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RESUMO

Objetivo: Avaliar e descrever o perfil do angulo de fase e indicadores de saude
antropomeétricos e de aptiddo, essenciais para um bom progndstico dos pacientes em
guimioterapia. Materiais e Método: A amostra contou com 106 pacientes oncologicos
adultos e idosos, com diferentes tipos de canceres, em tratamento quimioterapico, de
ambos os sexos (71 mulheres e 35 homens). Foram submetidos a avaliacdo
antropomeétrica e de composicao corporal (protocolo de 3 dobras cutaneas de Pollock,
bioimpedancia tetrapolar, relacdo cintura-quadril, circunferéncia da panturrilha e
indice de massa corporal (IMC)), dinamometria de preensdo manual e o questionério
internacional de atividade fisica (IPAQ) Resultados: ApdOs as andlises verificamos
que o indice de Massa Corporal (IMC) dos pacientes mostrou que 49% tinham
alteracfes nos indices ideais de massa corporal (13% abaixo e 36% acima do ideal).
Em relacdo a composicdo corporal 62,9% dos pacientes apresentaram alteracdes
importantes no percentual de gordura corporal (22,9% abaixo e 35% acima do
recomendado). A prevaléncia de alta perda de massa muscular esquelética chegou a
76% dos avaliados indicando possivel desenvolvimento de sarcopenia, ressaltando
gue as mulheres se encontram em maior nimero comparado aos homens. A relacdo
cintura-quadril da maioria dos pacientes (63,7%) indicou riscos alto (36,4%) e muito
alto (27,3%) de desenvolvimento de doencas cardiovasculares, sendo apenas 27,3%
moderado e 9,1% baixo, comparando homens e mulheres encontramos que as
mulheres apresentavam um perfil de distribuicdo de risco mais grave, pacientes de
moderado a muito alto risco e em contrapartida somente 0os homens apresentam
pacientes com baixo risco. A maioria dos pacientes também apresentaram niveis
inadequados de forga (63,6%) tanto homens como mulheres. Os homens possuem
aproximadamente 4 vezes mais chances de apresentar um nivel de forca insuficiente
em relacdo as mulheres. O angulo de fase com média abaixo do recomendado foi
encontrado em 94,8% da amostra. O nivel de atividade fisica avaliado demostrou que
100% da amostra ndo realiza atividade fisica suficiente para sair do sedentarismo. A
maioria dos pacientes relataram que a inseguranca do periodo pandémico foram uma
das responséveis por esses resultados. Conclusdo: Com a investigacao das variaveis
propostas neste presente estudo concluimos que o0s pacientes em quimioterapia
durante o periodo de pandemia da COVID-19 encontravam-se com nivel de atividade
fisica muito abaixo do recomendado, sedentérios, nivel de forca muscular inadequado,
indices antropométricos e composicdo corporal com alteracbes negativas
preocupantes, risco cardiovascular aumentado e angulo de fase baixo na maioria da
amostra.

Palavras-chave: quimioterapia; COVID-19; exercicio fisico; pandemia



ABSTRACT

Objective: To evaluate and describe the phase angle profile and anthropometric and
visitor health indicators essential for a good prognosis of patients undergoing
chemotherapy. Materials and Method The sample consisted of 106 adult and elderly
cancer patients, with different types of cancer, undergoing chemotherapy, of both
sexes (71 women and 35 men). They were submitted to anthropometric and body
composition assessment (3 Pollock skinfold protocol, tetrapolar bioimpedance, waist-
hip ratio, calf circumference and body mass index (BMI)), handgrip dynamometry and
the international physical activity questionnaire (IPAQ); Results: : After the analysis,
we found that the Body Mass Index (BMI) of the patients showed that 49% had
alterations in the ideal body mass index (13% below and 36% above the ideal).
Regarding body composition, 62.9% of the patients showed significant changes in the
percentage of body fat (22.9% below and 35% above the recommended level). The
prevalence of high loss of skeletal muscle mass reached 76% of those assessed,
indicating the possible development of sarcopenia, emphasizing that women are found
in greater numbers compared to men. The waist-hip ratio of most patients (63.7%)
indicated high (36.4%) and very high (27.3%) risks of developing cardiovascular
diseases, with only 27.3% being moderate and 9.1% Low %, comparing men and
women, we found that women had a more severe risk distribution profile, moderate to
very high risk patients and, on the other hand, only men had low risk patients. Most
patients also had inadequate strength levels (63.6%) for both men and women. Men
are approximately 4 times more likely to have an insufficient level of strength compared
to women. The phase angle with an average below the recommended level was found
in 94.8% of the sample. The level of physical activity evaluated showed that 100% of
the sample does not perform enough physical activity to get out of the sedentary
lifestyle. Most patients reported that the insecurity of the pandemic period was one of
the factors responsible for these results. Conclusion: With the investigation of the
evaluations proposed in this present study, we concluded that patients undergoing
chemotherapy during the COVID-19 pandemic period found themselves with a level of
physical activity far below the recommended level, sedentary, poor level of muscle
strength, anthropometric indices and body composition with worrying negative
alterations, increased cardiovascular risk and low phase angle in most of the sample.

Keywords: chemotherapy; COVID-19; physical exercise; pandemic
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1 INTRODUCAO

O cancer é um predominante problema de saude publica no mundo,
representando uma das principais causas de morte e uma das principais barreiras
para o aumento da expectativa de vida em todo o mundo. Na maior parte dos paises,
representa a primeira ou a segunda razdo de morte prematura, antes dos 70 anos. As
consequéncias impactantes da ocorréncia e da mortalidade por cancer esta crescendo
muito rapido no cenario mundial (SUNG et al., 2021).

O impacto do cancer no mundo, em 2020, baseado nas estimativas do Global
Cancer Observatory (Globocan), elaboradas pela International Agency for Research
on Cancer (larc), indicam uma ocorréncia de 19,3 milhdes de casos novos de céancer
no mundo e aponta que um em cada cinco individuos poderao ter cancer durante sua
vida (FERLAY et al., 2021; SUNG et al., 2021).

As estimativas brasileiras para os proximos trés anos, de 2023 a 2025, indicam
ocorréncia de 704 mil casos novos de cancer. O cancer mais estimado, com o maior
indicio é o de pele ndo melanoma, com 220 mil casos novos (31,3%), seguido pelos
canceres de mama, com 74 mil (10,5%); préstata, com 72 mil (10,2%); colon e reto,
com 46 mil (6,5%); pulmé&o, com 32 mil (4,6%); e estbmago, com 21 mil (3,1%) casos
novos. Supde-se que os tipos de cancer mais constantes em homens serao pele nao
melanoma, com 102 mil (29,9%) casos novos; prostata, com 72 mil (21,0%); colon e
reto, com 22 mil (6,4%); pulméo, com 18 mil (5,3%); estdbmago, com 13 mil (3,9%); e
cavidade oral, com 11 mil (3,2%). No sexo feminino, os canceres de pele nédo
melanoma, com 118 mil (32,7%); mama, com 74 mil (20,3%); célon e reto, com 24 mil
(6,5%); colo do atero, com 17 mil (4,7%); pulm&o, com 15 mil (4,0%); e tireoide, com

14 mil (3,9%) casos novos figurardo entre os principais (INCA, 2023).
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Até agora ndo se sabe, de forma concreta, como a pandemia da COVID-19
impactou nos casos de cancer. Essa situacdo formidavel ndo sera refletida nas
estimativas de 2023 a 2025, que tiveram base nas tendéncias de frequéncia e
mortalidade de anos anteriores. Atrasos consideraveis no diagndstico de cancer foram
relatados em diversos paises. A pandemia da COVID-19 também afetou o processo
de registro nos RCBP, especialmente em paises de baixa e média rendas, e pode
levar a atrasos nos relatorios que afetam as taxas de incidéncia proporcionais aos
anos anteriores a 2020 (FERLAY et al., 2021; CARLE et al., 2022).

O tratamento do cancer pode ser efetuado por meio de quimioterapia,
radioterapia, imunoterapia, cirurgia ou transplantes. Em diversos casos, é necessario
combinar mais de uma categoria (INCA, 2022).

Uma das ferramentas utilizadas para combate ao cancer € a quimioterapia,
tratamento que, em sua maioria, sdo administrados via endovenosa, podendo ser
usado também por via oral, intramuscular subcutanea, tépica e intratecal. Essas
medicacfes sdo movidas até o sangue que o conduz para todas as partes do corpo,
destruindo as células doentes que estdo formando o tumor, impedindo seu
crescimento e possiveis metastases (INCA, 2023).

De acordo com a classificagdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a
guimioterapia é responsavel por numerosos efeitos adversos graves, que englobam
sinais consequentes de toxidade, de variadas intensidades, podendo ser leve,
moderada, grave, incapacitante ou fatal (BRASIL, 2021).

Alguns canceres estdo associados a um ganho de peso significativo, enquanto
outros, conduzem a uma perda de peso significativa. Tais alteracdes podem ser
mediadas por ingestao alimentar inadequada e atividade fisica reduzida, juntamente

com os efeitos catabdlicos da doenca maligna subjacente ou tratamento do
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cancer. AlteracBes na composi¢cao corporal em pacientes com cancer avancado ou
metastético estdo associadas a prejuizos significativos na funcéo fisica, aumento da
carga psicoldgica, diminuicdo da qualidade de vida e aumento da fadiga (NIPP et al.,
2018).

Seus efeitos podem ser observados de imediato na pele e cabelo, medula
0ssea e sangue, trato gastrointestinal e rins. Todos os 6rgdos podem ser afetados,
incluindo érgdos essenciais, como coragdo, pulmdes e cérebro. A neurotoxidade de
grau 3 e 4 podem incutir sonoléncia, parestesia, paralisia, ataxia, espasmos e coma.
Seus efeitos cronicos incluem resisténcia aos medicamentos, carcinogenicidade e
infertilidade (SCHIRRMACHER, 2019).

Nos ultimos anos, tem crescido o nUmero de grupos que investigam os efeitos
da atividade fisica geral e do exercicio no ambiente oncoldgico, uma area conhecida
como “Exercicio-Oncologia”. Tem sido incluido como intervengdes associadas a
nutricdo e outras intervengdes motivacionais na perspectiva da psicologia e da
modificacdo de fatores ambientais, além do cuidado integral dos pacientes que inclui
a desintoxicacdo de habitos nocivos e atencao a sexualidade. Em grande parte desse
novo paradigma de cuidado ao paciente, o grupo familiar e as relagdes interpessoais
desempenham um papel importante nas mudancas que devem ocorrer a longo prazo
(DE LA TORRE-MONTERO et al., 2023).

Entre os sobreviventes de céancer, o envolvimento em exercicio fisico esta
associado ndo apenas a melhorias na sobrevida, mas também na melhora da
gualidade de vida, composi¢cédo corporal, bem-estar emocional, sono, sexualidade,
forca muscular e aptidao cardiorrespiratoria e reducdes na fadiga, depressao e dor.

Além da relacdo com a prevencao do cancer, a adeséao as diretrizes de atividade fisica
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mostrou ligacdo mais forte com menores taxas de mortalidade em sobreviventes de

cancer (COLLETA et al., 2019).



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar e descrever o perfil do angulo de fase e indicadores de saude
antropomeétricos e forca essenciais para um bom progndstico dos pacientes em

guimioterapia.

2.2 Objetivos especificos

Avaliar e descrever o perfil dos parametros abaixo:
- Antropometria e composicao corporal
- Dinamometria
- Angulo de fase
- indice de massa corporal (IMC)
- Questionario Internacional de Atividade fisica (IPAQ)
- Relacéo cintura quadril (RCQ)

Comparar os parametros avaliados entre homens e mulheres.

17
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3 HIPOTESES

3.1 Hipotese Alternativa

O perfil da composicdo corporal, dinamometria, angulo de fase e risco
cardiovascular dos pacientes oncologicos em quimioterapia estdo abaixo do

recomendado durante o periodo da pandemia da COVID-19.

3.2 Hipdtese Nula

O perfil da composicao corporal, dinamometria, angulo de fase e risco

cardiovascular dos pacientes oncolégicos em quimioterapia ndo estdo abaixo do

recomendado durante o periodo da pandemia da COVID-19.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Cancer

Apesar do progresso feito em nossa compreensdo do cancer, 0s numeros tem
aumentado continuamente. Em varios paises de alta renda, ja ultrapassou as doencas
cardiovasculares como a principal causa de morte. A compreensado cada vez mais
profunda do cancer apenas parece revelar a complexidade da doenca (BRAY et al.,
2020).

Tratamentos convencionais envolvendo cirurgia, quimioterapia e radioterapia,
juntamente com imunoterapia recentemente desenvolvida, tém sido aplicados para
eliminar células cancerigenas ou inibir sua proliferacdo. Embora o tempo de
sobrevivéncia de pacientes com cancer tenha sido prolongado apds esses
tratamentos, uma grande propor¢cao de pacientes apresenta recorréncia diminuindo a
sobrevida dos pacientes. Assim, é importante fazer uma compreensao exploratéria do
cancer, desde o inicio até a metastase e a recidiva (YIN et al., 2021).

Os avancos nas técnicas de biologia molecular e celular ajudaram a desvendar
0s principais aspectos de como as ceélulas neoplasicas progridem através da
carcinogénese e adquirem sua capacidade metastatica. No entanto, varias questdes
relativas a carcinogénese e metastase permanecem sem resposta. Essas percepcdes
sobre a biologia do cancer ndo se traduziram em tratamentos eficazes ou mesmo em
gerenciamento eficaz de longo prazo. Até o momento, o tratamento de canceres
metastaticos continua sendo um grande desafio, como era ha 40 anos (BAI et al.,

2020).
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4.2 Pandemia da COVID-19 e o Cancer

Estimativas globais sugerem que 1,7 bilhdo de individuos, 22% da populagéo
global, estdo em risco de COVID-19 grave, que inclui 43 milhées de casos de cancer
prevalentes, diagnosticados com cancer nos ultimos 5 anos. Pacientes com cancer
tém maior risco de serem internados em unidade de terapia intensiva que requerem
ventiladores invasivos ou morrer de COVID-19 do que pacientes sem cancer devido
ao seu estado imunossupressor sistémico induzido pela doenca e seus tratamentos
farmacoldgicos. Além disso, pacientes com cancer tendem a ser mais velhos e
apresentar outras comorbidades, por exemplo, hipertensédo, diabetes e doencas
cardiovasculares, relacionadas a pior prognéstico para COVID-19, o que reforcou a
importancia de medidas de auto isolamento para esses pacientes. Ao mesmo tempo,
no entanto, as politicas de isolamento social reduziram as visitas de acompanhamento
para o tratamento farmacolégico regular do céncer, bem como aderiram as
recomendagdes ndo farmacologicas, como a atividade fisica (CLARK et al., 2020).

Os servigos de saude enfrentaram um novo cendrio em relagdo ao atendimento
de pacientes, como resultado da pandemia do COVID-19, devido ao avanco rapido do

virus e ao grande numero de pacientes que passaram por cuidados médicos e

hospitalizagéo. Internagdes hospitalares atrasadas ou a disponibilidade reduzida de

medicamentos quimioterdpicos levaram a interrup¢des substanciais no diagndstico e
tratamento do cancer (CASTILLO-ALLENDES et al., 2021).

Houve muita ansiedade e medo devido a alta infecciosidade, morbidade e
mortalidade graves, incerteza e mudanca de conhecimento e informacdes trazidas por

esse novo virus. Medidas para atenuar danos como equipamentos de protecdo e
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medidas de restricdo de movimento, incluindo isolamento social e fechamento de
negoécios, afetaram a todos e causou estresse consideravel (SIM E HOW, 2020).

Os pacientes com cancer representam uma categoria de alto risco para
desenvolver a doenca de COVID-19 com manifestacbes mais graves, principalmente
devido ao comprometimento das defesas imunolédgicas e sequelas de tratamentos
antineoplasicos (AVANCINI et al., 2020).

O banco de dados Nationwide Inpatient Sample (NIS) 2020 do Healthcare Cost
and Utilization Project, o maior banco de dados de pacientes internados nos Estados
Unidos, usado para avaliar os resultados do COVID-19 em pacientes com cancer,
demonstrou também que pacientes com céancer hospitalizados por COVID-19 tém
chances aumentadas de mortalidade hospitalar por todas as causas e insuficiéncia
respiratoria aguda em comparagcdo com pacientes sem cancer (ABUHELWA et al.,
2022).

Em comparacéo com a populagéo em geral, pacientes adultos com cancer (CA)
e com COVID-19 apresentaram maior prevaléncia de comorbidades, niveis mais altos
de marcadores inflamatorios no momento do diagndstico e taxas mais altas de terapia
intensiva e mortalidade hospitalar (BELSKY et al., 2021).

Pacientes com cancer sdo mais suscetiveis a infec¢cdo do que individuos sem
cancer por causa de seu estado imunossupressor sistémico causado pela malignidade
e tratamentos anticancerigenos, como quimioterapia ou cirurgia. Portanto, esses
pacientes podem ter um risco aumentado de COVID-19 e um prognastico pior (LIANG

et al., 2020).

4.3 Quimioterapia
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A guimioterapia é um termo que descreve o0 uso de medicamentos para tratar
ou controlar o cancer por meio de destruicdo de células cancerosas. E um dos
métodos mais utilizados para tratar o cancer. Seus medicamentos afetam a divisao
das células cancerosas e das células normais (OTIS, 2021).

As medicacbes nomeadas de quimioterapicos ou antineoplasicos, séo
administrados em periodos regulares, que variam de acordo com 0s esquemas
terapéuticos. Muitas drogas quimioterapicas foram descobertas ou sintetizadas desde
a Segunda Guerra Mundial. Embora tenha havido grandes avanc¢os no tratamento do
cancer, o cancer continua sendo uma das principais doengas com risco de vida em
todo o mundo (WEI et al., 2021).

A quimioterapia prévia, neoadjuvante ou citorredutora € conferida a redugéo de
tumores in loco e regionalmente avancados que, naquele momento, sao irressecaveis
ou ndo. Tem a objetivo de tornar os tumores ressecaveis ou de melhorar o prognéstico
do paciente (WANG E MAO, 2020).

A adjuvante ou profildtica é utilizada ap6s o tratamento cirdrgico curativo,
guando o paciente ndo indicar qualquer evidéncia de neoplasia maligna detectavel por
exame fisico e exames complementares (CORPUS et al., 2018).

A curativa é usada a fim de curar pacientes com neoplasias malignas para 0s
gquais constitui o principal tratamento, podendo ou ndo estar associada a outros
tratamentos. Varios tipos de tumores no adulto, assim como varios que acometem
criancas e adolescentes, sao curaveis com a quimioterapia (ANDERSON E MATEY,
2019).

Dispbe-se também a quimioterapia para controle temporario de doenca,

realizada no tratamento de tumores solidos, avancados ou recidivados, ou neoplasias
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hematopoiéticas de evolugéo cronica. Permite longa sobrevida, meses ou anos, mas
sem possibilidade de cura (CORPUS et al., 2018).

A paliativa é designada para a paliacao de sinais e sintomas que comprometem
as habilidades funcionais do paciente, mas que nao repercute na sobrevida.
Independente da forma de administrag&o, possui limite de duracéo, tendo em vista a
incurabilidade do tumor, doenca avancgada, recidivada ou metastatica, que tende a
evoluir apesar do tratamento aplicado (INCA, 2022).

A fisiopatologia do céancer estd associada ao enfraquecimento do sistema
imunolégico independente das estratégias terapéuticas. Isso se deve a reducado dos
sinais de alerta pro-inflamatérios combinados com a super expressado de citocinas
imunossupressoras e atividade imunossupressora pelos leucdcitos. Por exemplo,
pacientes que passaram por cirurgia ou quimioterapia no més anterior demonstraram
um risco significativamente maior (75%) de complicacdes clinicamente graves em
comparacdo com aqueles que n&o passaram por cirurgia ou quimioterapia (43%)
(FATHI et al., 2022).

Existem mais de 50 medicamentos licenciados introduzidos para o tratamento
de doencas malignas. No entanto, diferentes tipos de tumores apresentam niveis
variaveis de sensibilidade a cada droga quimioterapica. Portanto, pode-se dizer que
as caracteristicas especificas dos pacientes e dos tumores sdo os fatores mais
importantes na determinacdo de um regime quimioterapico personalizado para cada
paciente com malignidade. Geralmente, tem sido demonstrado que as neoplasias de
divisdo rapida sdo mais sensiveis aos agentes quimioterapicos (JONES e OCEN,

2020).

4.3.1 Efeitos da quimioterapia
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Vérios tipos de quimioterapicos que sdo usados para tratar o cancer. Os
regimes terapéuticos sdo acompanhados por toxicidades agudas e tardias. Estes
incluem efeitos colaterais gerais, como anemia, neutropenia, nausea, vémito, diarreia
e mucosite, bem como toxicidades especiais como ototoxicidade, nefrotoxicidade,
toxicidade pulmonar e neurotoxicidade. As possiveis consequéncias a longo prazo,
como hipogonadismo, resisténcia a medicamentos, imunossupressao, infertilidade ou
sindrome metabdlica e carcinogenicidade, sdo muito relevantes (ZRAIK et al., 2021).

Outros efeitos incluem dorméncia, sensacbes de formigamento, pontadas
persistentes, dor e queimacgao ou perda de sensacao cutanea, fraqueza muscular nas
extremidades inferiores e equilibrio prejudicado (TERAN-WODZINSKI et al., 2022).

Mais da metade de todos os pacientes com cancer que recebem regimes de
quimioterapia que incluem taxanos, agentes a base de platina, alcaloides da vinca,
talidomida ou bortezomibe apresentam neuropatia periférica induzida por
guimioterapia (KLECKNER et al., 2018; MARSHALL et al., 2020).

A neuropatia periférica induzida por quimioterapia pode persistir por bastante
tempo apds o término do tratamento, causando perda significativa das habilidades
funcionais, comprometendo a qualidade de vida e aumentando o risco de quedas.
Algumas medicacdes afetam as fibras nervosas mielinizadas espessas, resultando
em perda de forca muscular e senso de posicdo (GAWRONSKA et al., 2022).

A perda neuronal motora e sensorial nas extremidades inferiores resulta em
fragueza de grandes grupos musculares que reduzem desempenho de marcha. A
hipotonia do neurénio motor periférico inferior e o envolvimento muscular podem
resultar em uma marcha instavel (HOLMES., 2018).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) classificou os efeitos colaterais em 5

graus, de 0 a 4. De acordo com a classificacdo da OMS, a gravidade dos efeitos
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colaterais da quimioterapia pode ser leve, moderada, grave ou potencialmente fatal
ou incapacitante, que sao classificados em grau 1, grau 2, grau 3 e grau 4,
respectivamente. Efeitos colaterais na pele e cabelo, trato gastrointestinal, rins,
sangue e medula O0ssea podem ser observados imediatamente. Os efeitos da
guimioterapia em outros 6rgaos podem ser observados. Por exemplo, a quimioterapia

pode causar imunossupressao, o que é bem conhecido (SCHIRRMACHER, 2019).

4.4 Composicao corporal e cancer

Alteracdes na composicao corporal em pacientes com cancer ocorrem como
resultado do tratamento de quimioterapia (IWASE et al., 2021).

A andlise de perfis diferenciais de composi¢ao corporal tem sido sugerida como
um indicador prognostico util no cancer. A inflamagdo basal é aumentada na
obesidade, e a doutrina atual na pesquisa de cancer relacionada a obesidade é que o
excesso de adiposidade visceral produz adipocitocinas que alimentam um estado proé-
inflamatério com um ambiente pré-oncogénico e pro-metastatico associado
(FLEMING et al., 2021).

Um estudo comparando o efeito da quimioterapia adjuvante para cancer e
avaliacdo dos niveis de insulina, leptina e composicao corporal pré e pos tratamento
em 17 pacientes que receberam docetaxel, epirrubicina e ciclofosfamida, revela uma
tendéncia geral de ganho de peso, gordura corporal e aumento dos niveis de insulina
no periodo pos tratamento, concluindo que os niveis elevados de insulina, leptina

podem aumentar durante o regime de quimioterapia com taxanos (GYAMFI et al.,

2022).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Schirrmacher+V&cauthor_id=30570109
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Estudos indicam que o ganho de peso durante o tratamento esta vinculado a
uma chance mais dificil e menor de recuperacdo. O excesso de peso antes do inicio
do tratamento também aumenta o risco de graves problemas de salde, os quais

incluem pressao alta, diabetes e problemas cardiacos (SALAS et al., 2022).

A perda de peso também é um sintoma caracteristico da caquexia do cancer,

juntamente com a diminuicdo da massa muscular esquelética. Como a suplementacao
nutricional isoladamente ndo melhora a caquexia, as citocinas e substancias
derivadas de tumores vém chamando a atencdo como seus fatores relevantes. A
caquexia do cancer também pode estar associada a efeitos quimioterapéuticos
reduzidos, aumento de efeitos colaterais e interrupcdes de tratamento e até pior

sobrevida (NISHIKAWA et al., 2021).

4.5 indice de massa corporal (IMC) na oncologia

O aumento do IMC se associa a um risco aumentado de varios tipos de
canceres. Obesidade e sobrepeso podem aumentar a mortalidade e se tem observado
um aumento mais rapido entre os pacientes oncolégicos em comparacéo a populacao
geral e isso pode ser causada pelas alteragcbes no metabolismo dos horménios
sexuais, niveis de insulina e fatores advindos das medicacdes utilizadas nos
tratamentos (PETRELLI et al., 2021).

Este pardmetro de salde estd associado ao aumento de varios tipos de
canceres e geralmente encontra-se elevado quando comparado a populagdo sem
cancer (ZOU et al., 2021). Quando os niveis se encontram baixos do recomendado,

acabam afetando o prognéstico do paciente levando o paciente a um estado de
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caquexia oncoldgica, sendo assim de grande importancia que o indice de massa

corporal se mantenha no ideal durante o tratamento da doenca (NAITO et al., 2022).

4.6 Sarcopenia e dinapenia

O European Working Group on Sarcopenia in Older People 2 (EWGSOP2)
define a sarcopenia como uma doenca muscular (falha muscular) enraizada em
alteragbes musculares adversas que se acumulam ao longo da vida, associadas a
uma maior probabilidade de resultados divergentes, como fraturas, quedas, fraturas,
incapacidade fisica e mortalidade. Outras iniciativas internacionais lideradas pelo
Asian Working Group for Sarcopenia (AWGS) e pelo Sarcopenia Definition and
Outcomes Consortium (SDOC) lancaram novos critérios diagndsticos com base nas
evidéncias cientificas obtidas ao longo dos anos. Como a forga muscular tem maior
capacidade do que a massa muscular de predizer mau progndstico em pacientes com
sarcopenia, as diretrizes do EWGSOP2 apontam a perda de for¢ca muscular como o
critério mais relevante para seu diagnostico. Portanto, a sarcopenia deve ser
suspeitada na presenca de baixa forca muscular e confirmada pela documentacéo de
perda de massa muscular esquelética (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

A sarcopenia em pacientes com cancer tem sido associada a pior qualidade de
vida, depressdo e resultados clinicos adversos. Além disso, a sarcopenia esta
altamente correlacionada com a incidéncia de toxicidade quimioterapéutica grave e
alteracOes associadas na composi¢ao corporal, incluindo a perda de massa muscular
esquelética secundaria a tratamentos oncoespecificos (MEZA-VALDERRAMA et al.,

2021).
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Em geral, a sarcopenia resulta em menor tolerabilidade ao tratamento, mais
complicagBes pos-operatérias e menor sobrevida global em adultos com céancer,
independentemente de idade, sexo, estagio do cancer e tipo de tumor. A causa da
sobrevida global mais curta é possivelmente uma combinacdo de vulnerabilidade a
resultados adversos do tratamento do cancer devido a reserva fisica limitada e, em
alguns casos, a impossibilidade de tratamento adicional direcionado ao cancer devido
a reserva fisica limitada (WILLIANS et al., 2019).

A dinapenia é definida como uma perda de forca e funcdo muscular relacionada
a idade, tendo sido considerada um importante preditor de incapacidade funcional e
morte relacionada a perda de massa muscular isolada. Seu desenvolvimento varia de
acordo com caracteristicas pré-existentes do individuo, como estado nutricional,
composicdo corporal, atividade fisica, ingestdo alimentar e comorbidades. Quando
presentes simultaneamente, esses fatores podem levar a perda de massa muscular
e, consequentemente, a piora do estado nutricional (RECHINELLI et al., 2020)

O desenvolvimento da dinapenia é variavel de acordo com caracteristicas pré-
existentes do hospedeiro, como IMC inicial, composicao corporal, atividade fisica,
ingestao de alimentos e comorbidades pré-existentes. Esses fatores geralmente estédo
presentes simultaneamente e interagem para levar a perda de massa muscular. O
reconhecimento precoce e a avaliacdo de sua progressao ou regressao podem ser
dificeis com as medidas comuns usadas para diagnosticar atrofia muscular, por
exemplo, tomografia computadorizada. Além disso, medidas repetidas de forca e
poténcia muscular podem ser dificultadas na pratica clinica de rotina pela fragilidade

do paciente e pelo equipamento especializado necessario (HUSI et al., 2018).

4.7 Risco cardiovascular
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O risco cardiovascular, avaliado pela relacdo cintura-quadril, € indicado como
preditor de varios tipos de cancer. Estudos apontam que quanto maior o risco, maior
as chances de o individuo ter a doenga, sendo em sua maioria mulheres, dado que o
armazenamento de gordura periférica € maior entre elas (BULL et al., 2020).

As terapias anticancerigenas prolongaram a vida de milhdes de pacientes com
doencas malignas, mas para alguns esses beneficios é atenuado por efeitos
cardiovasculares (CV) adversos. A extensdao dessa cardiotoxicidade é variavel,
dependendo do tipo de droga utilizada, associagcdo com outras drogas, radioterapia
mediastinal, presenca de fatores de risco CV e comorbidades (LANCELLOTTI et al.,
2019).

A maior frequéncia de problemas cardiovasculares esta entre os que estdo
recebendo ou ja receberam tratamento com perfil de toxidade cardiovascular. Isso
apresenta um desafio particular considerando que o tratamento que melhora
sobrevida confere um risco maior de toxidade cardiovascular. As principais toxidades
CV relacionadas ao tratamento quimioterapico € insuficiéncia cardiaca e DSVE
assintomatico (LYON et al., 2020).

O tratamento com quimioterapia (citotoxica, direcionada ou combinada) foi
associada a um aumento médio de 2 e 3,5 vezes no risco de qualquer grau de
hipertensdo em comparacédo com periodos sem quimioterapia (MEIJER e DE BOER,

2019).

4.8 Nivel de Atividade fisica

Estimativas da carga populacional associada a fatores de risco modificaveis e

incidéncia de cancer demonstraram que 30 a 40% dos canceres sdo potencialmente
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evitaveis e que alguns dos principais fatores de risco associados ao cancer incluem
inatividade fisica, comportamento sedentario e obesidade. Atualmente, a prevaléncia
global de inatividade definida por baixos niveis de atividade fisica, comportamento
sedentério e obesidade é alta. Dado que esses fatores de risco sdo modificaveis, ha
um potencial consideravel para reduzir a carga global de cancer por meio de
intervencgdes direcionadas a esses fatores (FRIEDENREICH et al., 2021).

Os niveis de atividade fisica recomendados nas Diretrizes da OMS estdo
associados a reducao do risco de varios tipos de cancer. O PAGAC (Physical Activity
Guidelines Advisory Committee) também reconhece o beneficio potencial desses
niveis de atividade fisica na melhoria da sobrevida de individuos diagnosticados com
alguns tipos de cancer comuns. Dado o impacto significativo do cancer na qualidade
de vida e mortalidade, a reducao do risco e a melhora do progndstico de canceres
comuns decorrentes de altos niveis de atividade fisica podem ter um grande impacto
na saude publica (MCTIERNAN et al., 2019).

O Questionario Internacional de Atividade fisica (IPAQ) é geralmente utilizado
para verificar o nivel de atividade fisica de pacientes oncoldgicos. O aumento da
atividade fisica e a reducdo do tempo sentado tém um efeito positivo na qualidade de
vida dos sobreviventes de cancer. Os pacientes em tratamento e pds se encontram
em sua maioria sedentarios e inativos. Os efeitos colaterais de longo prazo
geralmente relatados incluem fadiga, dor, cardiotoxicidade, neuropatia, disfuncéo
cognitiva e problemas de saude sexual e mental, 0 que podem causar baixo nivel de
atividade fisica (CENIK et al., 2020).

Sobreviventes de céncer tendem a ser inativos e viver um estilo de vida
sedentario apés receberem o tratamento (SWEEGERS et al., 2019). O tempo sentado

aumentou entre os sobreviventes de cancer, especialmente em mulheres, pacientes
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mais velhos e funcionérios sedentérios. H4 também uma duracao significativamente
mais longa de comportamento sedentario entre sobreviventes de cancer em
comparacdo aos sem cancer. Os efeitos colaterais do tratamento do cancer, como
dor, fadiga, estresse e insOnia, podem agravar os sobreviventes a permanecerem
sedentarios ao longo do dia. Além disso, as crencas de que o0s sobreviventes do
cancer devem descansar mais, ficar em casa e evitar atividades intensas foram fatores
gue levaram a um maior comportamento sedentario (HONG et al., 2019).

O American College of Sports Medicine (ACSM) langou as novas diretrizes de
exercicios para sobreviventes de cancer. O ACSM sugere que uma prescricdo de
exercicio eficaz deve incluir treinamento aerdbico de intensidade moderada pelo
menos 3 vezes por semana durante 8-12 semanas. Além disso, o programa de
exercicios deve adicionar atividades de treinamento de resisténcia, pelo menos 2
vezes por semana, usando 2 séries de 8-15 repeticdes, pelo menos 60% de 1

repeticdo maxima (CAMPBELL et al., 2019).
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional realizado no ambulatério de quimioterapia
do Hospital do Cancer do Maranh&o Dr. Tarquino Lopes Filho, no periodo de maio de

2021 a junho de 2022.

5.2 Consideracgdes éticas

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de ética e pesquisa do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhdo / HU-UFMA, com o parecer
consubstanciado n° 5.069.269 (ANEXO 1), seguindo o0s principios éticos
estabelecidos na Resolucéo n°466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) e suas
complementares. A coleta de dados se deu ap0s a concordancia em assinar o termo

de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

5.3 Amostra

Um total de 106 pacientes, sendo 71 do sexo feminino e 35 do sexo masculino,

de variados tipos de canceres, todos em tratamento quimioterapico.

5.4 Critérios de Inclusao e nao inclusao
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Foram considerados a partir dos critérios de inclusdo propostos: (1)
participacdo voluntaria e consentida; (2) estar em tratamento quimioterapico; (3) nao
apresentar condi¢cdes musculoesqueléticas e neurologicas que impecam a realizacdo
dos testes e avaliagBes (4) ndo possuir nenhum tipo de contraindicacdo médica que
inviabilize a coleta (5) ndo possuir deficiéncia cognitiva que o torne incapaz de
compreender os comandos e realizar os testes e exames; (6) ndo estar em

procedimentos paliativos.

5.5 Anéalise estatistica

Os testes de Shapiro-Wilk e Levene foram usados para verificar a natureza e a
homogeneidade da distribuicdo dos dados, respectivamente. O teste T para amostras
independentes foi usado para comparar as variaveis continuas, enquanto o teste
exato de Fisher foi aplicado para comparar as variaveis categoricas entre 0s grupos
(sexo e dinamometria). Um valor de p < 0,05 foi usado para significancia estatistica.

Todas as analises foram realizadas utilizando o software R e RStudio versédo 4.2.2.

5.6 Métodos de avaliacao

No primeiro contato com paciente no ambulatério de quimioterapia, foi-se

informado sobre os objetivos da pesquisa, assim como realizada a assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e em seguida dado inicio as

coletas.

5.6.1 Antropometria e composic¢ao corporal
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Os parametros antropométricos e de composicédo corporal foram coletados

antes da administragdo da medicagao.

5.6.1.1 Circunferéncia

Os parametros antropomeétricos foram coletados antes da administracdo da
medicagdo. Para as medidas de circunferéncia, foi utilizada uma fita antropométrica
(Sanny®), com amplitude de medi¢do de 2m, confeccionado em aco plano e flexivel.

Foram coletadas as medidas de circunferéncia da cintura, quadril e panturrilha.

5.6.1.2 Dobras cutaneas

Para coleta das dobras cutaneas, utilizou-se o adipdmetro cientifico
(CESCORF®), com precisdo de 0,1mm, devidamente calibrado, utilizando para
calculo do percentual de gordura corporal o protocolo de trés dobras cutaneas (3DC)
de Jackson e Pollock (1980). Nos pacientes do sexo feminino, foram coletadas as
dobras supra iliacas (Sl), tricipital (TR) e coxa (CX). Ja nos pacientes do sexo
masculino, foram coletadas as dobras abdominais (ABS), coxa (CX) e peitoral ou
toracica (TX).

A dobra cutanea tricipital foi medida na face posterior do braco, paralelamente
ao eixo longitudinal, no ponto que compreende a metade da distancia entre a borda
superolateral do acrémio e o olecrano. A dobra cutanea peitoral ou toracica foi medida
obliqua em relacéo ao eixo longitudinal, na metade da distancia entre a linha axilar
anterior e 0 mamilo, nos homens, e a um terco da linha axilar anterior, nas mulheres.

A dobra cuténea supra iliaca foi obtida obliguamente em relacéo ao eixo longitudinal,
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na metade da distancia entre o Gltimo arco costal e a crista iliaca, sobre a linha axilar
média. A dobra cutanea abdominal foi feita aproximadamente a dois centimetros a
direita da cicatriz umbilical, paralelamente ao eixo longitudinal. A dobra cutanea da
coxa foi feito paralelamente ao eixo longitudinal, sobre o musculo reto femoral, a um

terco da distancia do ligamento inguinal e da borda superior da patela.

5.6.2 indice de massa corporal (IMC)

Para calcular o indice de Massa Corporal (IMC), foram consideradas as
classificagdes propostas pela Organizacdo Mundial Da Saude (1995) (VEIGA et al.,
2004). Utilizamos as informac¢@es de idade, peso e altura descritos no prontuario de
cada paciente, medidas estas que sao realizadas pela equipe de enfermagem, que

faz parte do protocolo dos pacientes antes de iniciar a administracdo do medicamento.

5.6.3 Risco cardiovascular (RCQ)

Verificou-se o0 risco cardiovascular com base na Relacdo Cintura-Quadril
(RCQ), obtida pela divisdo dos perimetros da cintura (cm) e do quadril (cm). Para
medir o perimetro da cintura, a fita métrica era posicionada na menor curvatura
localizada entre as costelas e a crista iliaca. Para afericdo do perimetro do quadril, a
fita métrica era posicionada na area de maior protuberancia glutea.

Segundo a World Health Organization (1998), o indice de corte para a RCQ &
menor que 0,85 para mulheres e 1,0 para homens. Um numero mais alto pode

demonstrar risco.
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5.6.4 Circunferéncia de panturrilha
Usada como marcador muscular para diagnosticar sarcopenia. A medida da
circunferéncia de panturrilha foi realizada no ponto de maior circunferéncia com o

individuo sentado, com a perna formando um angulo de 90° e pés apoiados no chao.

5.6.5 Bioimpedancia e angulo de fase

A Bioimpedancia (BIA) tetrapolar utilizada foi a da Sanny (Modelo 1011), com a
utilizagdo de eletrodos. Para as medidas usando a bioimpedéancia, o avaliado
permaneceu deitado sobre uma superficie ndo-condutora (maca), na posi¢cao supina,
com bracos e pernas abduzidos a 45° a partir do corpo.

Imediatamente antes da colocac¢do dos eletrodos, as areas de contato estavam
limpas com &lcool. Um eletrodo transmissor foi disposto proximo a articulacédo
metacarpo-falangica da superficie dorsal da méo direita e o outro distal do arco
transverso da superficie superior do pé direito. Um eletrodo detector foi colocado entre
as areas distais do radio e da ulna do punho direito e outro, entre os maléolos medial
e lateral do tornozelo direito, de acordo com as recomendacdes do fabricante.

O angulo de fase (AF) da bioimpedancia é medido pela diferenca de potencial
de uma corrente elétrica alternada de baixa voltagem introduzida no corpo. E
dependente do comportamento resistivo e do efeito capacitivo na membrana celular e
outras interfaces. Foi proposto para indicar saude celular, onde valores mais altos
refletem maior celularidade, integridade da membrana celular e melhor funcéo
celular. Por esse motivo, tem sido usado como uma ferramenta do estado de saude e
um importante preditor da gravidade da doenca e sobrevida em diferentes condi¢cfes

médicas (DE BORBA et al., 2022).
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A partir dos 18 anos, o AF tende a se estabilizar e, ap6s os 48 anos, decai
progressivamente. Esta disposicdo pode ser explicada pelo fato de, com o avango da
idade, a integridade celular diminui e ocorre perda tecidual fisiol6gica, resultando no
decaimento dos valores de AF. Sendo assim associada a idade avangada, baixos
valores de AF também implicam em situacdes que podem envolver diretamente na
gualidade de vida do paciente. Individuos com cancer avancado e, por consequéncia,
maior estadiamento (IIl/1V), podem indicar valores mais baixos de AF quando
comparados a populacdo saudavel (UEMURA et al., 2019).

Esse quadro pode estar associado ao estresse metabdlico que o paciente
oncoldégico enfrenta, possuindo consequéncias como a desnutricdo e a caquexia, as
guais podem resultar em desequilibrio hidrico e alteragdes nas membranas celulares
(SAT-MUNOZ et al., 2022).

Para individuos com céancer, valores de AF menores que 5,0 apontam
fragilidade significante; valores entre 4,0 e 2,0 indicam condicdo grave com
necessidade de intervencao agressiva; e valores menores do que 2,0 indicam risco

iminente de morte (FERREIRA et al., 2021).

5.6.6 Dinamometria

A avaliagcdo da forca muscular periférica foi realizada com o uso de um
dinamémetro manual Hidraulico Lafayette (Biometrics Ltd), utilizando a unidade de
medida em quilogramas (kg). O paciente esteve em pé ou deitado no proéprio leito,
com o braco aduzido e em rotacdo neutra, com antebraco e punho em rotacao neutra.
A haste do aparelho foi situada entre as segundas falanges dos dedos (indicador,

médio e anular). No inicio do teste, a agulha foi disposta na posicado neutra (zero).
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Respondendo aos comandos de voz do avaliador, o paciente precisou fazer o maximo
de forca, para unir as duas hastes do aparelho. Os pacientes terdo pelo menos 6
segundos para gerar um pico de forca maxima, com intervalo de descanso de 60
segundos entre cada teste. A pontuacao mais alta registrada em trés tentativas foram
usadas para analise.

Os valores de referéncia utilizados foram o da PNAFS, 2003, adaptado de
Schlussel, 2006, onde indica que para mulheres a média esquerda é 23,97 e direita
25,26. Para os homens, a média esquerda é 40,89 e direita 33,14 (NASCIMENTO et
al., 2010).

Ha fortes evidéncias de uma associagdo entre menor for¢a de preensdo manual
com maior risco de mortalidade em cancer. A forca de preensdo manual € reduzida
em pacientes com cancer com desnutricao e demonstra ser um marcador prognéstico
e estad positivamente associada a duracdo da sobrevida. A avaliagdo da funcéo
muscular usando a forca de preensao é recomendada como uma medida de suporte

(DE GROOT et al., 2020).

5.6.7 Questionario Internacional de Atividade Fisica — IPAQ

O nivel de atividade fisica geral foi analisado de acordo com o questionario de
atividade fisica de formato curto e semana normal (IPAQ), versao 8, validado e
utilizado no Brasil (MATSUDO et al., 2012).

O IPAQ avaliou o numero de dias em que os pacientes realizaram atividade
vigorosa, atividade moderada e caminhada. Em seguida, foi avaliado o tempo habitual
por dia gasto em cada atividade especifica (conforme relatado em sessdes de 10

minutos). Foi apresentado aos pacientes a estrutura conceitual do IPAQ, explicando
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oralmente os quatro niveis de intensidade (vigorosa, moderada, andando e sentado)
de forma totalmente estruturada, juntamente com critérios para indicadores corporais
desses niveis (por exemplo, mudancas na respiracdo, frequéncia cardiaca e
sudorese) e exemplos de atividades tipicas que caracterizam cada intensidade. Apés
esta introducgéo oral, os pacientes tiveram tempo para refletir sobre seus niveis de
atividade durante os 7 dias anteriores e as informag0Oes eram anotadas pelo aplicador

do questionario.
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6 RESULTADOS

Na tabela 1, estdo expressos os dados demogréficos referentes as principais
variaveis analisadas no estudo como idade, altura, peso, IMC, RCQ, circunferéncia da

panturrilha, percentual de gordura, angulo de fase e dinamometria.

Tabela 1 — Dados demogréaficos da amostra.

VARIAVEL N MEDIA DESVIO PADRAO MAXIMO MINIMO
IDADE (anos) 98 54,12 16,18 89 18
ALTURA (metros) 89 1,57 0,94 1,79 1,34
PESO (Kg) 90 61,02 13,13 111,3 34
IMC 89 24,79 5,09 49,47 13,62
RCQ 87 0,89 0,07 1,12 0,72
C. PANTURRILHA 92 30,66 3,98 43 21
% GORDURA 83 24,09 8,44 43,53 6,77
ANGULO DE FASE 78 5,22 1,13 7,98 2,55
DINAMOMETRIA 102 27,45 8,5 50 8

Participaram do estudo 106 pacientes, sendo 67% (71) do sexo feminino e 33%

(35) do sexo masculino. A idade média encontrada foi de 54,10 anos (Figura 1).

Figura 1 — Classificagdo por sexo
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O diagnéstico mais frequente entre os pacientes analisados foi cancer do

aparelho digestorio (25), cancer hematologico (23), cancer de mama (22), cancer

genital (21), entre outros, descrito na figura 2.
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Na analise da composic¢éao corporal, descrito no grafico a seqguir (figura 3), foram

encontrados pacientes com magreza (12), eutréficos (45), sobrepeso (21) e obesos

(11), em sua maioria com alteracées em niveis insatisfatérios.
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Na figura 4, temos a classificacdo do IMC, resultados que evidenciam um alto
indice de pacientes com IMC alterado, sendo abaixo da média e acima do ideal

totalizando 49% e 51% com IMC ideal.

Figura 4 — Classificacéo IMC
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A tabela a sequir (figura 5) reporta os resultados referentes ao percentual de
gordura dos pacientes, onde encontramos sua maioria em niveis considerados

alterados ou ruins.

Figura 5 — Percentual de gordura
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A prevaléncia de alta perda muscular foi encontrada por meio da avaliagdo da
circunferéncia da panturrilha, indicando sarcopenia na maioria da amostra. As

mulheres encontram-se em maior nimero comparado aos homens (Figura 6).

Figura 6 - Sarcopenia
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Os resultados relacionados ao risco cardiovascular, avaliado pela relacdo
cintura-quadril, indicou moderado a risco muito alto para desenvolvimento de doencas

cardiovasculares na maioria dos pacientes (63,7%), conforme mostra a figura 7.

Figura 7 — Risco cardiovascular
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O nivel de for¢a dos pacientes se encontra, em sua maioria (63,6%), em niveis

inadequados. As mulheres apresentaram resultados mais satisfatorios que os homens

avaliados, observados na figura 8.
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Conforme apresentado na figura 9, o angulo de fase apresenta-se abaixo do

recomendado na maioria dos pacientes, prevalecendo menor média entre as

mulheres, como mostrado na figura 10.
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Figura 10 — Média do &ngulo de fase
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O nivel de atividade fisica, avaliado pelo questionario internacional de
atividade fisica (IPAQ), mostra que 100% da amostra ndo realiza atividade

fisica suficiente para sair do sedentarismo (figura 11).

Figura 11 — Nivel de atividade fisica
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Na tabela 2, encontra-se a comparacao das variaveis avaliadas de acordo com

0 sexo. As mulheres apresentam IMC maiores. Por sua vez, os homens apresentam
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forca em niveis maiores. O risco cardiovascular entre os homens também €& maior.

Para as outras variaveis ndo foram observadas nenhuma diferenca significativa.

Tabela 2. Comparacao das variaveis de acordo com o sexo

Variaveis Feminino Masculino Valor de P
IDADE (anos) 52,15+15,58 58,32+17,06 0.08
PESO (kg) 61,38+14,47 60,2119,84 0,702
ALTURA (m) 1,54+0,09 1,64+0,07 0,001
IMC 25,8145,38 22,46+3,59 0,004
FORCA 23,53+5,55 35,5918,35 0,001
CINTURA 85,04+10,63 86,49+10 0,534
QUADRIL 98,01+9,53 92,44+7,93 0,527
RCQ 0,87+0,07 0,94+0,07 0,007
PANTURILHA 30,59+4,26 30,81+3,48 0,8
JOELHO 9,98+0,92 9,84+0,69 0,447
PUNHO 5,48+0,47 5,7310,54 0,031
ILIACA 23,4449,45 010

TRICEPS 20,91+8,52 00

COXA 23,43+9,37 15,52+7,19 0.001
PEITORAL 010 12,0345,24

RCQ = Relagéo Cintura-quadril

Na tabela 3 encontra-se descrita a comparagao das variaveis de acordo com a

dinamometria. Os pacientes com dinamometria suficiente apresentaram maiores

peso, percentual de gordura e nivel de for¢a. Para as outras variaveis ndo foram

observadas nenhuma diferenca significativa.
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Variaveis Suficiente Insuficiente Valor de P
IDADE (anos) 53,06+14,55 54,47+17,42 0.688
PESO (kg) 65,64+11,43 58,89+13,77 0.022
ALTURA (m) 1,59+0,09 1,5610,1 0.268
IMC 26,04+3,99 24,2545,64 0.120
Gordura (%) 27,0418,24 22,2418,12 0.004
FORCA 30,86+7,14 25,6619 0.002
CINTURA 86,37+10,05 85,03+10,65 0.561
QUADRIL 98,98+9,65 94,12+8,7 0.01
RCQ 0,88+0,07 0,91+0,08 0.085
PANTURILHA 32,26%3,65 29,73+3,9 0.003
JOELHO 10+0,87 9,89+0,83 0.549
PUNHO 5,65+0,42 5,52+0,56 0.249
ILIACA 24,3+9,86 22,5949,13 0.513
TRICEPS 21,76+8,58 20,06+8,54 0.468
COXA 24,249,66 18,3248,6 0.004
PEITORAL 11,6+4,72 12,12+5,42 0.844

RCQ = Relacéo Cintura-quadril; IMC = indice de massa corporal

Na figura 12, encontra-se a comparacao das variaveis categoricas de acordo

com o sexo. Pacientes do sexo feminino apresentam uma frequéncia de for¢ca normal

maior que os homens, mas ainda apresentam frequéncia elevada de for¢a baixa. Os

homens apresentam maior frequéncia de forca baixa. Eles possuem 3,910 mais

chances de apresentar um nivel de forca insuficiente em relacdo as mulheres. Tanto

homens como mulheres apresentaram valores insuficientes de forga.
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Ainda na figura 12, a frequéncia de risco cardiovascular em mulheres aponta a
amostra total com riscos cardiovasculares aumentado. A maioria dos homens
apresentam risco cardiovascular aumentado, porém, apresentam numeros para

amostra com nenhum risco cardiovascular.

Figura 12 - Comparacdo das varidveis categoéricas de acordo com o sexo.
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7 DISCUSSAO

Com base na preocupacdo com o excesso de morbidade e mortalidade por
infeccdo por SARS-CoV-2 em pacientes com cancer, muitas mudancas na pratica
clinica em todo o espectro da doenca foram rapidamente adotadas, incluindo atrasos
na cirurgia e alteragdes na quimioterapia padrédo regimes com beneficio clinico
comprovado, o que pode trazer impacto negativo no progndstico e resultados do
tratamento (GRIFFITHS et al., 2022).

O isolamento social foi muito indicado também para pacientes com cancer
durante a pandemia de COVID-19, e isso pode ter levado a mudancas nos perfis de
alguns parametros de saude importante para o bom prognostico da doenca
(REZENDE et al., 2021).

Com muitas pessoas sofrendo com problemas de composicdo corporal, o
sobrepeso e obesidade se tornaram um problema global que se associam ao aumento
de incidéncia de neoplasias, piorando o progndstico e aumentando a mortalidade em
pacientes oncologicos correlacionados pelas alteracfes metabdlicas e inflamatorias
que ocorrem no tecido adiposo (SZCZYREK et al., 2021).

Nosso estudo encontrou aumento no percentual de gordura, em sua maior
totalidade em mulheres, bem como diminuicdo da massa magra em um quantitativo
elevado de pacientes indicando possivel desenvolvimento de sarcopenia.

Assemelhando-se aos resultados da nossa pesquisa, um estudo que avaliava
os efeitos da quimioterapia na composicdo corporal, na funcédo fisica e perfil
metabdlico, em mulheres com diagnéstico histolégico de cancer de mama e em
guimioterapia encontrou que a quimioterapia com intencdo curativa teve impacto

negativo na composi¢éo corporal, funcéo fisica, resisténcia a insulina e marcadores
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lipidicos associados a doencas cardiovasculares ateroscleréticas (ASCVD). Além
disso, mostraram que as mulheres tiveram alteragbes nos marcadores de
adiposidade, alteragcbes no peso corporal e IMC (GORDINHO-MOTA et al., 2021).

Em seu estudo, Palumbo et al. (2021) avaliou possiveis alteracbes na
composicao corporal, perfil lipidico em pacientes oncolégicos e possivel obesidade
sarcopénica durante tratamento. Houve aumento significativo de 13,8% na massa
corporal gorda dos pacientes, comprometimento da glicose e aumento do risco de
diabetes, o que reforga os resultados do presente estudo.

Uma revisao sistematica relatou uma prevaléncia de 38,6% de sarcopenia em
pacientes com tumores de esdfago e pulmao. No cancer de eséfago, o nimero tende
a aumentar durante o tratamento. A combinagédo de baixa forca e massa muscular
afeta 48,2% dos pacientes com cancer de cabeca e pescog¢o. Observa-se também em
canceres gastrointestinais um aumento da sarcopenia, principalmente pelos pacientes
gue sao submetidos a cirurgia (BOSSI et al., 2021).

Corroborando com os nossos resultados, um estudo retrospectivo de centro
Unico com o objetivo de explorar a relacdo entre sarcopenia e sobrevida em pacientes
com cancer encontrou mais de 81% dos pacientes baixa da massa muscular, 58,8%
baixa for¢ca de preensdo manual, 68,2% baixa velocidade de marcha e 48,2% foram
classificados como sarcopénicos. E predominante devido & frequente perda de peso
causada pela baixa ingestao de alimentos, aumento das vias catabdlicas, aumento da
inflamacao, aumento da lipolise e aumento da protedlise (CHARGI et al., 2019).

Nosso estudo encontrou risco cardiovascular aumentado na maioria dos
pacientes avaliados. As pacientes do sexo feminino se encontraram classificadas em
risco cardiovascular aumentado, em sua totalidade. Os pacientes do sexo masculino

se apresentaram distribuidos entre risco cardiovascular aumentado e baixo risco. Um
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dado interessante encontrado pelo nosso estudo, contrapondo a literatura cientifica, &
o fato de que as mulheres geralmente apresentaram um perfil de fator de risco
cardiovascular mais favoravel do que os homens (CAMPS-VILARO et al., 2020).

Pacientes com cancer invasivo foram analisados a partir do programa
Vigilancia, Epidemiologia e Resultados Finais, que é uma rede de registros
populacionais de incidentes de tumores da populacdo dos EUA, com a finalidade de
caracterizar e descrever o risco de morte por doencgas cardiovasculares (DCV). A
maioria das mortes por doencas cardiovasculares ocorre em pacientes diagnosticados
com cancer de mama, préstata ou bexiga. Para pacientes com cancer de pénis, vulva,
bexiga, endométrio, prostata, testiculos, tireoide ou linfoma de Hodgkin, h& variacéo
ano a ano na principal causa de morte. Observou-se que, desde o diagndstico do
cancer até a sobrevivéncia, os pacientes com cancer (todos os locais) correm um risco
elevado de morrer de doencas cardiovasculares, apoiando o envolvimento precoce de
cardiologistas nessas pacientes (STURGEON et al., 2019).

Em nosso estudo, o predominio do nivel de forca dos pacientes examinados
aponta baixos niveis de forca. Os homens possuem mais chances de perder forca
muscular 3 vezes mais do que as mulheres. Ainda assim, a frequéncia de for¢ga normal
€ maior entre mulheres.

Corroborando com os resultados encontrados, um estudo observacional
prospectivo avaliou o nivel de forca de pacientes de 351 pacientes internados na
Unidade de Internacdo de Oncologia do Hospital Regional Universitario de Malaga,
para determinar a prevaléncia de desnutricdo, baixa forca muscular, entre outros
parametros de saude. O numero de pacientes com desnutricdo chega a 82%, baixo

IMC em 26,8% e baixa forca muscular e baixa massa isenta de gordura chegando a



52

42,2%. A prevaléncia de desnutricdo € muita alta e forca muscular € comprometida
(CONTRERAS-BOLIVAR et al., 2019).

Em sua pesquisa, Sukackiene et al., (2022) descobriram que o angulo de fase
€ um bom preditor do estado nutricional e de resultados clinicos em pacientes com
transplante renal, em idosos, pacientes gravemente enfermos, pacientes com cancer,
e outros grupos de individuos.

O angulo de fase dos pacientes avaliados por este estudo encontra-se abaixo
do normal. As mulheres possuem média mais baixas que os homens. A amostra
masculina ndo apresentou nenhum &angulo de fase em média normal ou acima do
recomendado.

Revisbes sisteméticas mostram um numero crescente de estudiosos que
apresentam evidéncias de que a angulo de fase esta positivamente relacionada ao
estado nutricional e aos resultados clinicos em pacientes com cancer. Foi
demonstrado que a baixa do angulo de fase esté relacionada ao comprometimento do
estado nutricional e funcional, diminuicdo da qualidade de vida e aumento da
morbidade e mortalidade, sendo um indicador da saude e integridade da membrana
celular, bem como da hidratacéo e do estado nutricional, especialmente em pacientes
com cancer (JIANG et al., 2022).

As analises propostas nesse estudo apontaram que a amostra analisada possui
perfil sedentario, onde 100% da amostra se encontra em estado de sedentarismo ou
nao fazem atividade fisica suficiente a ponto de atingir a meta estipulada pela ACMS
para pacientes com cancer.

Esse resultado pode ser explicado pelo fato de que durante o processo de
restricdo social, houve diminuicdo do nivel de prética de atividade fisica e aumentou

o tempo de tela, ou seja, tempo gasto no computador, tablet ou assistindo TV,
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consumo de alimentos ultra processados, nimeros de cigarros e consumo de bebidas
alcodlicas indicando um agravamento dos estilos de vida e um aumento dos
comportamentos de risco para a saude (MALTA et al., 2020).

A atividade fisica e o exercicio sdo intervengcbes ndo farmacoldgicas que
demonstraram melhorar a fadiga, qualidade de vida, aptiddo cardiorrespiratéria,
funcdo pulmonar, massa e forca muscular e estado psicolégico em pacientes com
cancer. No entanto, estes pacientes frequentemente apresentam niveis insuficientes
de atividade fisica e exercicio, e estes podem contribuir para comprometimento da
gualidade de vida, reducao da capacidade funcional com atrofia ou fraqueza muscular
esquelética e piora dos sintomas (AVANCINI et al., 2020).

A atividade fisica é grande importadncia para a prevencdo da doenca. O
diagnoéstico do céancer, o processo da doenca e seu tratamento reduzem
significativamente o nivel de atividade fisica, o bem-estar e a qualidade de vida. As
terapias de reabilitagdo mais utilizadas incluem exercicios fisicos, técnicas manuais
para alivio da dor e fisioterapia. Um dos principais objetivos da reabilitagdo envolve a
melhoria da qualidade de vida. Os principais tipos de exercicio incluem treinamento
de forga e aerdbico (LISKA, 2021).

Nosso estudo apresentou algumas limitacbes como: o ndo controle da
alimentacao prévia ou o tipo de alimento ingerido; o momento da administracdo dos
medicamentos o tipo do quimioterapico administrado durante as avaliacdes, pois ndo
foi monitorado se o paciente ao ser avaliado havia tomado ou ndo sua medicacgao e
gual medicacdo tomou; a roupa utilizada pelo paciente, ndo sendo aferido caso ela
fosse inadequada para a coleta; a temperatura ambiente do local; o niamero da

amostra poderia ser maior, mas durante a pandemia 0 acesso aos pacientes foi
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limitado e o niumero de pacientes foi diminuido; em alguns momentos a entrada néo
foi permitida.

Com o0s nossos resultados, abrimos discussédo para inferir se o periodo
pandémico influenciou nas modificacdes dos indices pesquisados podendo influenciar

de forma abrangente o progndstico dos pacientes de forma negativa.
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8 CONCLUSAO

Com a investigacdo das variaveis propostas neste presente estudo pudemos
concluir que os pacientes em quimioterapia durante o periodo de pandemia da
COVID-19 encontram-se com nivel de atividade fisica muito abaixo do recomendado,
sedentéarios, nivel de forca muscular inadequado, indices antropométricos e
composicdo corporal com alteracbes negativas preocupantes, risco cardiovascular

aumentado e angulo de fase baixo na maioria da amostra.
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Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario (a) da pesquisa
“Possivel impacto clinico da pandemia da covid-19 na composicdo corporal,
aptidao fisica, angulo de fase e risco cardiovascular em pacientes oncoldgicos
em quimioterapia.”

O objetivo do estudo é avaliar se o0 angulo de fase, dinamometria, composicao
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influenciam no progndstico e tempo de internacdo de pacientes oncoldgicos. A
finalidade deste trabalho € contribuir com beneficios para a populagéo a ser estudada,
pois pode ajudar a entender melhor o papel das variaveis estudadas no histérico
natural da doenca, podendo ser alvo de medidas preventivas e de intervencao no

futuro.

Solicitamos a sua colaboracgé&o para participar dos testes e avaliacdes de angulo
de fase e composicdo corporal por Bioimpedancia elétrica, forca muscular por
dinamometria, nivel de atividade fisica por meio do questionario internacional de
atividade fisica (IPAQ), qualidade de vida pelo questionario European Organization for
Research in the Treatment of Cancer Questionnaire — core 30 ( EORTC-QLC-C15-
PAL) e capacidade funcional pelo Teste Time Up and Go (TUG), a serem realizados
em um Unico momento: no primeiro contato entre pesquisador e paciente, como
também sua autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos da

area de saude e publicar em revista cientifica nacional e/ou internacional.

Esta pesquisa tem riscos de leve a moderados, tanto durante a avaliacdo da
forca muscular por dinamometria como durante a realizacdo do teste Time up and Go
(TUG), que sao: risco de queda durante a realizacéo do Teste Time Up and Go (TUG),
dor e estiramento muscular durante a dinamometria. Para evitar 0s possiveis riscos,

contaremos com uma equipe auxiliar previamente treinada. Os pacientes serao
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avaliados quanto as condi¢gbes de realizacdo dos testes, pois poderdo apresentar
hipotenséo postural e se possuirem algum grau de desequilibrio que o ponha em risco,
nao poderao realizar o TUG. Manteremos a area de circulacao livre de obstaculos,
ambiente bem iluminado, assisténcia durante o teste, intervalo de descanso entre o
procedimento de aplicagdo, supervisdo do piso e da cadeira utilizada, orientar o
paciente a solicitar auxilio sempre que for necesséario e atencdo as necessidades

individuais de cada paciente.

Com a sua participacdo nesta pesquisa poderemos disponibilizar os
resultados em publicacdes de grande circulagdo para que 0s mesmos possam ser
utilizados em condutas e protocolos clinicos beneficiando inUmeros pacientes que
estejam nas mesmas condicbes que vocés. Os beneficios sdo extremamente
relevantes, pois podem ajudar a entender o papel dos parametros de saude utilizados
e estudados no histérico natural da doenca, podendo ser alvo de medidas preventivas

e de intervencéo no futuro.

Garantimos que nenhuma informacéo prestada nessa pesquisa sera divulgada

sem as devidas providéncias de anonimato.

Para participar deste estudo vocé ndo vai ter nenhum custo nem recebera
gualquer vantagem financeira. Apesar disso, se vocé tiver algum dano por causa das
atividades que fizermos com vocé nesta pesquisa, vocé tem direito a buscar
indenizagdo. Vocé tera todas as informacgdes que quiser sobre esta pesquisa e estara
livre para participar ou recusar-se a participar. Mesmo que vocé queira participar
agora, vocé pode voltar atras ou parar de participar a qualquer momento. A sua
participacdo € voluntaria e o fato de ndo querer participar ndo vai trazer qualquer
penalidade ou mudanca na forma em que vocé é atendido (a). O pesquisador ndo vai
divulgar seu nome. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando
finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participacdo ndo serd liberado
sem a sua permissdo. Vocé nao sera identificado (a) em nenhuma publicacdo que

possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais,
sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra sera fornecida
a vocé. Os dados coletados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador

responséavel por um periodo de 5 (cinco) anos. Decorrido este tempo, o pesquisador
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avaliarda os documentos para a sua destinagdo final, de acordo com a legislagédo
vigente. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo, atendendo a legislacéo brasileira (Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional

de Saude), utilizando as informag¢des somente para os fins académicos e cientificos.

E importante que este documento seja rubricado em todas as suas paginas e
assinadas, ao seu término, por vocé, nosso convidado, ou por seu representante legal,

assim como pelo pesquisador responsavel, ou membro da equipe.

Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada a

oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Contato do pesquisador responsavel:

Prof. Dr. Carlos Eduardo Neves Amorim - Universidade Federal do Maranhdo/UFMA

Endereco: Pinheiro - MA, 65200-000 Telefone: (98) 991187337 (em casos
emergenciais)

Contato do Comité de ética em pesquisa CEP/HUUFMA:

Os Comités de Etica em Pesquisa s&o colegiados interdisciplinares e independentes,
de relevancia publica, de carater consultivo, deliberativo e educativo, criados para
garantir a protecao dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e
para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro dos padrdes éticos.

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario. Telefone (98) 2109 1250,
Endereco Rua Bardo de lItapary, 227, quarto andar, Centro, S&o Luis -MA. CEP-
65.020-070. Horério de Funcionamento: Atendimento 24 horas.

Pinheiro, de de 20

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador responsavel
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ANEXO 1 — APROVACAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA
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ANEXO 2 — CARTA DE AUTORIZACAO DE PESQUISA

&
GRS

*E:‘?:} GOVERNO DO MARANHAD -
‘5 SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE T
ESCOLA DE SAUDE PURLICA DO ESTADO DO MARANHAD

(Hicio n* ATH20E1 - ESP/MA

Blo LuisMA, 21 de junho de 2021,

An Comiti de Efica ¢ Pesguisa

Assunin: Coarta de Autorizagio de Pesguiss

Prezadn {a) Senber (1),

A Coomdenagio de Fesquisa e Desenvelvimeno em Saide da Bscola de Sande
Fablica do Maranhio, resporsise pela negulagio, autorizacho e acompanhamenta da pesquisas
bisicas u aplicadas deservolvides na rede esiadual de saibde do Maranhio, Informsa que o
prajetn de pesquisa infitulado: "AVALLACAD DO ANGULD DE FASE, HINAMOMETRLA
E COMPOSICAD CORFORAL EM PACIENTES C0M CANCER HEMATOLOGICO
FRATICANTES OU NAOQ DE EXERCICIOS REGULARES E SUA REPERCUSSAD NOD
FROGHNOSTICD E TEMPD DE INTERNACADY, sob mesponsahilidade dos pesquisadares;
Carlos BEdusrde Neves Amorim ¢ Giérisson Brenno Booges Linsa da Universidade Federal do
Maranhio, esti AUTORIZAIND para expcugio no Hespitl Tarquink Lopes.

Os pesquisadones devem conhecor ¢ oumprir as Resobagies Fricas Brasileins, em
especial 2 Resobogho CMNS 466/12, respeitar a fomle de pesquisa e guardar 08 principios élicos.
Oatrecsim, a pesquisa somente poderd ser insclads spds comprovagio de autorizacia di CEP
credenclade i CONEF, mefante apeesentagio do parccer consubstanciado § esia coordenagin,

Foan 28 e pulba n “¥1 L, Ce
Tel: #8 E02-1350 | Bwail;

=583 Labr MA - CFPF 50300
i i e na g b



ANEXO 3 — QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA - IPAQ

:
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA
- FORMA CURTA -
Nome:
Data: __/___/____ Idade : Sexo:F( ) M( )

Vocé trabalha de forma remunerada: ( ) Sim ( ) Néao

Quantas horas vocé trabalha por dia:

Quantos anos completos vocé estudou:

De forma geral sua saude esta:

( ) Excelente () Muito boa ( )Boa ( ) Regular ( ) Ruim

Nos 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 diferentes paises ao redor do mundo.
Suas respostas nos ajudaréo a entender que tao ativos nds somos em relagéo a pessoas de outros paises. As
perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em uma semana NORMAL,
USUAL ou HABITUAL. 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 impertantes. Por favor responda cada questao mesmo que considere que ndo seja ativo.
Obrigado pela sua participagéo !

Para responder as questdes lembre que:

« atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforgo 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 respi-
rar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10 minutos
continuos de cada vez:

1a. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos
continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerobica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar
basquete, fazer servicos domeésticos pesados em casa, ne quintal ou no jardim, carregar pesos elevados ou
qualquer atividade que faga vocé suar BASTANTE ou aumentem MUITO sua respira¢do ou batimentos do
coragao.

dias por SEMANA ( ) Nenhum

1b. Nos dias em que voceé faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo
no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos:

2a. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades MODERADAS por pelo menos 10 minu-
tos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar, fazer ginastica aerébica leve, jogar
volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos domésticos na casa, no quintal ou no Jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que faca vocé suar leve ou aumentem moderadamente sua
respiragdo ou batimentos do corag¢do (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

dias_____ por SEMANA ( ) Nenhum

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

horas: Minutos:

3a. Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha por pelo menes 10 minutos continuos em casa ou
no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por [azer, por prazer ou como forma de
exercicio?

dias por SEMANA ( ) Nenhum

3b. Nos dias em que vocé caminha por pelo menos 10 minutes continuos quanto tempo no total vocé gasta
caminhando por dia?

horas: Minutos:

4a. Estas Gltimas perguntas sdo em relagac ao tempo que vocé gasta sentado ao todo no trabalho, em casa, na
escola ou faculdade e durante o tempo livre. Isto inclui o tempo que vocé gasta sentado no escritério ou
estudando, fazendo ligao de casa,visitando amigos, lendo e sentado ou deitado assistindo televisdo.

Quanto tempo por dia vocé fica sentado em um dia da semana?

horas: Minutos:

4b. Quanto tempo por dia vocé fica sentado no final de semana?

horas: Minutos:
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