velocidade de marcha adequada e 66,7% demonstraram
distancia percorrida abaixo do normal. A Qualidade de Vida Global foi
significativamente inferior em mulheres (p=0,004), jovens (p=0,003), individuos
insuficientemente ativos (p= 0,048) e com baixo nivel de forca na dinamometria (p=
0,020. Nao houve diferencas significativas entre séciodemografia, antropometria e
riscos cardiovasculares e Comportamento Sedentario. Assim como, ndo apresentou
diferenca significativa as variaveis sociodemografia, antropometria e riscos
cardiovasculares em relagcéo a Qualidade de Vida Funcional e Sintomas, com excec¢ao
do estado civil, onde divorciados ou vilvos apresentaram maior acometimento na
escala de Sintomas (p=0,029). Conclusdo: A qualidade de vida foi inferior em
mulheres, jovens e pacientes insuficientemente ativos, sendo a forga muscular
indicadores de piores escores funcionais. Embora, o comportamento sedentério ndo

tenha apresentado diferencas entre as variaveis.

Palavras-Chaves: Exercicio Fisico; Neoplasia; Qualidade de Vida; Comportamento

Sedentario.

ABSTRACT

Introduction: Cancer is characterized as a chronic disease with a high prevalence
and mortality rate, and its treatment can lead to changes in lifestyle habits, reduced
physical activity, increased sedentary behavior, and a negative impact on quality of life
and disease recovery. Objective: To analyze sedentary behavior, mobility,
sarcopenia, anthropometry and quality of life in patients with head and neck cancer.
Methods: This is a cross-sectional, observational study carried out with patients

undergoing oncological treatment in hospitals in northeastern Brazil. Results: 40



patients with head and neck cancer were evaluated, predominantly men (52.5%),
elderly (60.0%), mixed race (57.5%), with higher education (82.5%), married (52.5%),
47.5% were overweight and 72.5% at moderate to high cardiovascular risk, 82.5%
insufficiently active, 20.0% had reduced dynamometry, 32.5% risk for sarcopenia,
20.0% demonstrated altered performance on the Sitting and Standing scale, 100.0%
had adequate walking speed and 66.7% demonstrated a distance covered below
normal. The Global Quality of Life was significantly lower in women (p=0.004), young
people (p=0.003), insufficiently active individuals (p= 0.048) and with a low level of
strength in dynamometry (p= 0.020. There were no significant differences between
sociodemography , anthropometry and cardiovascular risks and Sedentary Behavior.
Likewise, there was no significant difference in the sociodemographic, anthropometric
and cardiovascular risk variables in relation to Functional and Quality of Life.
Symptoms, with the exception of marital status, where divorced or widowed people
were more affected on the Symptoms scale (p=0.029). Conclusion: Quality of life was
lower in women, young people and insufficiently active patients, with muscular strengt
being indicators of worse functional scores. Although, sedentary behavior did not show
differences between the variables.

Keywords: Physical Exercise; Neoplasia; Quality of Life; Sedentary Behavior.

Destaques

v A qualidade de vida foi inferior em mulheres, jovens e em individuos
insuficientemente ativos;

v A funcdo muscular e dinamometria foram indicadores de piores escores
funcionais;

v" O comportamento sedentario ndo foi relacionado as caracteristicas

sociodemogréficas, clinicas e de risco cardiovasculares.

INTRODUCAO

O Cancer tém afligido seres vivos multicelulares desde a antiguidade, ha
registros com mais de um milhdo de anos atrds (Hausman 2019). Ao contrario de
doencas infecciosas, parasitas e muitas doencas ambientais, o cancer ndo é causado
primariamente por um corpo estranho no organismo e sim na transformac¢ao do nosso

corpo, seus agentes de destruicdo sao células humanas que deslizaram suas rédeas,



sendo multiplicadas e transformados em organismos patolégicos ou em blocos de
construcdo de tumores (Hausman 2019).

A incidéncia do cancer no Brasil é estimativa para cada ano do triénio 2020-
2022 com 625 mil casos novos de cancer (450 mil, excluindo os casos de cancer de
pele ndo melanoma), O cancer de pele ndo melanoma sera o mais incidente (177
mil), seguido pelos canceres de mama e prostata (66 mil cada), célon e reto (41 mil),
pulmao (30 mil) e estbmago (21 mil) (INCA 2020).

O cancer de cabeca e pescoco € a oitava causa de cancer no mundo, sendo
90% desses tumores sdo carcinomas escamosos de cabeca e pescoc¢o (Head and
neck squamous cell carcinoma - HNSCC) da mucosa (Sung et al., 2021). Esse tipo
de cancer pode ser caracterizado por tumores nas regides do nariz, labios, lingua,
mandibula, maxila, palato duro e mole, nasofaringe, orofaringe, hipofaringe, laringe,
tiredide, glandulas salivares e cavidade oral (Rossi et al., 2021).

O tratamento oncoldgico para o cancer de cabeca e pescoco pode causar
sequelas com grande impacto nas funcdes essenciais do sistema estomatognatico
(succao, respiracdo, degluticdo, fala e mastigacdo), dificuldades na mastigagao,
alteracdes na fala e alteracBes estéticas que comprometem os aspectos fisicos e
psicossociais (Krebber et al., 2017; Nilsen et al., 2020).

Receber o diagndstico de cancer pode evocar fortes emocgdes de injuria,
ansiedade e pode ser considerado traumatico (Cordova et al., 2017). Quando a carga
emocional de estar gravemente doente se estende além da capacidade de
enfrentamento do paciente, pode até resultar em transtornos mentais (Smith
2015). De fato, transtornos de ansiedade e depressdo sdo comuns entre pacientes
com cancer (Wilson et al., 2007; Watts et al., 2015), pois afetam 10% e 20% da
populacdo com cancer, respectivamente, o que é duas a trés vezes maior em
comparagao com a populacao geral (Pitman et al., 2018).

O sofrimento emocional em pacientes com cancer esta associado a uma
reducdo na qualidade de vida geral entre os pacientes e tem um impacto negativo
nos niveis de adesdo ao tratamento oncoldgico e acarreta um risco elevado de
mortalidade, de modo que o sofrimento emocional é reconhecido como o sexto sinal
vital no cuidado do cancer (Linden et al., 2012; Kolovos et al., 2016).

A falta da pratica de atividade fisica (AF) pode ser prejudicial a saude, pois o
aumento do comportamento sedentario, tempo sentado na vida diaria esta associado

ao risco de ganho de peso, obesidade, diabetes tipo 2, doenca cardiaca coronaria e



até cancer (Cunha 2013; Zhou et al., 2015). Comportamentos sedentarios séo
definidos como qualquer atividade de vigilia durante a qual a pessoa esta na postura
sentada, reclinada ou deitada, gastando baixos niveis de energia (Tremblay et al.,
2017).

Neste sentido, € importante identificar os pacientes com maior necessidade
de intervencdo com AF, como auxilio no tratamento oncolégico. A avaliacdo no pré-
tratamento da AF seria um método que poderia auxiliar melhor a identificar esses
pacientes. Atualmente, pouco se sabe sobre a influéncia do comportamento
sedentario nos diferentes tipos de céancer durante o tratamento oncoldgico,
prioritariamente quais paramétros influenciam na qualidade de vida dos pacientes.

Sendo assim, o objetivo deste estudo é analisar capacidade funcional,
gualidade de vida, sarcopenia, antopometria e comportamento sedentario em
pacientes com cancer de cabeca e pescogo.

MATERIAS E METODOS

Desenho de estudo

Trata-se de um estudo transversal e observacional, desenvolvido de forma
presencial na Universidade Federal do Maranhdo (UFMA), com o0s pacientes
oncoldgicos recrutados dos hospitais com referéncia em oncologia em S&o Luis do

Maranhao.

Participantes

O calculo amostral foi realizado a partir do programa Calculare Converter,
assumindo um intervalo de confianga de 95%, poder do teste de 80% margem de erro
20%, o que obteve em 23 pacientes, adicionado a 40% (9,2) de possibilidade de perda
amostral, entdo o tamanho da amostra resultou em 32,3 equivalente a 33 pacientes,
para uma populacéo de 299 pacientes contactados pela lista fornecida pelos hospitais,
a amostragem acima é de uma inferéncia amostral do estudo de Lewandowska et al.,
(2020).

Os participantes foram pacientes recrutados dos hospitais de referéncia em

oncologia em S&o Luis, Maranhdo, sendo incluidos pacientes com diagnostico



comprovado de cancer de cabeca e pescoco entre 2019 e 2024. Foram excluidos
pacientes que desejaram se retirar do estudo, que descreveram “sim” no PAR-Q
(Questionario de Prontidao para Atividade Fisica) e tenham contraindicagdo médica

para realizac@o dos testes fisicos.

Instrumentos de coleta de dados

As caracteristicas fisicas (idade, peso e estatura), histérico médico (cardiopatia
na familia, intervencdes cirdrgicas, diagnésticos, medicamentos utilizados nos ultimos
tempos, atuais sintomas que 0 paciente possa estar apresentando no momento,
alergias, lesBes osteomusculares, restricdo parar pratica de atividade fisica),
comportamento relacionados a salde (se realiza alguma atividade fisica e treinamento
fisico, como também se faz uso de fumo) e objetivos relacionados a atividade fisica
(qual a finalidade da pratica de atividade fisica) foram registrados na ficha de
anamnese. Todas as medidas foram realizadas pela equipe de pesquisa, que foi treinada
em relacdo a mensuracgéo e aplicacado dos questionarios.

A avaliacdo do Comportamento Sedentario (CS) foi realizada por meio de um
guestionario  Longitudinal Aging Study Amsterdam - Sedentary Behavior
Questionnaire (Visser and Koster 2013), validado no idioma portugués por Hélio-
Janior (2016), que quantifica o tempo diario em CS em uma medida total de tempo
(horas e minutos) sentado ou deitado durante atividades cotidianas em um dia tipico
de semana e do final de semana, na ultima semana (Ultimos 7 dias), seja em casa,
durante o transporte ou no local de trabalho. O tempo total de tela (assistindo
televisdo, video ou DVD, usando computador, tablet, celular) e os tempos lendo,
ouvindo radio, realizando oracdes, atividades domésticas, administrativas, religiosas,
culturais e em transporte passivo (hum carro, Onibus ou trem) foram somados e o
tempo de sono noturno habitual foi descontado.

O resultado final do tempo diario total em CS foi realizado por meio do calculo
de média ponderada, conforme procedimento matematico: tempo dos dias de semana
multiplicado por cinco, somado ao tempo dos dias de fim de semana multiplicado por
dois. Este resultado foi dividido por sete para se obter o nimero médio de horas por
dia que os voluntarios passavam em comportamento sedentario (Martins et al., 2012).

Foram considerados sedentéarios aqueles que apresentaram valor a partir de 2 horas.



A avaliacdo da Qualidade de Vida foi realizada por meio do European
Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire Core
30 (EORTC QLQ-C30) traduzido e validado para populacéo brasileira (Carpes et al.,
2008; Kovelis et al., 2008). O questionario inclui 30 perguntas relacionadas a cinco
escalas funcionais (fisica, funcional, emocional, social e cognitiva), uma escala sobre
o estado de saude global, trés escalas de sintomas (fadiga, dor e nauseas/vomitos) e
seis itens de sintomas adicionais (dispneia, insénia, perda de apetite, constipacao,
diarreia e dificuldades financeiras). Para fins deste estudo, foi utilizada a dimenséo de
Saude Global, que avalia a qualidade de vida na saude e as dimensdes Funcional e
Sintomas, onde é determinado o comprometimento da qualidade de vida nestes dois
ualtimos.

O nivel de atividade fisica foi avaliado a partir do International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ), desenvolvido por Craig et al., (2003) e validado em portugués
(Pardini et al., 2001). A verséao curta do IPAQ classifica o nivel de atividade fisica em
caminhada, moderado e vigoroso de atividades de lazer, atividades realizadas no
cotidiano, deslocamentos, correlacionando a frequéncia e o tempo gasto nessas
atividades. A classificagdo utilizada para avaliar o nivel de atividade fisica dos
pacientes deste estudo foi: muito ativo, ativo, irregularmente ativo (Reis et al., 2016).

A avaliacdo de sarcopenia foi realizada através do Simple Questionnaire To
Rapidly Diagnose Sarcopenia (SARC-F), que inclui cinco componentes: forga, marcha
assistida, levantar-se de uma cadeira, subir escadas e quedas. Os itens do SARC-F
foram selecionados para refletir as mudancas no estado de saude associadas as
consequéncias da sarcopenia (Cruz-Jentoft et al., 2010; Fielding et al., 2011). As
pontuacdes da escala SARC-F variam de 0 a 10 (ou seja, 0—2 pontos para cada
componente; 0 =melhor a 10 = pior) e foram dicotomizadas para representar o status
sintomatico (4+) versus saudavel (0-3).

A forca de preensdo palmar foi medida através do dinamémetro de Preensao
manual Instrutherm® (S&o Paulo, Brasil). A classificacdo da preensao palmar foi dada
de acordo com o valor da soma da for¢ca das duas maos dos melhores valores em 3
tentativas tendo seus valores de normalidade conforme a tabela Fitness Canada
(1987).

A velocidade da marcha foi avaliada em 4 metros no modo de ritmo acelerado,
e ao final de trés tentativas a média dos valores foram utilizados junto com a

mensuracao da estatura, com autorrelato do género, a classificacéo foi feita com o



valor da soma da pontuagao obtida junto a escala da Short Physical Performance
Battery (SPPB) (Nakano 2007).

Foram registrados o peso e estatura, para obtencéo dos valores a classificacao
do Indice de Massa Corporal (IMC). Como valores de referéncia, para IMC para
adultos, foram utilizados os seguintes pontos de estudo: 40,0 — 44,9 kg/m2: obesidade
grau lll. No caso dos individuos idosos, as faixas consideradas foram: < 22,0 kg/mz2:
baixo peso; 22,0 — 27,0 kg/m2: eutrofia; > 27,0 kg/m2: sobrepeso (Ministério da Saude,
2004).

Para avaliacdo da Razéo Cintura Quadril (RCQ), foram utilizadas as medidas
das circunferéncias da cintura média (ponto de menor circunferéncia entre os arcos
costais e a crista iliaca) e do quadril (maior proporcédo da regido glutea) (Freitas Junior
2022).

Para o teste de Sentar e Levantar os pacientes foram solicitados a sentar e
levantar cinco vezes (05) e o tempo foi cronometrado, ao final de trés tentativas o
melhor valor de tempo foi obtido e usado para classificacdo junto a tabela de referéncia
(Melo et al., 2019).

Aspectos éticos

O estudo seguiu os termos Resolugcao n°® 466/12, do Conselho Nacional de
Saude (CNS), as diretrizes da Declaracao de Helsinque e foi aprovada em 18/01/2023
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Maranh&o com o CAAE
n°® 64124222.0.0000.5087 e parecer n° 5857010. O Termo de Consentimento

informado por escrito foi obtido de todos os participantes.

Analise de dados

Os dados foram tabulados no Microsoft Office Excel® (verséo 2019) (Redmond,
WA, EUA) e analisados no SPSS (verséao 26) (Chicago, IL, EUA), considerando uma
significancia de p<0,005. As variaveis categéricas foram apresentadas em frequéncia
absoluta (n) e relativa (%) e as numéricas em mediana, minimo e maximo. A
normalidade foi verificada a partir do teste Shapiro Wilk.

A comparacéo entre a Qualidade de Vida Global e Sintomas entre variaveis de

duas categorias foi realizada a partir do teste de Mann-Whitney e entre aquelas com



trés categorias ou mais, a partir do teste de Kruskal-Wallis. Entre a Qualidade de Vida
Funcional e variaveis de até duas categorias, foi aplicado o teste t de Student e entre
aguelas com trés ou mais, foi aplicada a Analise de Variancia (ANOVA). Para
comparacdo do Comportamento Sedentario e varidveis categoricas, foi aplicado o
teste do Qui-quadrado ou Exato de Fisher, conforme distribuicdo. Para correlacionar
as variaveis numéricas e a Qualidade de vida Global, Funcional e Sintomas foi

realizada a correlacéo linear de Spearman.

RESULTADOS

Foram avaliados 40 pacientes diagnosticados com cancer de cabeca e
pescoco, atendidos em um hospital de referéncia oncolégica em Séo Luis, Maranhao,
onde predominaram homens (52,5%), majoritariamente idosos (60,0%), pardos
(57,5%), com nivel escolar superior (82,5%), casados (52,5%). Faringe/laringe foram
a localizac&o de tumor mais observados (50,0%), 69,4% com estagios trés e quatro,
apenas 27,5% permanecem em tratamento, sendo 0os mais prevalentes a radioterapia
(52,5%) e quimioterapia (30,0%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemografica e clinica de pacientes com cancer de

cabeca e pescoco atendidos em um hospital de referéncia.

Variaveis n (%)
Sexo

Feminino 19 (47,5)

Masculino 21 (52,5)
Idade (anos)

34 a46 12 (30,0)

47 a 59 8 (20,0)

60 ou mais 20 (50,0)
Cor da Pele

Branca 8 (20,0)

Parda 23 (57,5)

Negra 9 (22,5)
Grau de Instrucéo

Ensino Fundamental 1(2,5)

Ensino Médio 6 (15,0)

Ensino Superior 33 (82,5)
Estado Civil

Solteiro 13 (32,5)

Casado 21 (52,5)

Divorciado 2 (5,0)



Viavo 4 (10,0)
Localizacdo do cancer

Face 3(7,5)
Faringe/laringe 20 (50,0)
Glandulas 3 (7,5)
Outros 3 (7,5)
Estagio do Cancer
1 5(21,7)
2 2 (8,7)
3 6,0 (26,1)
4 10 (43,5)
Em tratamento
Sim 11 (27,5)
N&o 29 (72,5)
Tratamento
Imunoterapia 4 (10,0)
lodoterapia 8 (20,0)
Radioterapia 21 (52,5)
Quimioterapia 12 (30,0)
Total 40 (100,0)

Ao avaliar os indices antropométricos e a capacidade funcional dos pacientes,
verificou-se que 47,5% estavam com IMC acima do peso e 72,5% apresentavam risco
cardiovascular moderado a elevado, conforme a relagéo cintura-quadril. Além disso,
82,5% foram classificados como insuficientemente ativos de acordo com o IPAQ.
Quanto a forgca muscular, apenas 20,0% apresentaram for¢a reduzida e 32,5% tiveram
escores fora da normalidade para sarcopenia, além disso 20,0% demonstraram
desempenho alterado na escala de Sentar e Levantar. No entanto, 100,0%
apresentaram velocidade de marcha, mas 66,7% tiveram distancia percorrida abaixo

do normal (Tabela 2).

Tabela 2 — indices e capacidade funcional de pacientes com cancer de cabeca e

pescoco atendidos em um hospital de referéncia.

Variaveis n (%)
IMC? (Kg/m?2)
Baixo Peso 9 (22,5)
Peso Normal 12 (30,0)
Acima do peso 19 (47,5)
RCQ?
Baixo risco cardiovascular 11 (27,5)
Risco cardiovascular (moderado a 29 (72,5)
elevado)
IPAC3

Muito Ativo 3 (7,5)



Ativo 4 (10,0)

Insuficientemente ativo 33 (82,5)
Dinamometria

Fraco 8 (20,0)

Normal 29 (72,5)

Forte 3(7,5)
SARC - F*

Fora da normalidade 13 (32,5)

Normal 27 (67,5)
Sentar e levantar

Fora da normalidade 8 (20,0)

Normal 32 (80,0)
Velocidade de Marcha

Fora da normalidade 40 (100,0)

Normal 0 (0,0)
Distancia percorrida

Fora da normalidade 26,0 (66,7)

Normal 13 (33,3)

Legenda: lindice de Massa Corporal; Rela¢do Cintura Quadril; 3Questionario Internacional de
Atividade Fisica; “Questionario Simples de Rapido Diagnéstico de Sarcopenia.

A Qualidade de Vida Global apresenta média e desvio padrdo de 5,6+1,3,
superior as dimensdes Funcional e Sintomas, cujo melhor valor deve ser aproximado

de zero, apresentando, respectivamente, 1,7+0,5 e 2,2+0,4 (Gréfico 1).

Gréfico 1 — Qualidade de Vida Funcional, Sintomas e Global de pacientes com

cancer de cabeca e pescoco atendidos em um hospital de referéncia.
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Ao comparar a Qualidade de Vida Global com variaveis sociodemogréficas e

caracteristicas clinicas dos pacientes, observou-se uma relacéo significativa com o

género, onde as mulheres apresentaram escores significativamente menores que 0s

homens, com medianas de 5,0 (2,5-7,0) e 6,0 (4,5-7,0), respectivamente (valor de p=

0,004). Além disso, individuos mais jovens tiveram menor qualidade de vida em

comparacdo com os mais velhos, com medianas de 4,8 (2,5-6,5) (p= 0,003). As

demais variaveis ndo mostraram diferencas significativas (p > 0,05) (Tabela 3).

Tabela 3 — Comparacdo da qualidade de Vida Global, sociodemografica e

caracteristicas clinicas de pacientes com cancer de cabeca e pescoco atendidos em

um hospital de referéncia.

L Global
Variaveis Med (Min - Max) Valor de p ¥
Sexo
Feminino 5,0 (2,5-7,0) 0,0042
Masculino 6,0 (4,5-7,0)
Idade (anos)
34 a46 4,8 (2,5-6,5) 0,003
47 a 59 7,0 (5,5-7,0)
60 ou mais 5,8 (3,0-7,0)
Cor/Etnia
Branca 5,5 (4,5-7,0) 0,938
Parda 6,0 (2,5-7,0)
Negra 6,0 (3,0-7,0)
Grau de Instrucao
Ensino Fundamental 7,0 (7,0-7,0) 0,213
Ensino Médio 6,3 (5,0-7,0)
Ensino Superior 5,5 (2,5-7,0)
Estado Civil
Solteiro 6,0 (4,0-7,0) 0,770P
Casado 5,5 (2,5-7,0)
Divorciado 5,0 (3,0-7,0)
Viavo 6,3 (5,5-7,0)
Localizacdo do cancer
Faringe/laringe 5,8 (3,0-7,0) 0,247°
Tireoide 5,5 (2,5-7,0)
Face 7,0 (4,5-7,0)
Glandulas 5,5 (4,5-7,0)
Outros 7,0 (6,5-7,0)
Estagio do Céancer
1 6,5 (5,5-7,0) 0,051P
2 4,0 (3,0-5,0)
3 5,5 (4,0-7,0)
4 5,8 (4,0-7,0)

Em tratamento



Sim

N&o
Tratamento

Imunoterapia

lodoterapia

Radioterapia

Quimioterapia

5,5 (3,0-7,0)
6,0 (2,5-7,0)

5,5 (4,5-6,5)
5,8 (2,5-7,0)
6,5 (2,5-7,0)
6,3 (3,0-7,0)

0,8532

0,5832
0,5262
0,100%
0,346

Legenda: ®Mann-Whitney; "Kruskal-Wallis.

Ao avaliar a relacao entre a Qualidade de Vida global, antropometria e 0s riscos

cardiovasculares e de sarcopenia dos pacientes, constatou-se que os individuos

insuficientemente ativos apresentaram escores significativamente menores que 0s

demais, com mediana de 5,5 (2,5-7,0) (p= 0,048). Da mesma forma, pacientes com

baixo nivel de forca na dinamometria também tiveram escores reduzidos, com

mediana de 4,8 (2,5-7,0) (p= 0,020). Nao foram observadas diferengas significativas

entre a Qualidade de Vida global e os demais fatores de risco (Tabela 4).

Tabela 4 — Qualidade de Vida Global, antropometria e riscos de pacientes com cancer

de cabeca e pescoco atendidos em um hospital de referéncia.

L Global
Variaveis Med (Min - Max) Valor de p
IMC?! (Kg/m?2)
Baixo Peso 5,5 (2,5-7) 0,9382
Peso Normal 6 (3-7)
Acima do peso 6 (2,5-7)
RCQ?
Baixo risco cardiovascular 6 (5-7,0) 0,216°
Risco cardiovascular (moderado a
elevado) 5,5 (2,5-7,0)
IPAC3
Muito Ativo 7 (6,5-7,0) 0,0482
Ativo 6,3 (6-7,0)
Insuficientemente ativo 5,5 (2,5-7,0)
Dinamometria
Fraco 4,8 (2,5-7,0) 0,0202
Normal 6,0 (2,5-7,0)
Forte 7,0 (6,5-7,0)
SARC - F*
Fora da normalidade 5,5 (2,5-7,0) 0,178
Normal 6,0 (2,5-7,0)
Sentar e levantar
Fora da normalidade 5,3 (3,0-7,0) 0,461°
Normal 6,0 (2,5-7,0)
Velocidade de Marcha
Fora da normalidade 0,0 (0-0,0) NA



Normal 6,0 (2,5-7,0)
Distancia percorrida
Fora da normalidade 5,8 (2,5-7,0) 0,475
Normal 6,0 (2,5-7,0)
Legenda: lindice de Massa Corporal; Relacdo Cintura Quadril; 3Questionariolnternacional de

Atividade Fisica; “Questionario Simples de Rapido Diagndstico de Sarcopenia; ®Kruskal-Wallis; "Mann-
Whitney; NA: N&o aplicavel.

N&o foram observadas diferencas significativas em relacdo a s6ciodemografia
(Tabela 5) ou antropometria e riscos cardiovasculares (Tabela 6) dos pacientes em

relacdo a Qualidade de Vida Funcional (p> 0,05).

Tabela 5 — Qualidade de Vida Funcional e sociodemografica de pacientes com cancer

de cabeca e pescoco atendidos em um hospital de referéncia.

Funcional
Variaveis Média + Desvio Valordep £
padréo
Sexo
Feminino 1,8+0,5 0,3542
Masculino 1,5+0,4
Idade (anos)
34 a 46 1,8+0,5 0,779
47 a 59 1,5+0,4
60 ou mais 1,7+0,4
Cor/Etnia
Branca 1,740,4 0,170
Parda 1,7+0,5
Negra 1,7+0,5
Grau de Instrucéo
Ensino Fundamental 1,7+0,5 0,068
Ensino Médio 1,5+0,5
Ensino Superior 1,7+£0,5
Estado Civil
Solteiro 1,6+0,5 0,154°
Casado 1,6+0,4
Divorciado 2,0+0,9
Viavo 1,9+0,4
Localizacdo do Cancer
Faringe/laringe 1,6+0,5 0,957°
Tireoide 1,8+0,5
Face 1,6+0,5
Glandulas 1,6+0,5
Outros 1,6+0,6
Estagio do Céancer
1 1,6+0,6 0,213
2 2,4+0,4

3 1,6+0,4



4 1,7+0,3
Em tratamento

Sim 1,6x£0,4 0,0622
Néao 1,7£0,5

Tratamento
Imunoterapia 1,6+0,5 0,2122
lodoterapia 1,7£0,4 0,3512
Radioterapia 1,6x£0,4 0,5842
Quimioterapia 1,6x0,5 0,0682

Legenda: ®Teste t de Student; "ANOVA.

Tabela 6 — Qualidade de Vida Funcional, antropometria e riscos de pacientes com

cancer de cabeca e pescoco atendidos em um hospital de referéncia.

Funcional
Variaveis Média £ Desvio Valor de p
padréo
IMC?! (Kg/m?2)
Baixo Peso 1,7£0,5 0,4592
Peso Normal 1,5+0,4
Acima do peso 1,7+0,5
RCQ?
Baixo risco cardiovascular 1,7+0,4 0,907°
Risco cardiovascular (moderado
a elevado) 1,7£0,5
IPAC3
Muito Ativo 1,5+0,4 0,9062
Ativo 1,3+0,3
Insuficientemente ativo 1,7+0,5
Dinamometria
Fraco 2,1+0,3 0,2092
Normal 1,6+0,4
Forte 1,4+0,3
SARC - F*
Fora da normalidade 1,6+0,4 0,238P
Normal 1,8+0,5
Sentar e levantar
Fora da normalidade 1,7+0,4 0,775
Normal 1,7+0,5
Velocidade de Marcha
Fora da normalidade 0,0+0,0
Normal 1,7+0,5 NA
Distancia percorrida
Fora da normalidade 1,7+0,5 0,5552
Normal 1,6+0,4

Legenda: lindice de Massa Corporal; ?Relagdo Cintura Quadril; 3Questionariolnternacional de
Atividade Fisica; “Questionario Simples de Rapido Diagnodstico de Sarcopenia; 2ANOVA,; PTeste t de
Student; NA: N&o aplicavel.



N&o se houve diferencas significativas entre a Dimensao Sintomas e a

séciodemografia, com excecdo do estado civil, onde individuos divorciados ou vilvos

apresentaram maior acometimento na escala de Sintomas, 2,7 (2,2-3,3) e 2,6 (2,1-

3,4), respectivamente (valor de p= 0,029) (Tabela 7).

Tabela 7 — Qualidade de Vida Sintomas e sociodemografia de pacientes com cancer

de cabeca e pescoco atendidos em um hospital de referéncia.

L Sintomas
Variaveis Med (Min - Max) Valor de p
Sexo
Feminino 2,1(1,7-3,3) 0,8702
Masculino 2,1(1,7-3,4)
Idade (anos)
34 a 46 2,0 (1,7-2,5) 0,634P
47 a 59 2,3 (1,7-2,6)
60 ou mais 2,2 (1,7-3,4)
Cor/Etnia
Branca 2,1(1,7-3,4) 0,995
Parda 2,1(1,7-2,6)
Negra 2,1(1,7-3,3)
Grau de Instrucéo
Ensino Fundamental 2,5 (2,5-2,5) 0,520°
Ensino Médio 2,0 (1,8-3,4)
Ensino Superior 2,1(1,7-3,3)
Estado Civil
Solteiro 2,1(1,7-2,6) 0,029°
Casado 1,9 (1,7-2,5)
Divorciado 2,7 (2,2-3,3)
Viavo 2,6 (2,1-3,4)
Localizacao do cancer
Faringe/laringe 2,1(1,7-3,4) 0,702
Tireoide 2,1(1,7-2,7)
Face 2,5(1,8-2,5)
Glandulas 2,2 (1,9-2,2)
Outros 2,5(1,8-2,6)
Estagio do Cancer
1 2,2 (1,8-3,4) 0,699P
2 2,7 (2,1-3,3)
3 2,1(1,7-2,4)
4 2,2 (1,7-2,5)
Em tratamento
Sim 2,2 (1,8-3,3) 0,3542
N&o 2,1(1,7-3,4)
Tratamento
Imunoterapia 2,2 (1,7-2,5) 0,9102
lodoterapia 2,2 (1,8-2,5) 0,5762



Radioterapia
Quimioterapia

2,1 (1,7-3,3) 0,9242
2,0 (1,7-3,3) 0,7782

Legenda: ®Mann-Whitney; PKruskall-Wallis.

Ndo houve diferencas significativa (p>0,05) entre a Dimensao Sintomas e

antropometria, riscos cardiovasculares e sarcopenia (Tabela 8).

Tabela 8 — Qualidade de Vida Sintomas, antropometria e riscos de pacientes com

cancer de cabecga e pescoco atendidos em um hospital de referéncia.

Sintomas

Variaveis Med (Min - Max) Valor de p ¥
IMC? (Kg/m2)*
Baixo Peso 2,1(1,8-3,4) 0,8812
Peso Normal 2,2 (1,7-3,3)
Acima do peso 2,1(1,7-2,5)
RCQ?
Baixo risco cardiovascular 2,3(1,8-3,4) 0,408
Risco cardiovascular (moderado
a elevado) 2,1(1,7-3,3)
IPAC3
Muito Ativo 2,2 (1,7-2,5) 0,2942
Ativo 1,8 (1,7-2,3)
Insuficientemente ativo 2,1(1,7-3,4)
Dinamometria
Fraco 2,2 (1,9-3,4) 0,1212
Normal 2,1(1,7-2,5)
Forte 2,1(1,7-2,7,0)
SARC - F#
Fora da normalidade 2,1(1,7-2,7,0) 0,361°
Normal 2,2 (1,7-3,4)
Sentar e levantar
Fora da normalidade 2,1(1,7-3,4) 1,000
Normal 2,2 (1,7-3,3)
Velocidade de Marcha
Fora da normalidade - NA
Normal 2,1(1,7-3,4)
Distancia percorrida
Fora da normalidade 2,2 (1,7-3,4) 0,952
Normal 2,1(1,7-2,5)

Legenda: lindice de Massa Corporal; ?Relacdo Cintura Quadril; 3Questiénario Internacional de
Atividade Fisica; “Questionario Simples de Rapido Diagnostico de Sarcopenia; 2Kruskall-Wallis; "Mann-
Whitney; NA: N&o aplicavel.

Ndo houveram diferencas significativas entre soOciodemografia e
Comportamento Sedentério (Tabela 9), da mesma forma em relacéo as caracteristicas

antropométricas dos pacientes avaliados (Tabela 10).



Tabela 9 — Comportamento sedentario e séciodemografia de pacientes com cancer

de cabeca e pescoco atendidos em um hospital de referéncia.

Comportamento sedentario

Variaveis Sim N&o Valor§de
n (%) n (%) P
Sexo
Feminino 9(42,9) 10 (52,6) 0,5362
Masculino 12 (57,1) 9 (47,4)
Idade (anos)
34 a46 8 (38,1) 4 (21,1) 0,179°
47 a 59 2 (9,5 6,0 (31,6)
60 ou mais 11 (52,4) 9 (47,4)
Cor/Etnia
Branca 5(23,8) 3(15,8) 0,870°
Parda 11 (52,4) 12 (63,2)
Negra 5 (23,8) 4(21,1)
Grau de Instrucéo
Ensino Fundamental 0 (0,0) 1(5,3) 0,165
Ensino Médio 5 (23,8) 1(5,3)
Ensino Superior 16,0 (76,2) 17,0 (89,5)
Estado Civil
Solteiro 7,0 (33,3) 6,0 (31,6) 0,220°
Casado 9(42,9) 12 (63,2)
Divorciado 1(4,8) 1(5,3)
Viavo 4 (19,0) 0 (0,0)
Localizacdo do cancer
Faringe/laringe 10 (47,6) 10 (52,6) 0,911°
Tireoide 5(23,8) 6,0 (31,6)
Face 2 (9,5) 1(5,3)
Glandulas 2 (9,5 1(5,3)
Outros 2 (9,5) 1(5,3)
Estagio do Cancer
1 5(31,3) 0 (0,0) 0,079°
2 1(6,3) 1(14,3)
3 2(12,5) 4 (57,1)
4 8 (50,0) 2 (28,6)
Em tratamento
Sim 5(23,8) 6,0 (31,6) 0,5802
N&o 16,0 (76,2) 13 (68,4)
Tratamento
Imunoterapia 1(4,8) 3(15,8) 0,246
lodoterapia 6,0 (28,6) 2 (10,5) 0,154
Radioterapia 12 (57,1) 9 (47,4) 0,5362
Quimioterapia 7,0 (33,3) 5 (26,3) 0,629

Legenda: 2Qui-Quadrado; °Exato de Fisher.



Tabela 10 — Comportamento sedentario, antropometria e riscos de pacientes com

cancer de cabeca e pescoco atendidos em um hospital de referéncia.

Comportamento sedentario

Variaveis Sim N&o Valor de
n (%) n (%) P
IMC?! (Kg/m?2)
Baixo Peso 6 (28,6) 3 (15,8) 0,6532
Peso Normal 6 (28,6) 6 (31,6)
Acima do peso 9 (42,9) 10 (52,6)
RCQ?
Baixo risco cardiovascular 7 (33,3) 4(21,1) 0,755
Risco cardiovascular (moderado
a elevado) 14 (66,7) 15 (78,9)
IPAC3
Muito Ativo 2 (9,5) 1(5,3) 0,876
Ativo 2 (9,5 2 (10,5)
Insuficientemente ativo 17 (81) 16 (84,2)
Dinamometria
Fraco 4 (19,0) 4 (21,1) 0,874°
Normal 15 (71,4) 14 (73,7,0)
Forte 2 (9,5) 1(5,3)
SARC - F*
Fora da normalidade 8 (38,1) 5 (26,3) 0,427°
Normal 13 (61,9) 14 (73,7,0)
Sentar e levantar
Fora da normalidade 5 (23,8) 3 (15,8) 0,527°
Normal 16,0 (76,2) 16,0 (84,2)
Velocidade de Marcha
Fora da normalidade 21 (100,0) 19 (100,0) NA
Normal 0 (0,0) 0 (0,0)
Distancia percorrida
Fora da normalidade 14 (70,0) 12 (63,2) 0,651°
Normal 6,0 (30,0) 7,0 (36,8)

Legenda: lindice de Massa Corporal; ?Relagdo Cintura Quadril; 2Questionariolnternacional de
Atividade Fisica; “Questionario Simples de Rapido Diagndstico de Sarcopenia; ®Exato de Fisher; Qui-
Quadrado; NA: Ndo aplicavel.

Correlacionando-se os escores de qualidade de vida global e funcional com os
fatores de risco, a Dinamometria apresentou relacdo significativa e positiva em relacéo
a qualidade de vida global (r = 0,65, | valor de p <0,001), e inversa em relacdo a
funcional (r = -0,52 | valor de p <0,001), no entanto sem relagdo com a escala Sintomas
(valor de p = 0,674) e as demais variaveis ndo se correlacionaram com as escalas

avaliadas (Tabela 11).



Tabela 11 — Correlacdo Linear de Spearman entre Qualidade de vida Global, funcional
e sintomas e indices e capacidade funcional de pacientes com cancer de cabeca e

pescoco atendidos em um hospital de referéncia.

Correlacgéo linear Global Funcional Sintomas
Horas Sedentarias

R 0,17 -0,07 0,09

valor de p 0,290 0,690 0,564
IMC (Kg/m?)

R 0,00 0,00 -0,10

valor de p 0,985 0,979 0,530
RCQ

R 0,04 -0,06 -0,08

valor de p 0,804 0,710 0,630
Dinamometria

R 0,65 -0,52 -0,07

valor de p <0,001 <0,001 0,674
Sentar e levantar

R -0,22 0,03 0,12

valor de p 0,170 0,846 0,475
Velocidade de Marcha

R 0,28 -0,31 -0,17

valor de p 0,078 0,054 0,281
Distancia percorrida

R 0,13 -0,19 -0,12

valor de p 0,429 0,241 0,470

Legenda: IMC; RCQ.

DISCUSSAO

Neste estudo observacional, transversal, foram avaliados pacientes
diagnosticados com cancer de cabeca e pescoco, com predominancia de pacientes
do sexo masculino, idosos, pardos, casados, com nivel escolar superior. Em relacao
as caracteristicas clinicas a maioria dos pacientes estavam nos estagios 3 e 4,
contudo a minoria permaneceu em tratamento, radioterapia e quimioterapia. Nossos
resultados que corroboram com a literatura, principalmente no que se refere a
predominéancia de homens, idosos e pacientes com cancer de laringe e faringe. No
estudo de Carvalho et al., (2017), grande parte dessas caracteristicas sao
frequentemente observadas em pacientes com cancer de cabeca e pescogo.

O sexo masculino e a faixa etaria avangada séo fatores de risco conhecidos
para o desenvolvimento da doenca, como observado em relacdo ao predominio em

homens, que s&o corroborados pela literatura, sendo observado em sua maioria nos



estudos, como Guerreiro et al., (2023) com 66,7% e Secchi et al., (2021) contendo
88,6%.

A ocorréncia desse tipo de cancer também foi elevada em individuos acima de
50 anos no estudo de Secchi et al., (2021), com média de 59,5 anos, e no de Guerreiro
et al.,, (2023), com individuos mais de 60 anos acometidos por tumor de
Faringe/laringe, com tratamento de radioterapia e quimioterapia. O predominio de
individuos com ensino superior em nossa pesquisa divergiu do relatado por de
Guerreiro et al.,, (2023), onde predominaram aqueles com ensino fundamental
completo/incompleto (60,0%), o que demonstra um publico com maior nivel
educacional.

Observamos predominio de estagios avancados (Il e IV), o que esta de acordo
com os achados de Silva et al., (2020b), com 68% dos pacientes com carcinoma
escamoso de cabeca e pescoco diagnosticados esses estagios. Segundo os autores,
o diagnodstico tardio pode ser resultado de fatores particulares como acesso a
tratamento médico, nivel de escolaridade e fatores culturais. Lesdes iniciais sdo
geralmente assintomaticas e a falta de conhecimento para realizacao do diagndéstico
podem ser fatores que contribuem para que 0s pacientes demorem a procurar
tratamento, buscando auxilio em fases tardias da doenca (Rocha et al., 2017).
Contudo, em nosso estudo a escolaridade foi elevada, mesmo assim o estagio alto, o
gue pode ter interferéncia da educacdo em saude ou questdes culturais da procura
hospitalar por homens.

O local afetado pela doenga pode variar na literatura. No estudo de Secchi et
al., (2021), o cancer de faringe/laringe compreendeu 45,7% dos avaliados e 46,0% no
estudo de Sousa et al., (2016), diferentemente do predominante em nossos achados,
gue mostra uma inversdo do que se observa na literatura. Outros estudos também
demonstram predominio médio de 45% de cancer de boca, seguido do de laringe
(Pedruzzi et al., 2011; Siegel et al., 2012).

Outro ponto relevante foi a prevaléncia de pacientes com IMC acima do peso,
um achado que diverge de outros estudos, como na revisdo de literatura de Freitas et
al., (2020), que indicaram maior prevaléncia de desnutricio em pacientes oncolégicos
dentre os estudos avaliados. Da mesma forma, os avaliados na pesquisa de Secchi
et al., (2021), a maior parte (77,2%) apresentou desnutricdo grave, risco ou suspeita

de desnutricdo. Essa diferenca entre as avaliacdes pode ser resultado de momentos



distintos do tratamento oncolégico ou alimentacdo correspondente em locais
interioranos do nordeste do Brasil.

O risco cardiovascular moderado a elevado, detectado com a relacdo cintura-
quadril, também se destacou, sendo consistente com os achados de Lima et al.,
(2023) que detectaram risco cardiovascular moderado a muito alto, na maioria dos
pacientes oncologicos em quimioterapia durante a pandemia da COVID-19 (63,7%),
avaliados com o mesmo método.

Predominaram individuos insuficientemente ativos em nossos resultados, como
também relatado por Lima et al., (2023), onde 100% dos pacientes se encontravam
nessa categoria. No entanto, diferentemente de nossos achados, nesse mesmo
estudo, o nivel de forca, avaliado pela dinamometria, apresentou niveis inadequados
na maioria dos pacientes (63,6%). Niveis inadequados de dinamometria € um fator
gue pode ocasionar a caquexia do cancer (caracterizada pela perda de tecido adiposo
e 6sseo0) e age como um preditor para resultados de pacientes de cancer de cabeca
e pescoco (Jovanovic et al., 2022).

Sendo assim, a avaliacdo funcional demonstrou resultados dentro da
normalidade, com os testes de dinamometria e teste de sentar e levantar, o que sugere
uma preservacao da forgca muscular em nossa amostra. No entanto, a velocidade de
marcha e a distancia percorrida estavam fora da normalidade, o que indica
comprometimento funcional para a funcdo cardiorrespiratoria, conforme também
relatado por Pereira, Vieira e Teixeira (2019) em sua revisao de literatura.

Observou-se gque os valores mais elevados da qualidade de vida global foram
relacionados a uma melhor dinamometria e maior comprometimento funcional foi
relacionado a uma pior dinamometria. O estudo de Mariano et al., (2020) apontou que
a perda de forca muscular, avaliada por meio da dinamometria, esta associada a
piores desfechos funcionais, o que se alinha com nossos achados. Os autores
sugerem que forca muscular é um indicador relevante de capacidade funcional e
gualidade de vida, especialmente em pacientes oncologicos, pois a perda de forca
pode limitar a independéncia nas atividades diarias e impactar negativamente a saude
mental. Fato observado nas demais avaliagcbes em nosso estudo, onde a velocidade
de marca e o teste de sentar e levantar ndo variaram em relacdo a qualidade vida ou
ao comportamento sedentario da populacéo, indicando que outros fatores afetam a

piora ou melhora em relacdo a populacdo com cancer de cabeca e pescoco.



A relagdo entre baixa dinamometria e pior qualidade de vida também foi
observada por Paiva et al., (2021), que argumentam que a forca muscular reduzida
compromete a autonomia do paciente, limitando sua participacéo social e aumentando
a sensacao de isolamento. Essa perda de independéncia funcional é uma das
principais causas de declinio na percepcao de qualidade de vida em individuos com
cancer.

A qualidade de vida global foi inferior em mulheres, individuos jovens e aqueles
insuficientemente ativos, o que reflete as dificuldades fisicas e emocionais associadas
a doenca. No estudo realizado por Xavier et al., (2020), foi observada uma melhor
gualidade de vida em individuos com maior nivel de atividade fisica, reforcando a
importancia de intervencdes que visem melhorar a mobilidade e o bem-estar
psicologico desses pacientes.

Adicionalmente, ndo foram observadas associacdes significativas entre a
escala Funcional e as variaveis sociodemogréficas ou antropométricas, corroborando
com os achados de Silva et al., (2020b). No entanto, pacientes divorciados ou vilvos
apresentaram piores escores na escala de Sintomas, o que pode estar relacionado ao
impacto psicolégico do estado civil no enfrentamento da doenga, como discutido por
Ferraz (2015), onde varidveis como estado civil prejudicaram a Atividades
Instrumentais da Vida Diéria.

Nossos achados, que mostram que a qualidade de vida foi inferior em pacientes
insuficientemente ativos, estdo em consonancia com estudos prévios que
demonstram o impacto significativo da atividade fisica na promoc¢éo de saude e bem-
estar entre individuos com doencas cronicas, especialmente o cancer. De acordo com
Silva et al., (2018), pacientes com cancer que sao fisicamente ativos apresentam
melhores escores de qualidade de vida, com beneficios que se estendem a saude
mental, controle de sintomas como fadiga e melhoria da capacidade funcional. Em
pacientes com cancer de mama, a inatividade fisica pode exacerbar o impacto
negativo pos tratamentos como a radioterapia e a quimioterapia, que frequentemente
resultam em fadiga e reducéo da resisténcia fisica (Boing et al., 2018).

O comportamento sedentario ndo apresentou diferencas significativas para as
variaveis sociodemograficas, antropométricas, marcadores de risco cardiovascular,
marcadores funcionais e qualidade de vida global, assim como nas escalas de
sintomas e funcionalidade. Esses achados divergem de parte da literatura, que

frequentemente associa o sedentarismo a pior qualidade de vida e desfechos



funcionais em pacientes oncoldgicos. Segundo Matys e Salomon (2019) e Corréa e
Tolocka (2020), o sedentarismo esta fortemente relacionado a uma pior qualidade de
vida em pacientes com cancer, pois contribui para a perda de massa muscular e a
reducdo da capacidade fisica, 0 que poderia impactar negativamente 0os escores
funcionais. Porém, a falta da relacéo significativa entre o comportamento sedentério e
a escala de sintomas ou funcionalidade pode estar relacionada ao fato de que a
diminuicdo da capacidade funcional e o aumento dos sintomas em pacientes
oncolégicos sao multifatoriais e ndo apresenta consenso em relacdo a um valor de
referéncia especifico para essa populacgéo.

Assim como observado na antropometria, as diferencas entre nossos achados
e a literatura também pode ser resultante do momento de tratamento. Segundo o
estudo de Mahl (2021) houve melhora nos escores de qualidade de vida e reducéo
das queixas relacionadas a regido de cabeca e pescoc¢o ao longo do periodo de um
ano de acompanhamento dos pacientes. Apds o término do tratamento oncoldgico, foi
observado um aumento na capacidade de realizacdo de atividades e tarefas
relevantes da rotina diaria e na fung&o social.

Esses resultados reforcam a importancia da avaliagdo nutricional e da
manutencdo da forga muscular no manejo desses pacientes, uma vez que essas
variaveis estdo fortemente associadas a qualidade de vida e aos desfechos clinicos.
Estudos prospectivos sdo essenciais para esclarecer a relagdo entre qualidade de
vida, funcionalidade e sua associacdo com fatores e desfechos clinicos. Mais
pesquisas sdo0 necessdarias para aprofundar o conhecimento sobre os fatores
associados a deterioracdo funcional e a qualidade de vida desses pacientes.

Uma limitacdo do estudo foi o tamanho amostral, 0 que pode comprometer a
generalizacdo dos resultados para a populacdo com céncer de cabeca e pescoco.
Este fato pode ter sido resultante do contato com os pacientes por telefone, o que
dificultou a inclusdo destes na pesquisa, resultando em uma perda amostral

significativa.

CONCLUSAO

Nosso estudo evidenciou que a qualidade de vida foi significativamente inferior

em mulheres, jovens e pacientes insuficientemente ativos, sendo a forca indicadores



de piores escores funcionais. O comportamento sedentério, por outro lado, nao

apresentou diferencas entre as variaveis.
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CAPITULO 5 — MANUSCRITO 2

RESUMO

Introducdo: O cancer de cabeca e pescoco € a oitava causa de cancer no mundo.
Este tipo de cancer afeta regides anatdbmicas na face, boca e pescoco. O tratamento
oncoldgico possui efeitos adversos que interferem na vida diaria como: dificuldade na
mastigacao, succao, respiracao, dificuldade de fala e piora da visdo, além de aspectos
estéticos. Todas essas variaveis comprometem o ambito psicossocial do paciente,
podendo afetar seus niveis de atividade fisica e condicionamento fisico. Objetivo:
Identificar e relacionar a sarcopenia e forca muscular de pacientes em tratamento de
cancer de cabeca e pescoco. Métodos: Trata-se de um estudo transversal e
observacional realizado em um hospital de referéncia em oncologia em S&o Luis-MA.
Amostragem realizada foi por conveniéncia. Para avaliar o indice de sarcopenia foi
utilizado o questionario SARC F, juntamente com a medida das circunferéncias das
panturrilhas. Para medir a forca dos membros superiores e inferiores, foram utilizados
respectivamente, o teste de preenséo manual (TPM) e o teste de sentar e levantar de
5 repeticdes (TSL). Resultados: Foram avaliados 20 pacientes portadores de cancer
de cabeca e pescoco, com média de idade de 61,9 + 11,29 anos, em sua maioria
homens (n=15, 75%). A maioria dos pacientes foi diagnosticado com cancer de
laringe, faringe ou lingua (80%). Os niveis de forcano TPM é de 29 + 9,77 Kg no geral,
sendo que o grupo masculino apresentou 31,69 + 9,82 Kg e o grupo feminino 28,85 +
11,95 Kg, ambos com classificagdo normal. Encontrou-se que individuos com maiores
niveis de forca muscular em membros superiores (r = -0,549, p= 0,012) e inferiores
(r= 0,632, p= 0,003) apresentaram menores valores em indicativo de sarcopenia.
Conclusao: Maiores niveis de forca em membros superiores e inferiores estdo
associados inversamente a indicativo de sarcopenia em pacientes diagnosticados
com cancer de cabeca e pescoco.

Palavras Chaves: Neoplasias de Cabeca e Pescoco, Forga muscular, Sarcopenia.

ABSTRACT

Introduction: Head and neck cancer is the eighth leading cause of cancer in the world.
This type of cancer affects anatomical regions on the face, mouth and neck. Cancer
treatment has adverse effects that interfere with daily life, such as: difficulty chewing,
sucking, breathing, difficulty speaking and worsening vision, in addition to aesthetic
aspects. All of these variables compromise the patient's psychosocial scope and can
affect their levels of physical activity and physical conditioning. Objective: Identify and
relate sarcopenia and muscle strength in patients undergoing head and neck cancer
treatment. Methods: This is a cross-sectional and observational study carried out in
an oncology reference hospital in S&o Luis-MA. Sampling was carried out for
convenience. To assess the sarcopenia index, the SARC F questionnaire was used,
together with the measurement of calf circumferences. To measure the strength of the
upper and lower limbs, the handgrip test (MPT) and the 5-repetition sit-to-stand test
(TSL) were used, respectively. Results: 20 patients with head and neck cancer were
evaluated, with a mean age of 61.9 + 11.29 years, mostly men (n=15, 75%). The



majority of patients were diagnosed with cancer of the larynx, pharynx or tongue (80%).
The strength levels in the TPM are 29 + 9.77 kg overall, with the male group presenting
31.69 = 9.82 kg and the female group 28.85 + 11.95 kg, both with a normal
classification. It was found that individuals with higher levels of muscular strength in
the upper (r = -0.549, p= 0.012) and lower limbs (r= 0.632, p= 0.003) presented lower
values indicative of sarcopenia. Conclusion: Higher levels of strength in the upper
and lower limbs are inversely associated with signs of sarcopenia in patients
diagnosed with head and neck cancer.

Keys Words: Head and Neck Neoplasms, Muscle Strength, Sarcopenia,
INTRODUCAO

O cancer de cabeca e pescoco € a oitava causa de cancer no mundo, sendo
90% destes tumores sao carcinomas escamosos de cabeca e pescoco (Head and
neck squamous cell carcinoma - HNSCC) da mucosa®. O cancer da boca pode afetar
varias estruturas anatdmicas como: labios, gengivas, bochechas, céu da boca, lingua
(principalmente as bordas) e a regido embaixo da lingua?. Como ndo ha um consenso
nas literaturas nacional e internacional sobre quais localizagbes compdem a sua
definicdo, foram consideradas como cancer da cavidade oral aquelas que tenham
como localizagdo priméaria labios, cavidade oral, glandulas salivares e orofaringe.

As opcoes de tratamento sdo cirurgias, radioterapia, quimioterapia, além de ser
comum implementar protocolos combinados®. Infelizmente, todas as opc¢Ges de
tratamento causam efeitos adversos, com grande impacto nas fungcdes essenciais do
corpo. A reabilitacdo busca atenuar as alteracdes anatdbmicas detectadas no paciente
para melhora da qualidade de vida e ressocializagdo. Esse acompanhamento pode
ser curto, médio ou longo prazo, dependendo da gravidade das sequelas®.

No contexto do risco de cancer e sobrevivéncia, a atividade fisica (AF) e o
exercicio fisico estdo ligados a reducdo do risco de recorréncia do cancer>® e
canceres secundarios’, e mortalidade cardiovascular especifica do cancer®12,

Revisbes sisteméaticas e pesquisas experimentais descrevem o0 impacto
positivo da atividade fisica e do exercicio fisico em diversos aspectos do bem-estar
fisico e social e da saude mental entre pacientes com cancer em tratamento ativo ou
ndo; ou em sobreviventes de cancer, incluindo reducdo de linfedema, fadiga,
depresséao e ansiedade, enquanto melhora a funcao cognitiva, aptiddo cardiovascular,
autoestima e qualidade de vida'31°, A avaliagdo pré-tratamento da AF seria um

método para identificar esses pacientes®.



A sarcopenia afeta principalmente a perda muscular e consequentemente a
forca, dificultando tarefas como carregar objetos ou até mesmo se levantar, também
acarreta ansiedade, depressado, fadiga, fragilidade, dificuldades financeiras e
complicacdes cirlirgicas, muitas vezes advindas de quedas?'.

Sendo assim, € importante identificar as principais variaveis impactadas no
tratamento oncolégico desses pacientes para auxiliar na busca de melhores
intervencdes com exercicio fisico. Neste sentido 0 objetivo desta pesquisa identificar
e relacionar a sarcopenia e forgca muscular de pacientes em tratamento de céancer de

cabeca e pescoco.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, com analise de dados que foram coletados
durante as avaliacbes agendadas em um hospital de referéncia em oncologia no
periodo de setembro a novembro de 2023, no municipio de S&o Luis, Maranh&o.

Estabeleceu-se como critérios de incluséo: a) pacientes com idade minima de
18 anos, e com diagndstico confirmado de cancer de cabeca e pescocgo; b) Estar
realizando consulta ou tratamento no hospital de referéncia em oncologia. Foram
excluidos do estudo os participantes: a) Menores de 18 anos e com diagndstico
negativo ou inconclusivo para cancer de cabeca e pescoco; b) Pacientes que néo
possuiam vinculo com o hospital. A amostragem dos pacientes foi por conveniéncia.
(A lista de pacientes foi cedida pelo hospital e logo ap0s esse processo, iniciou-se o
contato. Foram realizadas 50 ligagdes onde 20 ndo foram atendidas, 10 foram
atendidas e informado o ébito do paciente e outras 20 foram efetivadas com sucesso,
resultando na marcacéo e coleta de dados do paciente.

Foram coletados os dados clinicos (sexo, idade e tipos de cancer),
antropometricos (peso, estatura e circunferéncia da panturrilha), sociodemografico
(nivel de escolaridade). Além disso foram avaliados o risco de sarcopenia através do
guestionario Simple Questionnaire to Rapidly Diagnose Sarcopenia (SARC-F), e a
forca muscular dos membros superiores e inferiores através dos testes de preensao
manual (TPM), e sentar e levantar de 5 repeticdes (TSL-5), respectivamente.

As caracteristicas fisicas (idade, peso e estatura) foram investigadas através
da anamnese do paciente. A medida da RQC foi feita utilizando a fita métrica. Foram

usadas as medidas das circunferéncias da cintura média (ponto de menor



circunferéncia entre os arcos costais e a crista iliaca) e do quadril (maior proporcao
da regido glatea).

A forca muscular dos membros superiores foi feita atraves do teste de preensao
manual (TPM)?2 com o dinamdmetro manual-Instrutherm® (S&o Paulo, Brasil). A
classificagdo da preensédo palmar foi dada de acordo com o valor da forca de cada
mao dos melhores valores em 3 tentativas, sendo classificados em fracos, normais ou
fortes. A medida foi realizada com o paciente em pé, com o braco lateral ao corpo, e
com as méos sobre o aparelho, o mesmo foi instruido a apertar o dinamdémetro com
forca total durante 3 segundos e sem fazer qualquer movimento com a méo que

pudesse alterar a postura solicitada incialmente.

O teste de sentar e levantar de 5 repeticdes (TSL-5), foi realizado de forma
gue os pacientes executartam o movimento de sentar e levantar cinco vezes (05) e
o tempo foi cronometrado, e ao final de 3 tentativas o melhor valor de tempo foi usado
para classificacdo (baixa forga muscular ou forga muscular normal). Os pacientes
realizaram um teste em uma cadeira de aproximadamente 78 centimetros de altura,
onde permaneciam com 0s bracos cruzados em frente ao peito durante todo o
exercicio, além de terem recebidos comandos verbais dos instrutores para a hora de
iniciar e parar o teste.

A avalicdo da sarcopenia foi realizada através do SARC-F e da CP. O SARC-
F € composto por cinco itens: forca, necessidade de assisténcia para caminhar,
capacidade de se levantar de uma cadeira, subir escadas e nimero de quedas, que
possui uma numeracédo de 0, 1 e 2. A classificacado da CP foi realizada baseada na
média das medidas de ambas as panturrilhas em cm. O valor da circunferéncia foi
comparado levando em consideracdo o sexo do individuo e atribuida a nota de 0 ou
10. Oindividuo é classificado com sarcopenia quanto alcanca o escore de = 11 pontos
na somatoria das notas do questionario e da CP.

Os dados sdo apresentados em média e desvio padrdo para os dados
paramétricos, mediana (Mad), percentil 25 (p25) e 75 (p75) para os dados ndo
paramétricos, e frequéncia relativa e absoluta para as variaveis categoricas. Para a
avaliacao da normalidade foi utilizado o teste de Shapiro Wilk. Para a correlagéao entre
as variaveis de forca e de sarcopenia foi utilizado o teste de correlagdo de Spearman.
O TPM foi apresentado em relag&o aos valores de forca de ambas as méos separadas

(direita e esquerda), a somatéria entre as duas maos (direita + esquerda), e a média



entre as duas méos ((mao direita + m&o esquerda) /2). Para efeitos de comparacéao,
foi utilizado o menor tempo no TSL-5. A analise estatistica foi realizada utilizando o
software SPSS versao 23.0 e adotado a significancia de p < 0,05.

A pesquisa encontra-se em acordo com a Resolugéo n. 466/12 do Conselho
Nacional de Salde e da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, sendo autorizada
pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos sob o parecer nimero
5.857.010.

RESULTADOS

A amostra constitui-se de 20 individuos, com idade de 61,9 + 11,29 anos, peso
64 + 15,52 Kg e estatura 163 £ 0,09 cm, sendo 15 homens (idade: 65,2 + 2,29 anos,
peso: 64 + 15,52 Kg, estatura: 165,07 cm e IMC: 22,65 + 7,09 Kg/m?) e 5 mulheres
(52 + 5,78 anos, peso: 65,98 + 14,27 Kg, estatura: 154 £ 0,10 cm e IMC: 27,87 + 6,77
Kg/m2).

Foram encontrados 7 tipos de cancer de cabeca e pescoco. Os canceres de
laringe (45%), faringe (25%) e lingua (10%) computaram 80% dos casos. Os demais
canceres (cavidade ocular, pele rosto, mandibula e tireéide) constituiram 20% dos
casos.

Quanto a escolaridade, 5% dos individuos responderam possuir 0 primeiro grau
completo, 15% o Fundamental 1 completo, 5% o Ensino Médio incompleto, 50% o
Ensino Médio completo, 5% Ensino Superior completo e 5% Pd4s-graduacdo. Além
disso, 5% da amostra se identificou como nédo alfabetizado e 10% n&o informou a
escolaridade.

Em relacéo a analise da sarcopenia, o grupo masculino apresentou os valores
do escore com Mq: 10, p25: 0 e p75: 11,5 (p = 0,003), o grupo feminino apresentou
Ma: 2, p25: 1 e p75: 10, (p = 0,197), e no geral Mq: 6, p25: 0 e p75: 11,3, (p = 0,001).
Em todas as analises os grupos sao classificados como baixa predisposi¢cdo a
sarcopenia. Destes, oito pacientes analisados, sendo sete homens e uma mulher,
apresentaram risco de desenvolver sarcopenia (escore = 11 pontos), sendo que sete
possuem idade superior a 60 anos.

Ao analisar a forgca de membros superiores no TPM, os valores obtidos para a
amostra masculina foram de preensdo da méo direita igual a 32,2 + 10,5 Kg (p = 0,35),
preensao da mao esquerda de 31,2 £ 10,2 Kg (p = 0,66), somatoria da forca das duas

maos igual a 60,3 + 19,2 Kg (p = 0,29), e média entre as duas méaos de 30,2 + 9,62



Kg (p = 0,29), obtendo a classificacdo normal de forca (de 28,2 Kg a 44 Kg). Em
relacdo aos dados do grupo feminino, a forca de preenséao direita foi de 22,9 + 6,06
Kg (p = 0,81), a esquerda de 20,9 £ 4,3 Kg (p = 0,45), a somatodria da forca das duas
maos igual a 44,3 £ 10,3 Kg (p = 0,92), e a média entre as duas maos igual a 22,1 +
5,14 Kg (p = 0,92), sendo classificado como normal para a for¢a (de 18,1 Kg a 31,9
Kg). Ao ser analisado os valores correspondentes ao grupo geral, o valor de preenséo
manual direita obtido foi de 29,8 + 10,3 Kg, p = 0,51, o da esquerda de 28,6 + 10 Kg
(p = 0,29), a média entre as duas maos (28,2 + 9,3 Kg, p = 0,24) e a somatoria da
forca das duas maos (56,3 £ 18,6 Kg, p = 0,24).

Em relacdo ao TSL-5, o grupo masculino apresentou os valores de Mq: 11,8s,
p25: 10,9s e p75: 14,9s (p = 0,003), e o grupo feminino os valores de Mq: 12,6s, p25:
11s e p75: 13,1s (p = 0,48) em relacéo ao tempo do teste, com classificagcdo normal
para ambos os grupos. Ao avaliar o tempo total do grupo, os valores obtidos foram de
Ma: 11,9s, p25: 10,9s e p75: 14,1s, (p = 0,002), com classificagdo 2 (forca normal)
presente na maioria dos avaliados (n= 15, 75%).

Houve correlacéo significativa e inversa entre forca de membros superiores e
predisposi¢cao a sarcopenia quando correlacionados em relagéo ao escore (r = - 0,549,
p=0,012) (Figura 2A) e a classificagéo (r = - 0,389, p=0,090) (Figura 2B) do SARC-F,
indicando correlacdo negativa moderada e fraca, respectivamente. Quando
comparadas as classificacbes de ambos os testes, o resultado apresentado foi de
correlacdo negativa moderada (r = -0,609, p=0,004) (Figura 2C).

Houve correlacéo significativa positiva moderada entre a forca de membros
inferiores e predisposi¢cao a sarcopenia quando correlacionados em relagcédo ao escore
(r=0,632, p = 0,003) (Figura 2D) e a classifica¢do (r = 0,513, p=0,021) (Figura 2E) do
SARC-F. Quando comparadas as classificacoes de ambos os testes, o resultado
também foi positivo moderado (r = 0,707, p < .001) (Figura 2F).

Ao comparar os resultados dos escores de TPM somatoria da forga das duas
maos e média entre as duas maos, com o TSL-5, houve uma correlacdo moderada

negativa (r = -0,653, p = 0,002) (Figura 2F) para ambas as analises.

DISCUSSAO

O presente estudo buscou identificar e relacionar a sarcopenia e forga muscular
de pacientes em tratamento de cancer de cabeca e pescoco. Os resultados

corroboram com as estatisticas mundiais apresentando que pacientes do sexo



masculino sdo mais acometidos pelo céncer de cabeca e pesco¢co e maior
permanéncia de sobrevidal. Em um estudo brasileiro do perfil epidemiolégico de
pacientes com cancer de cabeca e pescoco também verificou maior incidéncia
masculina, mais de 65%, com mais de cinquenta anos e renda familiar baixa?3, assim
como no estudo realizado por De Azevedo Tavares?* no estado de Recife avaliando
pacientes com cancer.

Em pacientes oncoldgicos as capacidades funcionais e fisicas podem ser
alteradas gerando efeitos colaterais devido aos sintomas mais frequentes nesse
grupo®®. No estudo de Tschiesner?® avaliando as prioridades dessa populacéo,
percebeu que 58% pacientes priorizam sobreviver ao cancer e preservar todas as
tarefas da vida cotidiana que inclui as capacidades funcionais e fisicas a manter todas
as partes do corpo, indicando que prezam preferencialmente pela funcionalidade de
seus corpos. Para este estudo a capacidade fisica foi avaliada por meio do teste de
sentar e levantar, pelo rastreio do risco de sarcopenia e teste de dinamometria.

Acredita-se que a reducdo nos niveis de atividade fisica associada a outros
efeitos colaterais, como perda de apetite, pode intensificar o desgaste fisico e
consequentemente perda da forca muscular total. Essa perda de forca muscular € um
golpe a mais nos esfor¢os do paciente de cancer para executar tarefas diarias simples,
comprometendo significativamente sua qualidade de vida?’.0s dados deste estudo
mostram que a capacidade do individuo em melhorar a forca dos membros superiores
esta relacionada na melhora da forca dos musculos dos membros inferiores, dado que
chamam a atencdo para implementacdo de programas relacionados a atencdo da
presenca do profissional de educacao fisica no acompanhamento desses pacientes.
Recentemente, a investigacdo de Roth?® mostra-se promissora quanto a influéncia de
um programa multidimensional de exercicios em melhorar a forca muscular (40%) em
pacientes com diferentes diagndsticos de cancer durante o tratamento. Castro filha?®
relata que o fortalecimento da for¢ca deve ser prescrito por exercicios fisicos que
respeitem a individualidade, intensidade, frequéncia, pois tendem a contribuir nas
melhorias fisicas, social e psicologica, ademais desencadeia a ativacdo do sistema
imunoldgico tdo necessario devido ao quadro clinico.

A sarcopenia causa principalmente a perda da massa muscular e
consequentemente a forca, dificultando tarefas comuns do cotidiano?* em
comparacéo de pacientes com e sem sarcopenia, o pesquisador oncolégico Williams?2t

mostrou que aqueles diagnosticados com sarcopenia tinham maior probabilidade de



serem incapacitados (18,8% vs. 8,2%, p= 0,04). Nos dados apresentados neste
estudo é possivel observar a correlacéo positiva do menor risco de sarcopenia para
maior forgca muscular dos pacientes, a forca demonstrando um efeito protetor para
indice de sarcopenia.

Um fator positivo contra a sarcopenia sdo exercicios fisicos que trazem
beneficios que contribuem na diminuicdo da fadiga, restauracdo da massa muscular
e forca, melhorar a qualidade do sono, reducdo a longo prazo e efeitos tardios do
tratamento de cancer, restauracdo do equilibrio e mobilidade, diminuicdo na perda
0ssea pela terapia hormonal, radiacdo ou inatividade, assisténcia na perda de peso,
0 que pode melhorar a sobrevivéncia geral, diminuicdo da recorréncia de cancer e
reducdo da depresséao e ansiedade®.

Podemos observar essa melhora no estudo de Galvao®! onde foi implementado
um programa combinado de exercicio aerébico e de resisténcia, a exposicdo ao
exercicio resistido e aerébico melhorou significativamente a for¢a, massa muscular,
funcéo fisica, equilibrio. Em outro estudo feito por Koya3?, mostrou que o grupo que
fez exercicios no hospital aumentou a massa muscular em compara¢cdo com 0 grupo
controle. Além disso, 0s exercicios podem prevenir a sarcopenia nesses pacientes.

Destaca-se que o conhecimento dos dados de saude relacionado ao estado
das capacidades funcionais nesse grupo de pacientes permite que profissionais de
educacdo fisica tenham conhecimento das necessidades dentro da instituicao
oncoldgica, o que pode resultar em maior e melhor qualidade da assisténcia
relacionada a pratica de exercicios que mantém as capacidades fisicas e diminuir o
risco de sarcopenia.

Ressalta-se ainda, que o estudo apresenta algumas limitacdes, pois a amostra
utilizada de conveniéncia nao tem suporte para generalizar os achados, frisa-se que
os dados representam apenas 0s pacientes do hospital oncoldgico proveniente dos
dados. Contudo mesmo com uma pequena amostra foi possivel detectar significancia
estatistica, o que aponta para uma grande relevancia clinica na prevencdo de
sarcopenia por meio de intervencbes que provoquem o0 aumento da forca nesses
pacientes.

Sendo assim, concluimos que maiores niveis de forca em membros superiores
e inferiores estdo associados inversamente a indicativo de sarcopenia em pacientes

diagnosticados com céancer de cabeca e pescoco, indicando que o aumento de forca



nos grandes grupos musculares pode ter um papel preventivo no desenvolvimento da

sarcopenia nessa populacéo.
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CAPITULO 6 - CONSIDERACOES FINAIS E PERSPECTIVAS

FUTURAS

Nosso estudo evidenciou que houve diferenca na qualidade de vida, onde
notou-se uma diminuicdo de forca e dos escores funcionais em mulheres, jovens e
pacientes insuficientemente ativos. O comportamento sedentario, por outro lado, ndo
apresentou diferencas entre as variaveis.

Como limitacdo do estudo, viés e justificativa do total da amostra podemos
elencar alguns fatores como: Dificuldade de contanto com os pacientes, a alta taxa de
mortalidade do tipo de cancer abordado, a localidade ou distancia do paciente até o
hospital, falta de alguns dados nos questionarios, a divergéncia de horario da pesquisa
e da disponibilidade do paciente.

Futuramente esse estudo servird para embasar pesquisas mais aprofundadas
sobre a tematica de pacientes com cancer de cabeca e pescoc¢o no doutorado, onde
podera ser desenvolvidas pesquisas complementares que possam responder aos
guestionamentos que nesse estudo ndo foram possiveis de identificar ou ficaram

incompletos como anamnese, comportamento sedentario, Ipaqg.
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ANEXO 1. FICHA DE ANAMNESE

ANAMNESE

FICHA DE IDENTIFICACAO

NOME:

IDADE: DATA DE NASCIMENTO: TELEFONE:
ESTADO CIVIL: () SOLTEIRO (A) ()CASADO (A) ()VIUVO (A) ( )DIVORCIADO (A)
ENDERECO:
ESCOLARIDADE: RENDA FAMILIAR:
QUANTAS PESSOAS MORAM COM VOCE: TRABALHA:
TEMPO DE SERVICO: TURNO:
FUNCAO: SETOR:
TEM FILHOS? QUANTOS?

PATOLOGIA
DIAGNOSTICO: TEMPO DE DIAGNOSTICO:
QUAL REGIAO ?
ESTAGIO: ( ) GRAU | ()GRAU Il ()GRAU Ill ()GRAU IV

REALIZAVA EXAMES ANTES DO DIAGNOSTICO? PERIODICIDADE:

ESTAGIO DO TRATAMENTO:

QUAIS ETAPAS DO TRATAMENTO JA ENCERROU? ( )IMUNOTERAPIA

( ) RADIOTERAPIA ( )QUIMIOTERAPIA ()HORMONIOTERAPIA ( )FISIOTERAPIA

TEVE RECIDIVA DO CANCER? ( )SIM ()NAO TEVE METASTASE? ( )SIM ( )NAO

QUAIS EFEITOS ADVERSOS DO TRATAMENTO E DA PROPRIA DOENCA TEM OBSERVADO:

QUAIS REMEDIOS UTILIZA:
POSSUI OUTRAS DOENCAS:

CIRURGIA
JA FEZ CIRURGIA POR CAUSA DO CANCER?
TEMPO DE CIRURGIA?

QUAL FOI A REGIAO?

ETIOPAGENIA )
ALGUM FAMILIAR JA TEVE CANCER? QUANTOS: QUAL
CANCER: COR DA SUA PELE:

ESTILO DE VIDA
JA REALIZOU EXERCICIO FiSICO QUAL(IS):
QUANTO TEMPO: QUANTAS VEZES POR SEMANA:

HA QUANTO TEMPO NAO REALIZA EXERCICIO FiSICO:
PARTICIPA DE OUTRO PROJETO DE SAUDE? QUAL(IS):
FAZ TERAPIA? HA QUANTO TEMPO?
REALIZA ALGUMA ATIVIDADE DE LAZER ?

HA QUANTO TEMPO? QUAIS?
FREQUENCIA?
PRATICA ALGUMA ATIVIDADE FiSICA?

HA QUANTO TEMPO? QUAIS?
FREQUENCIA?
REALIZA ALGUM TRATAMENTO PALEATIVO? (EXEMPLO:
ACUMPUTURA)

HA QUANTO
TEMPO? QUAIS?
FREQUENCIA?




ANEXO 2. QUESTIONARIO DE NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA (IPAQ)

QUESTIONARIO DE NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA (IPAQ)

NGs estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas
fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que
esta sendo feito em diferentesestados do Brasil. Suas respostas nos ajudardo a
entender como suas atividades fisicas foram impactadas pela pandemia. As
perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica na
ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho,
para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das
suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sao MUITO importantes. Por
favor responda cada questdo mesmo que considere que ndo seja ativo. Obrigado
pela sua participacdo! Para responder as questdes lembre-se que:

> atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um
grande esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal;
> atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum

esforco fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal;
Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza
por pelo menos 10minutos continuos de cada vez.

la. Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuosem casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um
lugar para outro, por lazer, porprazer ou como forma de exercicio? dias__por
SEMANA () Nenhum

1b. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos
guanto tempo no total vocé gastou caminhando por dia? horas:____Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS
por pelo menos10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
nadar, dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente
sua respiracéo ou batimentos do coracdo (POR FAVOR NAOINCLUA CAMINHADA)
dias_por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos,quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por
dia?

horas:___ Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS
por pelo menos10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica
aerobica, jogar futebol, pedalarrapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos
domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracdo ou
batimentos do coragao. dias_por SEMANA () Nenhum



3b. Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuosquanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por
dia?

horas: __Minutos:

Estas ultimas questdes séo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo
dia, no trabalho, naescola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto
inclui o tempo sentado estudando,sentado enquanto descansa, fazendo licdo de
casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o
tempo gasto sentando durante o transporte em 6nibus, trem,metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

___horas____minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de
semana?

___horas_____minutos



ANEXO 3. QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES

COM CANCER DE MAMA (EORTC QLQ BR 23)

PORTUCUEST

O

EORTC QLQ-C30 (version 3

Gostariamos de conhecer alguns pormenores sobre si ¢ a sua salide. Responda vocg mesmo’s. por favor, a toda
as perguntas fazendo wn circulo @ volta do miunero que nxlhor se aplica ao seu caso, Nao ha respostas certar
aem erradas. A wformagio fornecida € estritamente confidencial

Escreva as mnciais do seu nome: I
A data de nascimento (dia, més, ano): Lala ko g9l
A data de hoje (din, més. ano): < b R T O ) e B ol Ol
Nao Um  Bastante Muito
pouco

1. Custa-The fazer esforcos mais violentos, por exemplo.

carregar wm saco de compras pesado ou uma mala? 1 2 3 4
2, Custa-lhe parcorrer una grande distincia a pé? 1 2 3 4
3. Custa-lhe dar um pequeno passeio a pé, fora de casa? 1 2 3 4
4,  Precisa de ficar na canma ou muma cadeira durante o dia? 1 2 3 4
S§. Precisa que o/a ajudem a comer, a vestir-se,

a lavar-sc ou a ir & casa de banho? 1 2 3 4
Durante a ultima semana : Nio Um Bastante Muito

pouco

6. Sentiu-se linmitado/a no seu emprego ou no

desempenho das suas actividades difrias? 1 2 3 -
7. Sentm-se linutado’a na ocupacio habimal dos sens

tempos livres on noutras actividades de laser? 1 2 3 4
8. Teve falta de ar? 1 2 3 4
9.  Tewve dores? 1 2 3 4
10. Precisou de descansar? 1 2 3 4
11. Teve dificuldade em dormm? 1 2 3 4
12. Sentni-sc fraco'a? 1 2 3 4
13. Teve falta de apetite? 1 2 3 4
14. Teve enjoos? 1 2 3 4

L
w
4

15. Vomutou? 1




Durante a uifima semana : Nio U Bastaate Muito

ponco
16. Teve prisio de venire!? 1 2 3 4
17. Teve dharrea? 1 2 3 R
18. Saulivesc cansuchy'a? 1 2 3 -
19, As dores pertwrbaram as suas actividades dianas? 1 2 3 -
20. Teve dificuldade em concentrarse, por exemplo,

para ler o joenal ov ver televisdc? 1 2 3 4
21, Sentmese tensova? 1 2 3 A
22. Teve preocupagoes? 1 2 3 4
23. Seutmese mutavel? 1 2 3 4
24. Sentm-s¢ deprinudo/a? | 2 3 4
25, Teve dificuldade em leambrar-se das consas? 1 2 3 4
20. O ssu esiado fsico vu bstancnto ugdico

nterforiram na sua vida familiar? 1 2 3 4
27. O seu estado fisico ou tratamento ngdico

mterfariram na sua actividads social? 1 2 3 4
28. O seu esiado fisico ou tratamento medico

causaram-lhe problemas de ordem financetra? 1 2 3 -

Nas perguntas que se seguem faca wn circulo a volta do numero, entre 1 e 7, que
melhor se aplica an sen caso

29, Comw classificanz a sua satde em geral durante a viltima senmna?
1 2 3 - 5 6 7

Pésium Oplins

30. Conw classificariz a sua gualidade de vida global durante a it semana?

1 2 3 4 5 6 7
Pessina Optuna

& Coprmgia 1905 EORTC Study Group on Qumlsty of Life Todos oo direstos rerndor. Vermion 39




ANEXO 4. SIMPLE QUESTIONNAIRE TO RAPIDLY DIAGNOSE

SARCOPENIA (SARC-F),

SARC -F + Circunferéncia da Panturrilha

(SARC-F + CC)

O quanto de dificuldade vocé tem para levantar e carregar S kg ?

[0] Menhuma [1] Alguma [2] Muita ou ndo consigo

O quanto de dificuldade vocé tem para atravessar um cdmodo ?

[0] Menhuma [1] Alguma [2] Muita ou ndo consigo

O quanto de dificuldade vocé tem para levantar da cama ou da cadeira ?

[0] Menhuma [1] Alguma [2] Muita ou ndo consigo

O quanto de dificuldade vocé tem para subirum lance de escadas com 10 degraus 7

[0] Menhuma [1] Alguma [2] Muita ou ndo consigo

Qluantas vezes vocé caiu no ano passado ?

[0] Menhuma [1] 1 a 3 quedas [2] 4 ou mais quedas
o
Média das 2 medidas da panturrilha direita: cm
[0] Mulheres =33 cm [0] Homens = 34 cm
[10] Mulheres < 33 cm [10] Homens < 34 cm

Somatono dos pontos (0- 20) Sarcopenia: =11 pontos




ANEXO 5. LONGITUDINAL AGING STUuDY AMSTERDAM -

SEDENTARY BEHAVIOR QUESTIONAIRE (LASA-SBQ)

LONGITUDINAL AGING STUDY AMSTERDAM - SEDENTARY BEHAVIOR
QUESTIONAIRE - LASA-SBQ ADAPTADO

Instrucoes aos participantes:
O questionario a seguir refere-se ao tempo que o(a) Sr.(a) fica sentado(a) ou deitado(a) durante um dia

inteiro (24 horas). Por favor., para cada atividade. responda as questdes para um dia de semana
normal/habitual (segunda a sexta-feira) e. em seguida. para um dia de final de semana normal/habitual
(sabado ou domingo). Se o(a) Sr.(a) ndo realiza nenhuma atividade. por favor responda 0™ (zero). Nio
conte o tempo de sono noturno habitual que passou na cama dormindo.

Observaciao: Se o(a) Sr.(a) realiza duas atividades ao mesmo tempo. como por exemplo. escutar musica e
realizar trabalhos manuais sentado(a). por favor considere apenas uma das atividades. e que seja aquela
mais frequente.

Considere o enunciado a seguir para todas as perguntas:

A - Em media, nos dias de semana (segunda a sexta-feira), quantas horas/minutos por dia o(a) Sr.(a)...

B - Em média, no final de semana (sabado ou domingo), quantas horas/minutos por dia o(a) Sr.(a)...

A - Semana: h min

1 | Tira uma soneca (cochilo) numa cadeira, sofa, cama, rede, etc? . -
B-FmaldeSem: _ h min

A - Tempo do dia de semana B - Tempo do dia de final de semana
Manha Tarde Noite Manha Tarde Noite
Lé enquanto esta sentado(a) ou deitado(a)? A - Semana: h min
2 | (N@o contabilizar o tempo de lertura em tela, a exemplo do computador, : ] .
tablet ou celular) B-FmaldeSem: _h__ mu
A - Tempo do dia de semana B - Tempo do dia de final de semana
Manha Tarde Noite Manha Tarde Noite
3 Realiza oracoées, escuta musica/radio enquanto esta A-Semana: ___h___ min
sentado(a) ou deitado(a) no domicilio ou casa de amigos? |B-FinaldeSem: h min
A - Tempo do dia de semana B - Tempo do dia de final de semana
Manha Tarde Noite Manhi Tarde Noite
4 | Assiste televisao, video ou DVD enquanto esti sentado(a) A-Semana: __h___ mumn
ou deitado(a)? B - Final de Sem.: h min
A - Tempo do dia de semana B - Tempo do dia de final de semana
Manha Tarde Noite Manha Tarde Noite
Realiza alguma atividade que gosta enquanto esta sentado(a), _
5 | como fazer artesanato, costurar, tricotar, montar quebra A-Semana:__h_ mn
cabeca, jogar bingo, jogos de tabuleiro, cartas ou doming, B - Final de Sem.- h min
fazer palavra cruzadas ou tocar um instrumento musical?




A - Tempo do dia de semana

B - Tempo do dia de final de semana

Manhi

Tarde

Noite

Manh3

Tarde

Noite

A - Em média, nos dias de semana (segunda a sexta-feira), quantas horas/minutos por dia ofa) Sr.(a)...

B - Em media, no final de semana (sabado ou domingo), quantas horas/minutos por dia ofa) Sv.(a)...

Fala por telefone, pessosflmente, ou por mensagen? de A - Semana- h min
6 | texto no celular com amigos, familiares ou conhecidos : _
- B B - Final de Sem.: h min
enquanto esta sentado(a)? —
A - Tempo do dia de semana B - Tempo do dia de final de semana
Manha Tarde Noite Manha Tarde Noite
- | Usa o computador, seja para o trabalho ou lazer, A-Semanas  h_ min
| enquanto esti sentado(a)? B - Final de Sem - h min
A - Tempo do dia de semana B - Tempo do dia de final de semana
Manhi Tarde Noite Manha Tarde Noite
Realiza atividades administrativas (fazer lista de compras,

g participar de reunifio de grupos de convivéncia, religioso, A-Semana:___h___ mm
etc) e/ou atividades domésticas (preparar refeicao e/ou B-FmaldeSem: __h_ min
alimentar-se), enquanto esti sentado(a)?

A - Tempo do dia de semana B - Tempo do dia de final de semana
Manhi Tarde Noite Manhi Tarde Noite
9 Fica sentado(a) em carro, onibus ou trem/metro, como A - Semana: h__ mm
passageiro ou carona? B-Finalde Sem: _h_min
A - Tempo do dia de semana B - Tempo do dia de final de semana
Manha Tarde Noite Manhi Tarde Noite
Fica sentado(a) na igreja/templo ou em atividades culturais A h i
10 | (cinema, teafro, oficinas, shows, apresentacoes artisticas, . .
. B - Final de Sem.: h  mn
ete)? "=
A - Tempo do dia de semana B - Tempo do dia de final de semana
Manh3 Tarde Noite Manha Tarde Noite
Tempo em comportamento sedentario
DIA DE SEMANA
Tempo 1 2 3 4 b ] 7 g 9 10 Total/dia
(Minutos)
DIA DE FINAL DE SEMANA
Tempo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total/dia
(Minutos)




ANEXO 6. QUESTIONARIO DE PRONTIDAO PARA ATIVIDADE

FiSICA (PAR-Q)

Questionario de Prontidao para Atividade Fisica (PAR-Q)

Este questionario tem o objetivo de identificar a necessidade de avaliagdo por um médico antes
do inicio da atividade fisica. Caso vocé responda “SIM" a uma ou mais perguntas, converse com
seu médico ANTES de aumentar seu nivel atual de atividade fisica. Mencione este questionario e
as perguntas as quais vocé respondeu “SIM".

Por favor, assinale “SIM” ou “NAQ" as seguintes perguntas:

1. Algum médico ja disse que vocé possui algum problema de coragao e que s6 deveria
realizar atividade fisica supervisionado por profissionais de satde?

™ Sim ™ Nao
2. Vocé sente dores no peito quando pratica atividade fisica?
™ Sim ™ Nio
3. No ultimo més, vocé sentiu dores no peito quando praticou atividade fisica?
™ Sim ™ Nso
4. Vocé apresenta desequilibrio devido a tontura e/ ou perda de consciéncia?
r Sim I Nao
5. Vocé possui algum problema 6sseo ou articular que poderia ser piorado pela atividade
fisica?
™ sim ™ Nao
6. Vocé toma atualmente algum medicamento para pressao arterial e/ou problema de
coragao?
r Sim r Nao
7. Sabe de alguma outra razao pela qual vocé ndo deve praticar atividade fisica?
r Sim r Nao
Nome completo Idade:

Data Assinatura:

Se vocé respondeu “SIM" a uma ou mais perguntas, leia e assine o “Termo de Responsabilidade
para Pratica de Atividade Fisica"

Termo de Responsabilidade para Pratica de Atividade Fisica

Estou ciente de que é recomendavel conversar com um médico antes de aumentar meu
nivel atual de atividade fisica, por ter respondido “SIM" a uma ou mais perguntas do "Questionario
de Prontiddo para Atividade Fisica™ (PAR-Q). Assumo plena responsabilidade por qualquer
atividade fisica praticada sem o atendimento a essa recomendacao.

Nome completo

Data Assinatura:




ANEXO 7. PARECER CONSUBSTANCIADO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ) Plabaforma
MARANHAO - UFMA orl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: COMPORTAMENTO SEDENTARIO E QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES COM

CANCER
Pesquisador: ANDREA DIAS REIS
Area Tematica:
Versdo: 1

CAAE: 64124222.0.0000.5087
Instituicao Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.857.010

Apresentacao do Projeto:

O projeto de pesquisa, ora intitulado: “Comportamento sedentario e qualidade de vida em pacientes com
cancer” trata sobre a mensuragao do nivel de atividades fisicas e do comportamento sedentario de
pacientes com cancer, assim como da analise do estilo de vida, histoérico familiar dos pacientes com essa
doencga. Como procedimentos metodologicos esta prevista a abordagem quantitativa com pacientes em
tratamento oncoldgico de hospitais de referéncia de capitais nordeste do Brasil.

Objetivo da Pesquisa:

Geral: Analisar o comportamento sedentario e qualidade de vida, assim como a capacidade

funcional, indice de sarcopenia, parametros antropométricos e comportamento alimentar em

pacientes com cancer.

Especificos: (i) Mensurar o nivel de atividade fisica e comportamento sedentario de pacientes com
cancer,(ii) Analisar o estilo de vida e historico familiar para predisposigao de doengas cronicas; (iii) Associar
o nivel de atividade fisica com o cancer e outras doengas da amostra; (iv) Relacionar o nivel de atividade
fisica, capacidade funcional e comportamento sedentario com a qualidade de vida de pacientes com cancer;
(v) Verificar a incidéncia de sarcopenia de pacientes com cancer; (vi) Identificar aspectos de saude
associados a variaveis antropométricas isoladas e capacidade funcional de pacientes com cancer; (vii)
Analisar aspectos nutricionais dos pacientes com cancer.
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Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Nao ha riscos eminentes previstos.

tanto os provaveis desconfortos quanto os beneficios em participar da pesquisa, sao detalhados/explicitados
no TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)e no corpo do projeto de pesquisa.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa se constitui em uma excelente ferramenta para que se perfile o paciente oncologico e se possa
prever medidas para auxiliar na qualidade de vida de enfermos de cancer.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Na estrutura do projeto de pesquisa, os seguintes termos:

- Anexo A: QUESTIONARIO DE NIVEL DE ATIVIDADE FISICA (IPAQ), objetivo, esclarecedor e facil de
responder, sobre as atividades dos pacientes.

- Anexo B: Questionario EORTC em que o paciente deve informar apenas as iniciais do seu nome, idade e
data de preenchimento do questionario.

- Anexo C: Questionario sobre a "circunferéncias da panturrilha".

- Anexo D: Questionario sobre habitos alimentares.

- Apéndice A: questionario da anaminese

- Apéndice B:questionario sobre sedentarismo

- Apéndice C: questionario sobre prontidao para atividade fisica, onde consta um local para que o paciente

cologue o nome completo, idade, data e assinatura. Nesse mesmo arquivo, ha o Termo de responsabilidade
para pratica de atividade fisica, onde consta um local para que o paciente coloque o nome completo, idade,
data e assinatura do paciente.

- Apéndice D: Termo de compromisso dos pesquisadores em seguir o que prever a Resolugao CNS 466/12,
da Norma Operacional 01/2013 e o Regimento Interno (Resolugéo n® 460/CONSEPE) do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Maranhao — UFMA. Nesse termo, os pesquisadores ressaltam a
importancia de tornar plblico os benéficos da pesquisa, porém, ndo falam sobre os riscos ao vazamento de
dados pessoais dos dados pessoais dos pacientes, tais como nome completo, assinatura e idade, isso &
possivel vermos no TCLE.

- Apéndice D: Termo de compromisso.

- Apéndice E: TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO DO PESQUISADOR.

- Apéndice F: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE).

Recomendagoes:
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Os pesquisadores devem atentar para o fato de que ha documentos em que os dados pessoais dos
pacientes sao preservados (Anexo A, B, C, D, Apéndice A, B), porém, no Apéndice C (questionario sobre
prontidao para atividade fisica e Termo de responsabilidade para pratica de atividade fisica), o paciente

devera assinar, colocar nome completo e idade.
No apéndice D: os pesquisadores devem assina-lo (Termo de compromisso); ressaltar quais sdo os riscos

aos pacientes que participarem da pesquisa
- Os pesquisadores devem assinar o TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO DO
PESQUISADOR que esta no projeto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Recomendado para aprovagao desde.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 06/10/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 2026447 .pdf 18:32:13
Folha de Rosto FolhaDeRosto.pdf 06/10/2022 |ANDREA DIAS REIS| Aceito
18:31:35

Projeto Detalhado / | ProjetoComportamentoSedentarioeQV.p| 06/10/2022 |ANDREA DIAS REIS| Aceito

Brochura df 18:30:14

| Investigador

Declaragao de Declaracaodelnfraestrutura.pdf 06/10/2022 [ANDREA DIAS REIS| Aceito

Instituicdo e 18:03:54

Infraestrutura

Declaragao de DeclaracaodeConcordancia.pdf 06/10/2022 |ANDREA DIAS REIS| Aceito

concordancia 18:00:55

Declaragao de DeclaracaodePesquisadores.pdf 06/10/2022 |ANDREA DIAS REIS| Aceito

Pesquisadores 18:00:48

TCLE / Termos de | TermodeConsentimentoLivreeEsclarecid| 06/10/2022 | ANDREA DIAS REIS| Aceito

Assentimento / o.pdf 12:58:56

Justificativa de

Auséncia .

Orgamento Orcamento.pdf 06/10/2022 | ANDREA DIAS REIS| Aceito
12:58:41

Cronograma Cronograma.pdf 06/10/2022 |ANDREA DIAS REIS| Aceito
12:58:31
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