REVISAO INTEGRATIVA
DE LITERATURA

EFEITOS DO EXERCICIO FiSICO SUPERVISIONADO EM PACIENTES COM
LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA: REVISAO INTEGRATIVA

EFFECTS OF SUPERVISED PHYSICAL EXERCISE IN PATIENTS WITH ACUTE
MYELOID LEUKEMIA: AN INTEGRATIVE REVIEW

Gabriela Ribeiro de Souza', Angela Moraes de Araujo Assis 2 Joanna Angélica de Araujo?, Arétha de Meira Castro*.

1.

2.

Fisioterapeuta Especialista em Urgéncia e Emergéncia pelo programa de Residéncia Multiprofissional do Hospital das Clinicas da Universidade Federal

de Goias (HC/UFG/EBSERH)

Fisioterapeuta no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias. Especialista em Fisioterapia Traumato-Ortopédica com énfase em Terapias
Manuais. Preceptora do Programa de Residéncia Multiprofissional da Universidade Federal de Goiés.

Fisioterapeuta no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goiés. Mestre em Atengdo a Salde pela Pontificia Universidade Catdlica de Goias.

RESUMO

Introducdo: A Leucemia Mieloide Aguda é uma malignidade hematoldgica caracterizada por alta mortalidade, e
historicamente associada a uma sobrevida baixa. Com os avancos tecnoldgicos e terapéuticos das uUltimas décadas,
houve uma melhoria significativa na sobrevida dessa populagdo. Apesar disso, o tratamento oncoldgico ainda causa
uma deterioracdo consideravel da salde fisica e uma queda acentuada da qualidade de vida. Nesse contexto, é
necessario avaliar os efeitos de diferentes abordagens de treinamento muscular, uma vez que, o exercicio fisico é
uma ferramenta importante na recuperacdo de debilidades fisicas e para promoc¢édo de uma melhor qualidade de
vida. Objetivo: O objetivo deste trabalho foi investigar os efeitos do exercicio fisico supervisionado em pacientes
diagnosticados com Leucemia Mieloide Aguda. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura
realizada conforme a metodologia Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and PRISMA. A qualidade
metodoldgica dos estudos passou por uma avaliagdo de acordo com a ferramenta do Joanna Briggs Institute (JBI).
Foram incluidos ensaios clinicos randomizados e estudos experimentais. Resultados: Os exercicios fisicos
supervisionados proporcionaram reducdo importante dos niveis de fadiga, melhora da capacidade funcional e
reducdo significativa da ansiedade e depressdo nos pacientes com Leucemia Mieloide Aguda. Conclusao:
Programas de exercicios supervisionados combinados sdo eficazes na melhora de sintomas ocasionados pela
doenca e tratamento e melhoram a qualidade de vida.

PALAVRAS - CHAVE: Leucemia Mieloide Aguda; Exercicio; Fisioterapia.
ABSTRACT

Introduction: Acute Myeloid Leukemia is a hematological malignancy characterized by high mortality and
historically associated with low survival rates. With technological and therapeutic advancements in recent decades,
there has been a significant improvement in the survival of this population. Despite this, cancer treatment still causes
considerable deterioration in physical health and a sharp decline in quality of life. In this context, it is necessary to
assess the effects of different approaches to muscle training, as physical exercise is an important tool in recovering
physical weaknesses and promoting a better quality of life. Objective: The aim of this study was to investigate the
effects of supervised physical exercise in patients diagnosed with Acute Myeloid Leukemia. Methodology: This is
an integrative literature review conducted according to the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA) methodology. The methodological quality of the studies was evaluated using the Joanna
Briggs Institute (JBI) tool. Results: Overall, supervised physical exercises significantly reduced fatigue scores,
improved functional capacity, and led to a significant reduction in anxiety and depression levels in patients with
acute myeloid leukemia. Conclusion: Combined supervised exercise programs are effective in improving symptoms
caused by the disease and its treatment, as well as enhancing quality of life.

KEYWORDS: Acute Myeloid Leukemia; Exercise; Physiotherapy.
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INTRODUCAO

A Leucemia Mieloide Aguda (LMA) é uma malignidade hematolégica que afeta as células sanguineas, caracterizada pela
proliferacdo anormal de células mieloides imaturas na medula dssea, as quais sdo responsaveis por originar leucocitos,
plaquetas e hemacias'. E uma doenca mais frequente em adultos mais velhos e esta associada a uma alta mortalidade?.

O tratamento da LMA geralmente envolve terapia de indugdo e, em alguns casos, transplante de medula éssea. Pode
ocasionar uma deterioracdo significativa da saude fisica e mental® com sintomas associados a complicacbes da
pancitopenia (anemia, neutropenia e trombocitopenia). Tais sintomas resultam em fraqueza, fadiga, dispneia, mal-estar,
alto risco de infec¢des de gravidade variavel, sangramentos e hematomas recorrentes?.

A fadiga é o sintoma mais comum e debilitante nessa populacdo e, independentemente do estado do tratamento, pode
perdurar por varios meses e afetar significativamente a qualidade de vida e a capacidade de realizar as atividades diérias,
culminando na baixa adesdo ao tratamento e dificultando a recuperagdo®. Além da fadiga, as infec¢bes decorrentes das
complicacGes do préprio quadro, a fraqueza e o estado emocional podem contribuir para o desenvolvimento de depressdo
e ansiedade, o que torna o manejo da LMA mais complexo®.

O manejo eficaz da doenca requer uma abordagem multidisciplinar, considerando ndo apenas os aspectos clinicos, mas
também a qualidade de vida dos pacientes. A reabilitacdo é parte integrante de muitos tratamentos, ndo sendo diferente
em pacientes com neoplasias hematoldgicas. Em funcdo da reducdo na capacidade funcional e da for¢a muscular global
decorrentes do tratamento e da doenca, o exercicio nesse publico favorece impactos positivos para melhora da
sintomatologia, proporcionando melhora da aptidéo fisica, mental e na qualidade de vida (QV)®.

Ha na literatura uma escassez de estudos publicados que testaram exercicios em pacientes recebendo quimioterapia em
doencas hematoldgicas principalmente no cenario da LMA’. Diante disso, o objetivo do presente estudo foi analisar por
meio de uma revisdo integrativa da literatura a ocorréncia de estudos que abordaram o efeito dos exercicios fisicos
supervisionados em pacientes diagnosticados com LMA.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura realizada em etapas. Inicialmente, adotou-se a seguinte pergunta de
pesquisa "Quais sdo os efeitos do exercicio fisico supervisionado em pacientes com LMA?", construida seguindo a
estratégia PICO, considerando (Populagdo= pessoas diagnosticadas com Leucemia Mieloide Aguda; Intervencdo =
exercicio fisico; Comparadores= ndo se aplica; Resultados= efeitos relacionados aos exercicios fisicos supervisionados em
pacientes com LMA&,

Na segunda etapa, foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: artigos que estdo publicados e indexados nas
referidas bases de dados; estudos realizados em adultos maiores de 18 anos de idade de ambos os sexos, diagnosticados
com LMA, disponiveis para download, sem restricdo de idiomas, sem limite de tempo, sendo estes, estudos de coorte,
experimentais, transversais, casos-controles, ensaios clinicos randomizados e ndo randomizados. Foram excluidos os que
apresentavam outros tipos de leucemia que ndo abordavam o tema ou o objetivo do presente estudo e aqueles realizados
em animais.

A coleta de dados ocorreu de janeiro de 2024 a dezembro de 2024 nas bases de dados: PubMed
(pubmed.ncbi.nlm.nih.gov), Biblioteca Virtual em Saude (BVS)(https.//bvsalud.org/), Physiotherapy Evidence Database
(PEDro) (https://pedro.org.au/portuguese/). Para a estratégia de busca utilizou-se termos do Medical Subject Heading Terms
(Mesh Terms) e dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), sendo combinados com operadores booleanos da seguinte
maneira: Acute Myeloid Leukemia OR Leukemia Myeloid Acute AND Exercise OR Supervised Physical Training OR
Physiotherapy. O estudo seguiu o protocolo conforme a metodologia Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
PRISMA?®,

Identificou-se nas bases de dados 263 artigos realizando as combinacées propostas, sendo 133 artigos na PubMed, 125
na BVS e 5 na plataforma PEDro. Desses, 16 eram duplicados e foram excluidos, restando 247 artigos para analise e selecao.
Desses 247 artigos, 236 foram excluidos por ndo abordarem o tema e ndo responderem a pergunta de pesquisa.
Posteriormente, realizou-se a leitura na integra de 11 artigos. Ap0s essa leitura, 4 artigos foram excluidos pelos seguintes
motivos: 2 dos artigos abordaram a elaboragdo de um protocolo de exercicio ndo sendo um estudo que avaliou o efeito
dos exercicios e os outros 2 artigos abordaram outras doencas hematoldgicas que ndo a LMA. Sendo assim, 7 estudos
foram incluidos para compor esta revisdo por atender todos os critérios de elegibilidade (figura 1).
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Figura 1. Processo de selecdo dos artigos segundo PRISMA. Fonte: Adaptacdo de Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
MetaAnalyses (PRISMA).

Fonte: Os autores.
Legenda: 1° Fase: Identificagdo; 2° Fase: Triagem; 3° Fase: Inclusdo; PUBMED: U.S National Library of Medicine; BVS: Biblioteca Virtual em Saude; PEDRO:

Physiotherapy Evidence Database; N = Nimero de Amostra.
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Os artigos que atenderam aos critérios de elegibilidade foram avaliados quanto a sua qualidade metodoldgica por meio
da ferramenta de avaliagdo critica do Joanna Briggs Institute (JBI)'°. Todas as etapas foram realizadas por dois revisores
independentes e as eventuais discordancias foram discutidas e avaliadas por um terceiro revisor (tabela 1).

Tabela 1. Adaptada de Joanna Briggs Institute Levels of Evidence.

Tipos de estudos Niveis de evidéncia

1A - Revisdo sistematica de Ensaios Clinicos Randomizados (ECR’s)
1B — Revisdo sistematica ou ECR’s de outros desenhos de estudo
Estudos experimentais 1C - Ensaio Clinico Randomizado

1D - Pseudo — Ensaio Clinico Randomizado

2A — Revisdo sistematica de estudos quase-experimentais

2B — Revisdo sistematica de estudos experimentais de outros desenhos
de estudo
A 3 2C - Estudo quase experimental prospectivo de estudo controlado
Estudos quase-experimentais
2D — Pré-teste / Pos-teste / Estudo de grupo controle

3A — Revisdo sistematica de estudos de coorte e comparaveis

3B - Revisdo sistematica de estudos de coorte e comparaveis e outros
desenhos de estudo

3C - Estudo de coorte com grupo controle
3D - Estudo de caso controle

Estudos analiticos observacionais
3E - Estudo observacional sem grupo controle

4A — Revisdo sistematica de estudo descritivo
Estudos descritivos observacionais 4B — Estudo transversal
4C — Série de casos

4D - Estudo de caso

5A — Revisdo sistemética de opinido de especialistas
5B — Consenso de especialistas

Estudos de opinido 5C - Pesquisa de opinido/opinido de especialista Gnico

Fonte: Traduzido e adaptado da Joanna Briggs Institute.'

RESULTADOS

Foram selecionados 7 artigos que correspondiam a todos os critérios de elegibilidade propostos pela pergunta PICO.2
Todos os artigos estavam disponiveis na lingua inglesa, com anos de publicacdo variando entre 2008 e 2019.

A amostra incluida nesta revisdo integrativa foi composta por pacientes recrutados em centros médicos de referéncia em
cancer e hematologia, além de um centro médico geral. Desses estudos, trés foram conduzidos em um centro terciario
especializado no tratamento de LMA, um em um hospital universitario, dois em uma enfermaria de hematologia de um
centro médico e um em um hospital de referéncia no tratamento de cancer e quimioterapia.

A gquantidade de participantes variou entre 8 e 81 participantes, com faixa etaria de 37 a mais de 60 anos. Houve a
predominancia do sexo masculino em 6 estudos. Em relacdo a etnia, apenas 3 estudos abordaram essa variadvel, sendo a
maioria dos participantes brancos com representacdo menor de negros, asiaticos e orientais. A escolaridade foi referida em
apenas 2 estudos com boa representacdo de participantes com ensino médio e superior, € uma presenga menor de
participantes do ensino fundamental.

Cinco dos estudos incluidos foram ensaios clinicos randomizados, um estudo de ensaio clinico randomizado piloto e um
estudo experimental. Seis deles foram classificados nivel 1C de evidéncia de acordo com a ferramenta de qualidade JBI e
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um foi classificado com nivel 2C, considerando-os com bons niveis de evidéncia. A caracterizagdo em relagdo ao
delineamento do estudo, objetivo, intervencao, resultado e nivel de evidéncia estdo descritos no quadro 1.

Quadro 1. Caracterizacdo dos estudos selecionados em bases de dados, segundo titulo, tipo de estudo, objetivo do estudo, intervencéo,

resultados e nivel de evidéncia.

(Autores, titulo | Delineamento do Objetivo do Intervencéo Resultados Nivel de
do estudo) Estudo / estudo evidéncia
Caracterizagao da
Amostra
(Chang et al, ECR Examinar os GC: Receberam apenas A fadiga aumentou no 1C
2008)" . efeitos de um visitas ou cuidados com a GC e manteve-se
22 pacientes (GE: 8 . . .
. programa de fadiga. GE: Consistiu em 12 constante no GE, a
Efeitos de uma Homens e 3 L . . oA .
. "~ exercicio de minutos de caminhada, 5 distancia percorrida
intervencao de Mulheres) com . .
. . . caminhada nas dias por semana durante 3 aumentou ao longo do
caminhada nas média de idade A . no
. experiéncias semanas em uma FC alvo tempo no GE, ap6s 2
experiéncias 49,4+153e(GC: 4 . R .
) . relacionadas a (BPM+30) semana a ansiedade
relacionadas a Homens e 7 . L
) fadiga de diminuiu
fadiga de mulheres) com . S
; - | pacientes significativamente no
pacientes média de idade GE
hospitalizados 53,3+13.6 ’
com leucemia
mieloide aguda
submetidos a
quimioterapia:
um ensaio
clinico
randomizado.
(Battaglini et ECR piloto Investigar os GC: Néo teve A combinacdo de 1C
al, 2009)"2 . efeitos de um o exercicios apresentou
8 pacientes (6 GE: Consistiu em 3-5 R P
programa de . reducdo significativa nos
homens e 2 . minutos de alongamento .
exercicios em X escores de fadiga e
. mulheres) com . leve, 5-10 minutos de = ~
Os efeitos de I ! pacientes com . R > depressdo sem alteragéo
média de idade . cicloergbmetro/esteira, 5- A .
um programa LMA analisando . , na QV, a resisténcia
2. 35,7 +89 . 15 minutos de treinamento . .
de exercicios em melhorias naQV, o cardiorrespiratéria foi
. . de resisténcia e 5-10 P
pacientes com CF e efeitos . L significativamente
. minutos de exercicios
leucemia. adversos. o . . melhorada e a
basicos, em intensidade =
o manutengdo da
submaxima usando 40-50% oA .
) resisténcia muscular
da FCR e BORG até 5, 3 a 4x ,
alcancada além de
por semana durante 5-6 diminuicio significati
. iminuicao significativa
semanas seguido de 2
- da IL-6, sem presenca de
semanas de recuperagao .
efeitos adversos.
em casa
(Alibhai et al, ECR Avaliar os efeitos Sessdo de exercicios Houve melhoras nas 1C
2012)" L. de um programa combinados entre medidas de QV e fadiga
35 participantes o e . . ~
. o de exercicios aerdbicos (caminhada ou ainda que ndo tenham
Um ensaio com média de .. . . . .
. . supervisionados cicloergdbmetro) em uma sido significativas, a
clinico de idade 56,4 (12,9) . . . o A . .
o p dividid em pacientes intensidade de 50-75% da resisténcia funcional foi
exerquo oram divididos adultos FCR ou BORG de 3-6, significativamente
supervisionado em < 60 anos (18 o . oA P -
; . hospitalizados treinamento de resisténcia melhor apos a indugao
para pacientes participantes, com . . =
L . com LMA (faixas/pesos livres) e em comparagdo com a
adultos média de idade . - .
. durante a treinamento de flexibilidade linha base, houve
internados com 46,6 (9,6) sendo . . . L
: quimioterapia de por 30-45 minutos, 4-5 x declinio significativo na
leucemia 66,7% do sexo . - h
o o indugao por semana ansiedade
mieloide aguda feminino) e > 60
(LMA) anos (17
submetidos a participantes com
quimioterapia média de idade
de inducéo. 66,8 (6,0) sendo
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41,1% do sexo

feminino)
(Alibhai et al, ECR Examinar a GC: Incentivados a manter o Houve melhora 1C
2014)" 38 barticioant viabilidade, nivel habitual de atividade significativa na QV
Um RCT bilot GE: 2? |C|panle(zj§ eficacia fisica, passaram por global do GC e néo do
dm p FI)IIch) ° E:I 'Ad dco5n31 gqes I2a preliminar e avaliacdo a cada 3 semanas. GE, melhoras nos
€ fase flde e idade 53,9 (8,2) seguranca deum L . escores de fadiga e
uma sendo 52,3% do GE: Exercicios mistos A .
. - programa de o o resisténcia funcional sem
intervencao de sexo F) e (GC: 17 L. (aerdbico, resisténcia e . s
. o exercicios o . diferenca significativa
exercicios com média de L flexibilidade) 3-5 dias por
- . domiciliares de ; . entre grupos. A
domiciliares idade de 58,8 (8,8) semana, em intensidade . - .
12 semanas de intervencao foi bem
para e 58,8% do sexo - moderada, durante 30
) o exercicios para . ~ tolerada sem relato de
sobreviventes feminino) . minutos por sessao
de LMA sobreviventes de eventos adversos
€ LMA de meia
idade e mais
velhos
(Alibhai et al, ECR Determinar se um GC: Recebeu cuidado Houve melhora 1C
2015)" 81 participant programa habitual e sugestao para significativa no grupo
U . 54p;y|3pan &S supervisionado caminhar regularmente experimental (GE) na
m ensaio 1270 00 5€X0 de exercicios de L L distancia percorrida no
clinico masculino. GC: 24 . . GE: Exercicios aerdbicos .

. X . modalidade mista . . teste de caminhada de 6
randomizado e com idade média era viavel e (esteira, caminhada ou minutos. no
controlado de de 52 (15,8) / GE: cicloergdbmetro) em . '

L . seguro durante . . funcionamento
exercicio de fase 57 com idade o . intensidade de 50-75% da . .
. o quimioterapia de emocional, na fadiga
Il para pacientes | média de 58 (13,9) inducio na QV. FCRouBORGde 3 -6e lobal e na ansiedade
com leucemia ) ! exercicios de resisténcia 9 o '
o fadiga e . boa tolerancia pelos
mieloide aguda L (peso corporal, faixas, pesos .

) R condicionamento i i pacientes sem a

submetidos a fisi livres) e treinamento de .
. | isico o . presenca de efeitos
quimioterapia flexibilidade, 4-5 dias por adversos
de inducao semana em sessoes de 30- ’
60 minutos durante 4-6
semanas e 2 semanas apos
a alta apos inducao
(Webhrle et al, ECR Investigar os GC: Cuidados padrdo sem Observou-se diferenca 1C
2019)'¢ GE: 8 pacient efeitos inclusdo de programa de significativa na
Trei to d d( - ¢ pacien Igs independentes exercicios estruturados, capacidade de forca de
rem.a:rjen. 0 de o;/eg(zosn;ascu ino do treinamento apenas aconselhamento extensores e flexores de
re.s?en.oa € i ' d° cdon; de resisténcia na nutricional regular e joelho, sem alteracoes
resistencia em media de idade capacidade fisica alongamento de baixa significativas na QV
pacientes com 47.7 (21.9-63.4), e na QV em intensidade
leucemia aguda GR (6 pacientes acientes com
submetidos a género masculino Isucemia aguda Grupo Endurance: Exercicios
quimioterapia 3/50% com média aerdbicos (caminhada ou
deindugdo - um de idade 47.4 ciclismo) em intensidade de
estudo piloto (41.2-62.2) GC (8 60-70% da FCR ou escala
randomizado sexo masculino de percepcédo de esforco de
5/62,5% com 12-14
média de idade
50.6(35.0-58.1) Grupo Resisténcia:
RS ' Exercicios de forca (peso
corporal, halteres, faixas) e
intensidade, série e
repeticdo baseada na escala
de percepgao de esforco
12-14
(Gheyasi et al, Estudo Investigar o GC: Cuidados padrao Houve redugéo 2C
2019)" Experimental efeito do GE: P d significativa da fadiga
. . programa de o rograma .e relacionada ao cancer
Efeito do 50 participantes caminhada de 30 minutos

programa de
exercicios de
caminhada na

(30 homens e 20
mulheres com

exercicio na CRF
em pacientes
com LMA em

em dois periodos
consecutivos de 5 dias na
semana em intensidade

(CRF) no grupo
experimental (GE) no 5°
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fadiga idade média de tratamento leve a moderada baseada eno 10°diade
relacionada ao 37+12,3). quimioterapico em 40-60% da FCmax intervencao.
cancer em
pacientes com
leucemia

mieloide aguda
submetidos a
quimioterapia

Fonte: autores, 2024.

Legenda: ECR: ensaio clinico randomizado; RCT: randomized controlled trial (ensaio clinico randomizado controlado); GC: grupo controle; GE: grupo
experimental; BPM: batimentos por minuto; LMA: leucemia mieloide aguda; QV: qualidade de vida; CF: capacidade funcional; FCR: frequéncia cardiaca de
repouso; IL-6: interleucina 6; FC alvo: frequéncia cardiaca alvo; BORG: Escala de Percepgdo Subjetiva de Esforgo (Borg Rating of Perceived Exertion — RPE); TC6:
teste de caminhada de 6 minutos; CRF: fadiga relacionada ao cancer; FCmax: frequéncia cardiaca maxima.

DISCUSSAO

A partir da analise dos artigos incluidos, foi possivel identificar que o exercicio fisico desempenha um papel significativo
na reducdo dos escores de fadiga relacionada ao cancer, na melhora das medidas avaliativas de qualidade de vida, na
resisténcia cardiorrespiratéria e nos niveis de ansiedade e depressdo. Embora nos estudos analisados nao tenha sido
observado nenhum efeito adverso relacionado a interven¢do de exercicio nos participantes, é fundamental, antes de iniciar
qualquer terapéutica, avaliar parametros como a contagem de plaquetas, hemoglobina e hematocrito'. Isso se justifica
pelo fato de a doenga se manifestar com sintomas associados a complicacdes da pancitopenia (como anemia, neutropenia
e trombocitopenia), que podem ser fatores limitantes para alguns tipos de intervencéo.

A fadiga relacionada ao cancer é uma das principais causas de sofrimento em pacientes com cancer hematoldgico, e
segundo Battaglini et al, Alibhai et al, Gheyasi et al'>'417 é o sintoma mais predominante e incapacitante durante o
tratamento, caracterizada pela sensacdo subjetiva e persistente de cansaco e exaustdo que impacta de forma negativa a
qualidade de vida (QV). Ocasiona também restri¢des nas atividades diarias e esta associada a menor sobrevida de pacientes
com LMA durante e apds o tratamento'®.

Os estudos de Change et al e Gheyasi et al'"'” fornecem evidéncias de que a pratica regular de caminhada em pacientes
com LMA pode ser eficaz no controle da fadiga induzida pela quimioterapia, chegando a promover uma reducao
significativa do sintoma, além de aumentar a distancia percorrida ao longo da intervencdo. Esse efeito positivo explica-se
pela forte correlacdo entre a caminhada e a capacidade funcional dos pacientes. No entanto, tais achados se contrastam
com estudo de Backman et al.?% que observou que a caminhada de baixo impacto em pacientes com cancer de mama e
colorretal ndo é suficiente para aliviar sintomas como a fadiga durante a quimioterapia, possivelmente pela limitacdo de
resultados positivos significativos no estudo.

Segundo Tonosaki?' ndo houve melhoras significativas na reducédo da fadiga em seu estudo que avaliou a influéncia da
capacidade de caminhada na fadiga em pacientes hematolégicos antes da alta hospitalar. Esse resultado foi correlacionado
a baixa ingestdo alimentar, que ndo alcancou 50% do necessario antes da alta hospitalar apds um transplante de células-
tronco hematopoiéticas.

Além disso, resultados dos estudos mostraram que além dos programas de caminhada, exercicios combinados por
treinamento de resisténcia, flexibilidade e exercicios aerébicos abordados por Battaglini et al e Alibhai et al''4'> também
apresentaram reducdes significativas nos escores de fadiga, entretanto os resultados ndo foram melhores em funcéo da
perda significativa de peso durante a quimioterapia de inducéo.

As variagdes do peso corporal estdo relacionadas a doenca, ingestdo alimentar, sintomas gastrointestinais como
inapeténcia, nauseas e vomitos. Esses achados corroboram com o estudo de Souza et al.??, que investigaram o estado
nutricional de pacientes oncolégicos e demonstraram que a desnutricdo esta diretamente relacionada ao agravamento dos
sintomas durante o tratamento quimioterapico. Com a reducdo da ingesta nutricional, hda um aumento do catabolismo
proteico, resultando no aumento da intensidade da fadiga, na perda de massa muscular, na diminuicdo da forca muscular
e na reducdo do desempenho fisico de forma geral?3.

Wehrle et al'® investigaram os efeitos independentes do treinamento de resisténcia na capacidade fisica de pacientes com
LMA e foi o Unico estudo nesta revisdo a integrar o aporte nutricional a terapia de exercicio. Os resultados mostraram
desfechos significativos, particularmente na forca de extensores e flexores de joelho. Isso destaca a importancia de um
suporte nutricional adequado durante a reabilitagdo fisica, pois quando combinado com uma rotina de exercicio, pode
reduzir a perda de massa muscular, melhorar a forca muscular e aumentar a resisténcia a fadiga durante o tratamento.
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Além dessas repercussdes, pacientes hematoldgicos frequentemente apresentam uma capacidade funcional
comprometida, o que torna as atividades fisicas normais mais desafiadoras®* Alibhai et al'> concluiram que a combinagdo
de exercicios aerdbicos em intensidade moderada associado a exercicios resistidos promove uma melhora significativa na
distancia percorrida no Teste de Caminhada de 6 minutos, um indicador eficaz da capacidade funcional. Esse resultado é
relevante e corrobora com achados de Chang et al e Battaglini et al'"'? desta revisdo, uma vez que pacientes com condicdes
hematoldgicas costumam apresentar uma distancia reduzida, refletindo na diminuicdo da mobilidade e da resisténcia fisica.

Em contraste com os achados do estudo de Alibhai et al'®, o estudo quase-experimental de Ranzi et al>> que avaliou efeitos
dos exercicios de fortalecimento e aerdbicos na capacidade funcional de pacientes oncoldgicos hospitalizados néo
observou diferencas significativas, pois no presente estudo, houve a prevaléncia do sedentarismo, a baixa adesdo a
intervencdo proposta e a desnutri¢do na populacdo estudada.

As intervengdes de exercicios realizados nos estudos incluidos contribuiram para a melhora da capacidade funcional, exceto
no estudo de Alibhai et al'* que apresentou resultados ndo tdo promissores em relacdo a essa variavel, o que pode ser
justificado pelo fato deste ensaio clinico ter consistido em um programa de exercicios domiciliares supervisionado a
distancia. Calayud et al®® destacam que a supervisdo adequada dos exercicios é um fator importante para o sucesso de um
programa de reabilitacdo, pois promove maior adesdo e melhores resultados nos desfechos. Assim, a falta de resultados
positivos nesse estudo, em relagcdo ao condicionamento fisico dos pacientes com LMA pode ser atribuida principalmente
a baixa adesdo ao programa.

A capacidade fisica reduzida impacta negativamente na QV dos pacientes com LMA. De acordo com a literatura, um
treinamento fisico direcionado, realizado durante e apds o tratamento de LMA, é uma ferramenta eficaz para melhora da
capacidade funcional, da forca muscular, da mobilidade, da reducdo da fadiga, da promoc¢do do bem-estar psicolégico e,
assim, responsavel por incrementar positivamente a Qv

Em um estudo de centro Unico, Leunis et al?” comprovaram que a QV em sobreviventes de LMA é inferior a da populagdo
geral. Por muito tempo, a avaliacdo da QV foi considerada impraticavel devido ao mau progndstico e ao curso agudo da
doenca. No entanto, os avancos tecnoldgicos e terapéuticos tém beneficiado tanto a cura da doenca quanto o aumento
da sobrevida. Diante disso, sdo necessarios tratamentos que ndo se concentrem apenas na melhoria da sobrevivéncia, mas
na promocgao da QV nesse periodo.

Na presente revisdo, a QV foi avaliada como um desfecho secundario nos programas de exercicio dos estudos de Alibhai
et al'>"3, Embora ndo tenham sido observados resultados estatisticamente significativos, ocorreram melhorias nos escores
de QV. Esse achado pode ter sido influenciado de maneira significativa por fatores relacionados a duracdo limitada das
intervencdes, a gravidade da doenga, aos efeitos colaterais durante o tratamento e pelos periodos de longa hospitalizagado
vivenciados pelos pacientes.

Os resultados da QV apresentados nos estudos de Wehrle et al'® ndo diferiram dos estudos de Moéller et al?® que realizou
uma avaliacdo longitudinal da QV relacionada a salde dos pacientes durante um programa de tratamento ambulatorial
para leucemia aguda, na fase de recrutamento inicial para quimioterapia de inducdo. Embora esses estudos ndo tenham
avaliado o efeito de um exercicio especifico, concluiram que os desfechos negativos nessa populacdo sdo multifatoriais,
incluindo todas as limitacGes ja referidas.

Além dessas manifestacdes, pacientes com malignidades hematoldgicas frequentemente enfrentam niveis elevados de
ansiedade e depressdo que podem acompanhar o paciente durante todo o percurso desde o diagnéstico ressoando por
varios anos.?® A vivéncia de sintomas debilitantes ao longo da doenca, a hospitalizagdo prolongada e os longos periodos
de isolamento contribuem diretamente para o agravamento dessa sintomatologia3’.

Os estudos de Change et al, Battaglini et al, e Alibhai et al’"'%'3 demonstraram uma reducdo significativa nos niveis de
ansiedade e depressdo por meio da combinacdo de diferentes modelos de treinamento fisico. Esses resultados sdo
corroborados pelo ensaio clinico controlado de Aydin et al?', que evidenciou que o exercicio aerdbico, associado a
exercicios resistidos realizados em domicilio, reduz de maneira significativa a gravidade da depressdo e ocasiona um
impacto positivo em todos os desfechos avaliados em pacientes com cancer de mama.

A prética regular de exercicio fisico exerce um efeito multifatorial na reducéo da ansiedade e da depressao32. E responsavel
pela liberacdo de neurotransmissores essenciais, promovendo a melhora da motivagdo por meio das endorfinas e
dopamina que regulam o humor, aprimoram fun¢des cognitivas e contribuem para a redugdo da resposta ao estresse
relacionado aos niveis de cortisol33. Esses efeitos combinados proporcionam um impacto positivo na saide mental.

Apds investigacdo e andlise dos resultados encontrados na literatura acerca dos efeitos dos exercicios fisicos na LMA,
percebe-se a necessidade da constante abordagem fisioterapéutica nessa populagdo. Além disso, para uma abordagem
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completa faz-se necesséario a incorporacdo multiprofissional do manejo fisico, nutricional e psicolégico dessa populacao.
Sdo necessarios mais estudos com nimeros maiores de participantes e por um tempo maior de acompanhamento, no
intuito de apontar os reais beneficios e lacunas de programas de exercicios para pacientes com LMA.

CONCLUSAO

Programas de exercicios supervisionados combinados sdo estratégias terapéuticas importantes para reabilitacdo de
pacientes com LMA durante a quimioterapia e apds a alta hospitalar. Sdo eficazes para a melhora de sintomas
desagradaveis ocasionados pela doenca e pelo tratamento, promovendo o aumento da resisténcia cardiorrespiratéria,
muscular, diminuicdo da fadiga, ansiedade e depressédo, e consequente melhora da QV
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