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RESUMO

O cancer de mama ¢ uma doenca com altas taxas de ocorréncia, se tornando um
problema de satude publica nacional e mundial. As opgdes de tratamentos clinico e locorregional
(determinados pelo seu estadiamento, tipo histologico e subtipo molecular) causam
comorbidades fisicas e mentais que interferem na qualidade de vida e funcionalidade do
individuo. Uma das consequéncias da quimioterapia, modalidade de tratamento sistémico, €
Neuropatia Periférica induzida pela Quimioterapia (NPIQ), que causa déficit de propriocepgao,
parestesia, além de comprometimento motor, afetando for¢ga muscular e funcionalidade. Esse
acometimento varia de acordo com qual protocolo (e combinacdo) de agentes antineoplasicos
utilizados. Para tratamento, visando o processo de reabilitagdo, uma das modalidades para
tratamento de NPIQ na fisioterapia sao os exercicios aerobicos, que quando realizados com
interacao com elementos da natureza, podem ser denominados exercicios verdes, que apesar de
jéa serutilizado em algumas areas, como envelhecimento, possui uma lacuna quando relacionado
a pacientes oncologicos de mama. O objetivo desse trabalho ¢ avaliar os resultados dos
exercicios verdes em parametros hematologicos, marcadores inflamatorios, variabilidade de
frequéncia cardiaca, funcionalidade e qualidade de vida de pacientes oncologicos de mama
diagnosticados com NPIQ. Trata-se de um ensaio clinico controlado randomizado, que sera
realizada no municipio de Campina Grande/Paraiba, no Hospital Universitario Alcides Carneiro

(HUAC), tendo como populacao pacientes oncoldgicos de mama com diagnodstico de NPIQ.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer de Mama, Quimioterapia, Neuropatia Periférica Induzida pela

Quimioterapia, Exercicios Aerdbicos, Exercicios Verdes
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1 INTRODUCAO

O cancer ¢ um problema de satde publica mundial, com crescimento de incidéncia e
mortalidade. Em 2020, estimativas da Global Cancer Statistic apontaram a ocorréncia de 19,3
milhdes de novos casos de cancer no mundo (Sung et al., 2021). Segundo o INCA (2022), a
incidéncia do cancer tem aumentado, com previsdo de 704 mil novos casos para o tri€nio de
2023 a 2025, sendo aproximadamente 74 mil novos casos de cancer de mama.

Além de apresentar uma consideravel taxa de mortalidade, o cancer também esta
associado a diversas comorbidades fisicas e psicoemocionais decorrentes da doenga e de seus
tratamentos. Ele interfere na qualidade de vida dos individuos ndo apenas pelo diagnodstico, mas
pelos tratamentos sistémicos (imunoterapia, terapia-alvo, quimioterapia, hormonioterapia) e
locorregionais (cirurgia e radioterapia), que podem ser agressivos, possuem efeitos colaterais e
geram comorbidades fisicas e mentais. Quadro algico, fadiga, ndusea e vomito, citotoxicidade,
mucosites, alteracdes cardiopulmonares, neuroldgicas e osteomioarticulares sdo alguns
exemplos de comorbidades que os tratamentos antineoplasicos podem causar, além da
interferéncia na satide mental (Sarmento & Maniaes, 2022).

Santos e Brito (2020), em sua revisao sistematica, observaram que a qualidade de vida
de pacientes oncologicos tem sido prejudicada pela presenca de sintomas como dor, fadiga,
distarbios do sono e depressao. Tal estudo corrobora a pesquisa transversal de Salvetti, Donato,
Machado e Silva (2020), que avaliou a qualidade de vida de 107 pacientes oncologicos em
tratamento quimioterapico e radioterapico, utilizando escala de qualidade de vida e escala
hospitalar de ansiedade e depressao. Eles concluiram que dor, fadiga, insonia e perda do apetite
sdo os principais sintomas presentes em pacientes que estdo submetidos a quimioterapia e
radioterapia, além de haver uma frequéncia importante no apontamento de ansiedade e

depressao.



Nascimento (2020) observou que os déficits funcionais ocasionados pela neuropatia periférica
induzida pela quimioterapia (NPIQ) comprometem a qualidade de vida dos pacientes, uma vez
que afetam a saude fisica e mental. A NPIQ ¢ qualquer lesdo, inflamag¢do ou processo
degenerativo desencadeado nos nervos periféricos ocasionado pela quimioterapia, em especial.

A NPIQ pode acometer nervos motores e/ou sensitivos, sendo uma primeira
clarssificacdo. Assim como, podem ser classificadas a partir do envolvimento patoldgico:
mielopatias quando o acometimento ¢ em medula espinhal; e axonopatias, quando o
acometimento € em axonios periféricos. Ela também pode ser subclassificada de acordo com a
sua distribui¢do e a velocidade da conducdo nervosa (Ocean & Vahdat, 2004; Stubblefield et
al., 2009).

A depender de qual substancia ou poliquimioterapia ¢ utilizada no tratamento sistémico,
os mecanismos de lesdo sdo diferentes: os taxanos causam NPIQ distal, simétrica, com
parestesia e déficit de propriocepcao em parte distal de membros superiores e inferiores; as
platinas causam NPIQ aguda, horas ou dias depois da infusdo. Além desses, ainda podemos
citar os alcaloides de vinca, epotilonas e talidomida, que causa neurotoxicidade periférica
(Rezende & Lenzi, 2020; Gilchrist, 2012). Os principais agentes quimioterapicos associados a
NPIQ no tratamento do cancer de mama sdo os taxanos e as platinas (BRASIL, 2024).

Diante dos desafios impostos pela NPIQ, os exercicios fisicos surgem como uma
estratégia terap€utica eficaz. Nesse sentido, Huang et al. (2024), em uma revisao sistematica
com meta-analise, demonstrou que a pratica regular de exercicios fisicos contribui para a
redugdo dos sintomas e melhora os escores nos instrumentos que avaliam a NPIQ. Assim como
a metandlise de Nufiez de Arenas-Arroyo et al. (2021). Os exercicios aerdbicos estdo
amplamente presentes nos protocolos terapéuticos para pacientes oncoldgicos, como

demonstrado por Alexandrino et al. (2024) em sua revisao sistematica.



2 JUSTIFICATIVA

O cancer de mama ¢ uma doenca com alta incidéncia, mortalidade e comorbidades,
apresentando crescimento progressivo segundo as Estimativas do Instituto Nacional do Cancer
(2022). A manifestagao clinica da doenga e os tratamentos sist€émicos e locorregional causam
comorbidades fisicas e mentais, como a neuropatia periférica induzida pela quimioterapia
(Rezende & Lenzi, 2020).

Diversas abordagens terapéuticas estdo disponiveis para o tratamento das comorbidades.
No entanto, os exercicios aerobicos destacam-se por integrarem o individuo a sociedade e ao
meio ambiente de forma humanizada, além de promoverem a liberacdo de hormdnios como a
endorfina, contribuindo para a melhora da qualidade de vida (Sarmento & Maniaes, 2022).

Uma opgdo potencializadora do exercicio aerdbico sdo os exercicios verdes, que sdo
exercicios fisicos (incluindo os aerobicos) realizados com o individuo em contato com
elementos da natureza (seja de forma direta ou indireta, sendo em ambiente aberto ou fechado)
(Pretty et al., 2006). Quando realizados emambientes abertos, denominados outdoor, possuem
contato direto com elementos da natureza; quando em ambientes fechado, denominados indoor,
possuem contato indireto, observacional, através de janelas, telas, videos, entre outras
possibilidades. A localizagdo onde o exercicio sera realizado modifica qual e como a interagao
sera feita com elementos da natureza (direta ou indireta) (Souza, 2021).

Rodrigues (2019), em uma pesquisa com idosos utilizando exercicios verdes, observou
melhora no estado de saude e sensagdo de bem-estar, assim como possibilidade de reabilitacao.
Os exercicios realizados em contato direto ou indireto com elementos da natureza, em
ambientes que proporcionam bem-estar, sio denominados exercicios verdes (Pretty et al.,
2006). Embora os exercicios verdes ja sejam utilizados em algumas &reas, como no

envelhecimento, os estudos que relacionam essa pratica ao cancer de mama ainda sao escassos.



A motivacao desse trabalho estd na possibilidade de analisar os efeitos dos exercicios
verdes em pacientes oncoldgicos de mama submetidos a quimioterapia. Embora existam
estudos que indicam beneficios dessa pratica para o atendimento assistencial de forma
integrativa, ha poucas pesquisas detalhadas que abordem especificamente essa populagao.

Tais pacientes sofrem fisicamente e emocionalmente com o diagnodstico da doenga, e
durante a realizagdo dos tratamentos antineoplasicos com piora da qualidade de vida e
funcionalidade. Também deve ser considerado que o exercicio aerobico, seja ele realizado em
contato com a natureza ou nao, ¢ de facil acesso e baixo custo para o paciente.

A relevancia deste trabalho reside na abordagem inédita de avaliar o efeito dos
exercicios verdes em pardmetros hematoldgicos, marcadores inflamatorios, variabilidade de
frequéncia cardiaca, funcionalidade e qualidade de vida, comparado com a avaliag¢ao dos efeitos
do exercicio aerdbico (sem exposi¢do a natureza) sobre as mesmas variaveis. Essa pesquisa
propoe a implementacao de exercicios verdes como proposta de prescri¢ao fisioterapéutica para
tratamento das comorbidades ocasionadas pela NPIQ em pacientes com diagnostico de cancer
de mama, visto que, até onde se conhece, tal abordagem ndo foi anteriormente explorada na

literatura nacional.



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
Avaliar os efeitos dos exercicios verdes em parametros hematologicos, marcadores
inflamatoérios, variabilidade de frequéncia cardiaca, na funcionalidade e qualidade de vida de

pacientes oncologicos de mama diagnosticados com NPIQ.

3.2 Objetivos Especificos
- Caracterizar a amostra da pesquisa, analisando o perfil sociodemografico e clinico das

pacientes atendidas no Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC).

- Avaliar os efeitos da prescrigao fisioterapéutica baseada em exercicios aerdbicos e exercicios
verdes sobre parametros hematoldgicos, marcadores inflamatérios; variabilidade de frequéncia

cardiaca; funcionalidade; e qualidade de vida.

- Comparar os efeitos dos exercicios verdes e dos exercicios aerobicos, considerando os
resultados hematologicos, marcadores inflamatdrios e variabilidade da frequéncia cardiaca em
trés momentos de avaliagdo (inicial, ap6s cinco prescricdes € ao final da intervencao); os
escores de funcionalidade e qualidade de vida entre os grupos submetidos as intervengdes € o

grupo controle.
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4 HIPOTESE

Ho: Exercicios verdes ndo promovem melhora significativa nos pardmetros hematologicos, os
resultados dos exames de marcadores inflamatorios, a variabilidade de frequéncia cardiaca,
funcionalidade e a qualidade de vida de pacientes oncoldgicos de mama diagnosticados com

NPIQ.

Hi: Exercicios verdes, ao longo do tempo, promovem melhora estatisticamente significativa
nos parametros hematologicos, com redu¢do de niveis de marcadores inflamatorios, diminuicao
da variabilidade de frequéncia cardiaca, ¢ aumento de scores de funcionalidade e a qualidade
de vida de pacientes oncologicos de mama diagnosticados com NPIQ, em comparacdo as

medidas iniciais.

Havrernariva: Pacientes submetidos a exercicios verdes apresentaram melhora estatisticamente
significativa nos parametros hematologicos, com redugdo de niveis de marcadores
inflamatorios, diminui¢do da variabilidade de frequéncia cardiaca, e aumento de scores de
funcionalidade e a qualidade de vida de pacientes oncologicos de mama diagnosticados com

NPIQ, ao grupo controle, e ao grupo submetido a exercicio aerdbico sem exposi¢do a natureza.
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5 RISCOS E BENEFICIOS

5.1 Riscos

Por se tratar de uma pesquisa de intervengdo, que envolve a coleta sanguinea, ha um
risco minimo a integridade da saude dos participantes, incluindo alteracdes de sinais vitais
durante os exercicios e eventuais incidentes relacionados a pratica dos exercicios ou a coleta
sanguinea.

No entanto, a coleta sanguinea serd realizada por um profissional capacitado e
especializado, e a prescrigdo fisioterapéutica sera supervisionada por um profissional
fisioterapeuta qualificado, devidamente registrado no Conselho Federal de Fisioterapia.

O pesquisador compromete-se a resguardar e assegurar a confidencialidade dos dados
coletados, garantindo o anonimato dos participantes durante a divulgacdo dos resultados

pesquisa.

5.2 Beneficios

Avaliar se o uso de exercicios verdes nas prescricdes fisioterapéuticas interfere
parametros hematologicos, nos resultados dos exames de marcadores inflamatérios, na
variabilidade de frequéncia cardiaca, na funcionalidade e na qualidade de vida de pacientes
oncologicos de mama diagnosticados com NPIQ, assistidos no Hospital Universitario Alcides
Carneiro (HUAC), de Campina Grande/PB, e a possibilidade da sua implementacdo na pratica

clinica fisioterapéutica.



12

6 DESFECHO

6.1 Desfecho Primario

O desfecho primaério € que a amostra da pesquisa submetida a prescrigao fisioterapéutica
com exercicios verdes, apresente melhora de parametros hematologicos, dos resultados dos
exames de marcadores inflamatorios, variabilidade de frequéncia cardiaca, funcionalidade e
qualidade de vida quando comparados aos individuos que nao forem submetidos a protocolo de

exercicios.

6.2 Desfecho Secundario

O desfecho secundario ¢ que a amostra da pesquisa submetida a prescri¢ao
fisioterap€utica com exercicios aerobicos, apresente melhora de parametros hematoldgicos, dos
resultados dos exames de marcadores inflamatorios, variabilidade de frequéncia cardiaca,
funcionalidade e qualidade de vida quando comparados aos individuos que ndo forem

submetidos a protocolo de exercicios.
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7 REVISAO DE LITERATURA

7.1 Cancer de Mama

7.1.1 Aspectos Epidemioldgicos e Clinicos

O cancer ¢, por definicdo, ¢ um conjunto de aproximadamente 100 patologias,
caracterizado pela multiplicacdo acelerada e desordenada de células, que se torna alheia aos
sistemas de controle biologico e possui a capacidade de invadir tecidos adjacentes e metastatizar
(Kumar et al., 2025). O cancer de mama, por sua vez, acontece quando essa multiplicacdo
acelerada e desordenada de células, consequente de uma sucessao de erros genéticos, interferem
na proliferacao e diferenciagdo de células mamarias (Hoff ez al., 2013).

A carcinogénese mamaria ¢ um processo composto por trés fases: iniciagdo, promog¢ao
e progressdo. Na primeira, as células sofrem erros genéticos que permitem a ativagcdo dos proto-
oncogenes (ndo ativos em células normais, e transformados em oncogenes quando ativados),
ou a inativa¢do de genes supressores de tumor. Esse erro deveria induzir dois mecanismos:
reparacdo celular ou apoptose. Quando isso ndo ocorre, essas células se dividem, transmitem
os erros para as células filhas de forma sucessiva e entram na fase da promocao. Considerando
que o tecido mamadrio estad sujeito a um processo continuo de multiplicacdo celular,
principalmente pela interferéncia hormonal ovulatodria (estrogeno e progesterona), essas células
se proliferam até¢ a formagdo do tumor, com capacidade de invadir regides adjacentes. Na
terceira fase, o tumor, agora denominado carcinoma, rompe os sistemas de contenc¢ao biologica
e se dissemina para tecidos distantes, por meio da via linfatica e sanguinea (Marx & Figueira,
2017).

Epidemiologicamente, o cancer de mama ¢ o que mais acomete individuos femininos
no Brasil (excluindo-se cancer de pele ndo-melanoma) e no mundo. A Global Cancer
Observatory (Globocan), em 2020, estimou uma incidéncia de 2,3 milhdes de novos casos de

cancer de mama, se tornando o cancer mais incidente no mundo (Ferlay et al.,2021). O Instituto
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Nacional de Cancer (INCA) contabilizou, para o triénio de 2023 a 2025, uma incidéncia de 74
mil novos casos nacionais; para o estado da Paraiba, estimou-se 1180 novos casos no ano de
2023 (INCA, 2022).

Os fatores de risco para cancer de mama podem ser modificaveis, ou seja, com mudanga
de habitos ou agdes eles podem ser diminuidos; € nao modificaveis, que como o proprio nome
sugere, nao ha nada que o mude (Neves Frazao ef al., 2024). O principal fator de risco nao
modificavel ¢ a idade, visto que com o processo de envelhecimento as mutagdes celulares se
tornam mais comuns por erros celulares (Maganhin Luquetti ez al., 2024).

O INCA (2023) subdivide os fatores de risco em trés grupos: comportamentais,
hormonais/reprodutivos e hereditarios. O primeiro grupo, modificavel, abrange o consumo de
bebidas alcoolicas, o tipo hsedentarismo, obesidade e sobrepeso, ¢ exposicdo reiterada a
radiagdo ionizante. O segundo, une fatores hormonais e de histéria reprodutiva, inclui
nuliparidade, menarca precoce (abaixo dos 12 anos), menopausa tardia (ap6s os 55 anos),
primeira gestagao apos os 30 anos, realizacao de terapia hormonal pés-menopausa por mais de
cinco anos, e uso de contraceptivo oral continuo. O terceiro (responsavel por 5 a 10% dos
casos), nao modificavel, aborda historia familiar de cancer de mama feminino em mae, irmas e
filhas, cancer de mama masculino e cancer de ovario; expressao dos genes BRCA1 e BRCA2.

Pratica de atividade fisica, manutencao do peso ideal, alimentagdo saudavel e o nao
consumo de bebidas alcodlicas sdo considerados fatores protetores para o cancer de mama pelo
INCA, visto que atua em fatores de risco modificdveis como sedentarismo,
sobrepeso/obesidade, alimentagdo inadequada e consumo de alcool (INCA, 2020).

As manifestagdes clinicas mais comuns sao o nodulo, fluxo papilar, dor e retracao
cutanea ou papilar. Em casos de carcinoma inflamatorio, hiperemia e edema, sem presenca de
sinais flogisticos (Marx & Figueira, 2017).

As Diretrizes para a Detec¢dao Precoce do Cancer de Mama no Brasil (2015), elaborada

pelo INCA, diferenciam rastreamento e diagnéstico precoce. Rastreamento € a estratégia de
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mapear pessoas saudaveis e identificar patologias em sua fase assintomatica; Diagndstico
Precoce objetiva mapear pessoas com sinais € sintomas de uma patologia, objetivando que o
diagnostico inicial. Como rastreamento, o Ministério da Satde indica a realizacdo da
mamografia de forma bianual, para individuos femininos entre 50 e 69 anos.

Apos a identificagdo do nddulo ou de areas semelhantes, ou outras sintomatologias que
sugiram suspeita de cancer de mama, ¢ indicada a realizacao da biopsia para definicao do tipo
e das caracteristicas histoldgicas e imuno-histoquimicas, como presenga de receptor hormonal
(estrogeno e progesterona) e receptor tipo 2 do fator de crescimento epidérmico humano (HER-
2). O tipo histolégico mais comum € o carcinoma invasivo ndo especial, também conhecido
como carcinoma ductal invasivo, que representa aproximadamente 90% dos casos. O segundo
mais comum ¢ o carcinoma lobular infiltrante, contemplando de 5 a 10% dos casos (INCA,
2024).

As caracteristicas moleculares do cancer de mama estdo ligadas a presenga ou auséncia
dos receptores hormonais (estrégeno e progesterona) e receptor tipo 2 do fator de crescimento
epidérmico humano (HER-2), além da porcentagem do biomarcador de proliferagdo celular
(Ki-67) (Hoff et al., 2013).

Os subtipos moleculares sao divididos em quatro: Luminal A, Luminal B, Her-2 e Triplo
Negativo. O Luminal A possui receptor hormonal de estrégeno e/ou progesterona positivo,
HER-2 negativo, e Ki-67 < 14%. Luminal B possui receptor hormonal de estrogeno e/ou
progesterona positivo, HER-2 positivo ou negativo, e Ki-67 > 14%. HER-2 possui receptor
hormonal de estrogeno e progesterona negativos € HER-2 positivo. E o Triplo Negativo possui
receptor hormonal de estrogeno e progesterona negativos ¢ HER-2 negativo (Sarmento &
Maniaes, 2022).

O estadiamento da doenca ¢ um dos fatores determinantes para o protocolo terapéutico,
sendo associado a outros critérios. O seu objetivo € determinar a extensao da doenca localmente,

regionalmente e a distancia, e para isso ¢ determinado o TNM: T corresponde ao tamanho do
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tumor, o N ao numero de linfonodos regionais acometidos, € o0 M a presenca ou auséncia de
metastase. No cancer de mama, o estadiamento ¢ de 0 a IV, como 0 sendo carcinoma in situ, o
I (que se subdivide em IA e IB), o II (que se subdivide em IIA e IIB), o III (que se subdivide
em IIIA, IIIB e IIIC) e o IV. Quanto maior o estadiamento, maior a gravidade da doenca e pior
o prognostico (BRASIL, 2024; Brierley, Gospodarowicz & Wittekind, 2016).

O tratamento oncologico do cancer de mama envolve diversas opgdes, dependendo da
idade do individuo, estadiamento, caracteristicas imuno-histoquimicas e condi¢des clinicas do
paciente para serem definidos (Hoff er al, 2013). Ele ¢ dividido por tipo, podendo ser
locorregional ou sistémico, e subdividido em quatro classificagdes, a depender do seu objetivo:
curativo, neoadjuvante, adjuvante e paliativo. Quando curativo, o objetivo ¢ a erradicagdo da
doenca. Pode ser feita de forma isolada com terapéuticas sistémicas ou locorregionais, ou
combinadas. Neoadjuvante, objetivando diminuir o tamanho da lesdo e melhorar a margem
cirargica, e ¢ realizando antes do procedimento cirtirgico. Adjuvante, quando ¢ realizado com
o objetivo de erradicar células residuais microscopicas, diminuindo o risco de recidiva, sendo
realizado apos o procedimento cirurgico. E paliativo, quando ndo tem mais o objetivo de cura,

todavia de proporcionar qualidade de vida e controle de sintomas (Marx & Figueira, 2017).

7.1.2 Tratamentos oncologicos locorregionais

Os locorregionais, também chamados de ndao medicamentosos, encontrasse as
modalidades do procedimento cirurgico (que engloba as abordagens cirargicas da area tumoral,
a abordagem axilar e as reconstru¢cdes mamarias) e a radioterapia (Brito ef al., 2014).

A escolha do procedimento cirtrgico, além da indicagao clinica, envolve o tamanho do
tumor ou da lesdo, o desejo do paciente, o resultado estético, o tamanho das mamas, a recidiva
local e a possivel indicacdo ou contraindicacdo de outras terapéuticas locorregionais. Se
tratando da lesdo/tumor, o tipo cirurgico se divide em conservador, ndo conservadora,

abordagens axilares e reconstrugdes (Marx & Figueira, 2017).
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A radioterapia ¢ uso de radiagdo ionizante com objetivo de ocasionar a morte celular de
forma direta ou indireta. Ela ¢ dividida em teleterapia (radiagdo emitida por uma fonte externa
do corpo, sendo eles os aceleradores lineares) e braquiterapia (radiagao emitida de forma
intracavitaria, dentro do tumor, ou em regiao proxima ao tumor). No cancer de mama os dois
modos podem ser realizados, porém, a teleterapia ¢ utilizada com maior frequéncia (Hoff ez al.,
2013).

Normalmente a radioterapia no cancer de mama ¢ indicada apos a realizagdo de cirurgia
conservadora; apos a realizagao de mastectomia total, quando o paciente tem tumor com maior
diametro acima de Scm, quando ha invasao em parede toracica ou comprometimento de quatro

ou mais linfonodos axilares (BRASIL, 2024).

7.1.3 Tratamentos oncoldgicos sistémicos

Considerando os tratamentos sistémicos, também chamados de medicamentosos,
encontrasse as modalidades da hormonioterapia, imunoterapia, terapia-alvo e quimioterapia
Sarmento & Maniaes, 2022).

A hormonioterapia ¢ indicada para pacientes que possuem expressdo de receptor
hormonal de estrégeno e/ou progesterona. Pode ser feita em conjunto com a radioterapia ou
posteriormente, € sua prescrigao ¢ feita baseada no periodo menopausal. O tratamento pode ser
feito com inibidores de aromatase e modulador seletivo de receptor de estrogeno (Marques et.
al., 2016).

A terapia-alvo € utilizada para atuar sobre alvos moleculares especificos do tipo tumoral.
Tem sua eficacia reconhecida, e apresenta menor toxicidade que os outros tratamentos, podendo
ser utilizado de forma isolada ou combinado com outras terapéuticas. A imunoterapia tem
funcdo fundamental estimular o sistema imunoldgico do paciente, para que ele ataque as células

oncologicas. Diferentemente da terapia-alvo, que ataca a célula em alvo especifico, a
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imunoterapia fortalece e estimula o sistema imunoldgico, para que esse ataque a célula
oncologica (Costa, 2022).

O Protocolo Clinico e as Diretrizes Terapéuticas do Cancer de Mama (2024) explanam
que a quimioterapia ¢ a utilizacdo de agentes antineoplasicas de forma isolada ou combinada
para tratamento do cancer de mama. Pode ser administrada por diversas vias, com o objetivo
de eliminar as células cancerigenas e diminuir a possibilidade de recidivas. Elas podem ser
classificadas como de ciclo-especifico (onde atuam em fases especificas ativas do ciclo celular
- G, M1, M2 e S) e de ciclo-especifico (onde atuam independente da fase do ciclo celular,
inclusive no GO). Considerando os quimioterapicos utilizados para tratamento do cancer de
mama, temos os alquilantes (com uso da ciclofosfamida), os antraciclicos (com uso da
doxorrubicina ou epirrubicina), os antimetabdlicos (com uso do 5-fluoracil, metrotexato ou
capecitabina), os taxanos (com uso do paclitaxel ou docetaxel), as platinas (com uso da

carboplatina). Destes citados, alguns tem como efeito da toxicidade a neurotoxicidade.

7.2 Quimioterapicos Neurotoxicos

7.2.1 Agentes antimicrotubulos

Os microtubulos estdo ligados a estrutura celular, transporte intracelular e na divisdo
celular, com rearranjo para formagdo do fuso mitotico. Essa classe se subdivide em duas:
alcaloides de vinca e taxanos. Os taxanos, por sua vez, se subdividem em paclitaxel e docetaxel,
que tem por principal caracteristica de toxicidade a neutropenia e a neuropatia periférica, com
padrdo de bota-luva, acometendo a periferia dos membros com parestesia e reducdo de reflexos
tendineos profundos (com os efeitos neurotoxicos do docetaxel sendo menores, comparados
com os do paclitaxel) (Hoff et al., 2013).

Os taxanos sdo utilizados em protocolos para o tratamento de cancer de mama de
diversas formas. Em casos hormonio-positivo, pode ser utilizado na neoadjuvancia ou

adjuvancia; em casos de HER-2 positivo também pode ser utilizado na neoadjuvancia e
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adjuvancia, combinado com diversas drogas, inclusive carboplatina, assim como em casos

triplo-negativo (BRASIL, 2024).

7.2.2 Platinas

A classe das platinas foi sintetizada pela primeira vez no século XIX, representada pela
cisplatina, porém so reconhecida como antineoplasico em meados do século XX. Anéloga a
primeira droga, no final do século XX foi sintetizada a carboplatina, que possui o mesmo nivel
de eficiéncia antineoplésica, porém com menor nefrotoxicidade e efeito emetogénico. Todavia,
apresenta maior mielotoxicidade, disturbios eletroliticos, hipersensibilidade ¢ neurotoxicidade
periférica sensorial (Marques et al., 2016).

Ela ¢ utilizada em esquemas quimioterapicos para tratamento do cancer de mama, por
via intravenosa diluida em soro fisioldgico, em protocolos neoadjuvantes e adjuvantes de
tumores HER-2 positivo (combinado com o docetaxel e o transtuzumabe) e em protocolos
neoadjuvantes e adjuvantes de tumores triplo negativos (combinado com o docetaxel ou

paclitaxel) (BRASIL, 2024).

7.3 Neuropatia Periférica Induzida pela Quimioterapia (NPIQ)

A Neuropatia Periférica Induzida pela Quimioterapia (NPIQ) tem uma defini¢do ampla,
abarcando qualquer dano ocasionado pela administracdo de quimioterdpicos, seja ele
inflamatorio ou degenerativo (Gilchrist, 2012).

Kameo, Sawada e Silva (2016) fez um estudo documental retrospectivo em um
ambulatério de quimioterapia de um servigo privado de Aracaju, em Sergipe. Observou-se a
ocorréncia de NPIQ em 5,6% dos pacientes atendidos, no periodo de um ano. Mazilu et al.
(2019) realizou um estudo observacional em um Departamento de Oncologia em Constanta, na
Romenia. Foi exposto que os agentes quimioterdpicos que mais causam neurotoxicidade sao os

taxanos e as platinas, que o acometimento pode ser agudo (logo ap6s a administracdo do agente
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quimioterapico) ou cronico (persistindo por meses ou anos, apos o fim do tratamento).
Considerando a amostra, 68,09% apresentaram NPIQ, acometendo mais mulheres que foram
submetidas a combinagdo de agentes antineoplésicos.

D’Souza et al. (2025) publicou uma estimativa global sobre dor ocasionada pela NPIQ,
apos a coleta de dados em artigos de 28 paises de diferentes continentes, em 24 anos. Foi
relatado que a quadro algico secundirio a NPIQ foi presente em 41,22% estudos,
principalmente pelo uso de taxanos e das platinas, com influéncia da dose do agente
antineoplasico.

Hé4 uma maior tendéncia de acometimento de nervos sensitivos, porém nao ¢ a
descartada o acometimento motor, como a ataxia sensorial ocasionados pela oxaliplatina, que
por uma disfungdo proprioceptiva, leva a uma perda de coordenagdo motora (Brewer et al.,
2016; Hoff et al., 2013). Em alguns casos, como no uso da cisplatina, a neurotoxicidade pode
ser irreversivel, mas ndo ¢ o caso de toxicidade de nenhum agente quimioterapico utilizado para
o cancer de mama (Marques et al., 2016).

A NPIQ depende diretamente de qual agente quimioterapico estd sendo utilizado no
tratamento, ou qual a combinagdo esta sendo utilizada, como por exemplo, a combinagdo de
docetaxel e carboplatina que pode ser utilizado na quimioterapia neoadjuvante de pacientes com
cancer de mama HER-2 positivo (Rezende & Lenzi, 2020; BRASIL, 2024).

Além disso, a dosagem da(s) droga(s), e o acimulo de toxicidade pela sucessdo de ciclos
influéncia na gravidade da NPIQ. Quanto mais ciclos, mais doses acumuladas, mas grave a
toxicidade e as comorbidades da neuropatia A gravidade da NPIQ variam a partir de qual agente
quimioterapico foi utilizado, qual a dose e a dose-cumulativa final (que esta diretamente ligada
com a quantidade de ciclos quimioterapicos). A idade e comorbidades prévias, como diabetes
mellitus também tem influéncia (D’Souza ef al., 2025).

Cada grupo de agente quimioterapico possui um mecanismo de acdo para causar a lesao

nervosa. Os agentes quimioterapicos causam danos no DNA, interferindo na replicacdo do DNA



21

mitocondrial, aumentando a quantidade intracelular da espécie reativa de oxigénio (ROS) e
alterando a permeabilidade da membrana mitocondrial. Isso causa edema na regido
mitocondrial dos axdnios, do corpo do neurdnio e das células de Schwann de nervos sensitivos.
Além do aumento do ROS, também acontece o aumento da espécie reativa de nitrogénio (RNS),
que influencia no crescimento do estresse oxidativo. Tal estresse oxidativo compromete a
fungdo e sobrevivéncia de neuronios sensitivos, além de aumentar o nimero de citocinas pro-
inflamatérias (TNF-alfa e interleucina-1beta). O paclitaxel causa edema mitocondrial em
nervos sensitivos do tipo A e C, mas ndo influenciam as células de Schwann. Os
quimioterapicos derivados das platinas (como as carboplatinas) causam modificagdes nos
canais i0nicos, ¢ quando a interferéncia acontece nos ions calcio, hda mudancga na sensibilidade
do neurdnio (Rezende & Lenzi, 2020).

As neuropatias periféricas possuem uma série de classificacdes e categorizagdes. Elas
podem ser classificadas como mielopatias (envolvendo a medula espinhal) e axonopatias
(envolvendo axonios periféricos). Além disso, possui uma série de categorizagdes, de acordo
com a distribui¢do da neuropatia ou a velocidade de condugao nervosa (Ocean & Vahdat, 2004;
Stubblefield et al., 2009).

Considerando o cancer de mama, a NPIQ ¢ uma toxicidade comum, visto que mais de
um agente quimioterapico utilizado no tratamento sistémico tem como caracteristica a
neurotoxicidade (Marques et al., 2016). Ribeiro, Santana & Figueiredo (2021) desenvolveu um
estudo descritivo com pacientes com cancer de mama, utilizando o Chemotherapy-Induce
Peripheral Neuropathy Assessment Tool (CIPNAT) para coleta de dados. Observou-se a
dificuldade para realizacao de atividades de vida diaria e autocuidado, resultante da NPIQ, que
interfere na qualidade de vida.

Como principais queixas secundarias a NPIQ, estdo o quadro algico, alteracdo na

propriocepgao, parestesia, hipoestesia simétrica em extremidades e formigamento (Rezende &
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Lenzi, 2020). Tais sintomas, segundo Ribeiro, Santana & Figueiredo (2021), impediam as

pacientes de vestir-se, realizar atividades laborais, pegar e segurar objetos, entre outros.

7.4 Exercicio Fisico

Segundo o Guia de Atividade Fisica para a Populagdo Brasileira (2021), do Ministério
da Saude, atividade fisica ¢ definida como uma acao voluntaria que gerem movimento e tenham
consumo energético acima do nivel do repouso, podendo acontecer em qualquer momento do
dia (atividades laborais, domésticas, entre outros) e que gerem interacdes com a sociedade e o
ambiente.

Exercicio fisico, segundo Kisner & Colby (2016), ¢ uma atividade fisica prescrita,
resultante de planejamento e estruturagdo, visando melhorar ou manter a capacidade fisica do

individuo.

7.4.1 Exercicio Aerdbico

Exercicio aerébico ¢ definido como modalidade que necessita de oxigénio para geracao
de energia, envolvendo movimentos de grandes grupos musculares, realizado por tempo
prolongado. Esse tipo de exercicio exige adaptacdo de uma série de sistemas, como o
cardiovascular, hematoldgico, respiratorio e musculoesquelético (Kisner & Colby, 2016).

O Guia de Atividade Fisica para a Populacdo Brasileira (2021) indica que exercicios
fisicos em intensidade moderada devem ser realizados por 150 minutos durante uma semana, e
em intensidade intensa, 75 minutos.

Os sistemas corporais sofrem uma série de adaptacdes agudas (durante a realizagdao do
exercicio) e cronicas (adaptacdes secunddrias a pratica de exercicio continua) resultantes da
pratica do exercicio fisico. Se tratando do sistema cardiovascular, de forma aguda hd aumento

do débito cardiaco, da frequéncia cardiaca, do volume sistolico, e do consumo de oxigénio.
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Porém, de forma crdnica, hd o aumento da capacidade cardiaca, redu¢do da frequéncia cardiaca
no repouso e aumento da capacidade aerobica (Powers & Howley, 2021).

Considerando marcadores inflamatorios, Elias et al. (2015) observaram em sua revisao
sistematica, que a pratica de exercicios aerdbicos foi eficaz para diminui¢ao da Proteina C-
Reativa em adolescentes com excesso de peso apos inicio da pratica. Além disso, Elias &
Vancea (2019), em uma revisao sistemadtica, concluiram que a pratica de exercicio fisico por
adultos obesos diminuia o indice de ator de necrose tumoral alfa (TNF-a) e interleucina-6.

Pozzolo et al. (2020) em sua intervengdo com universitarios, concluem que exercicios
aerobicos em média intensidade causam um equilibrio de citocinas anti-inflamatdrias, assim
como Terra ef al. (2012), que ao estudar o efeito do exercicio fisico, conclui que a pratica regular
ocasionava em melhora de marcadores imunologicos.

Campos et al. (2022) relata em uma revisdo, a importancia e influéncia do exercicio
fisico em pacientes com diagnoéstico de cancer de mama em vdrias etapas desde a progressao
tumoral, onde afirma que a pratica do exercicio fisico participa do controle do desenvolvimento
tumoral. Além de participar da preven¢do do cancer de mama, ser importante durante a
realizagdo do tratamento, ajudando no processo de reabilitacdo de comorbidades e toxicidades
ocasionada pelas terapéuticas, assim como no pos-tratamento, proporcionando melhor
qualidade de vida. Os autores ainda fazem recomendagdo de prescricdo do exercicio fisico,
considerando a intensidade e a Escala de Percep¢do de Esfor¢o Borg para paciente que estdo

em tratamento oncologico.

7.4.2 Exercicio Verde

Segundo Pretty et al. (2006), exercicios verdes ¢ a realizacdo de qualquer atividade
fisica em contato com elementos da natureza ou em ambientes naturais, trazendo beneficios
para a saude fisica e mental. Ele classifica tais exercicios de duas formas: direta, quando a

atividade ¢ feita imersa em ambiente natural, havendo interacdo direta com tal ambiente; e
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indireta, que acontece sem imersdao ao ambiente natural, mas com contato com elementos da
natureza, como a realizagdo da atividade, observando a natureza por uma janela, uma varanda,
um video ou um quadro.

Os exercicios verdes podem ser realizados em ambientes abertos (outdoor) ou em
ambientes fechados (indoor), e a localizacdo onde o exercicio serd realizado modifica qual e
como a interagao sera feita com elementos da natureza (Souza, 2021).

Lahart ez al. (2019), em sua revisao sistematica investigou a interferéncia de exercicios
verdes realizados ao ar livre e em ambiente virtual, e sua influéncia com a satde fisica e mental.
Foi observado que, com a realiza¢dao dos exercicios verdes de forma direta ou indireta, houve
diminuic¢ao do estresse, assim como melhora do humor ¢ da autoestima.

Bikomeye ef al. (2022) realizou uma revisdo sistematica para observar o efeito dos
exercicios verdes na saude cardiovascular e em desfechos relacionados com doengas
oncoldgicas, considerando pressdo arterial, frequéncia cardiaca, niveis de estresse, marcadores
inflamatorios e biomarcadores relacionados com cancer. Como resultado, foi observado que
houve redugdo da pressao arterial (com possivel relagdo com a reducdo do estresse), diminui¢ao
da frequéncia cardiaca (relacionado com o sistema nervoso autdonomo), melhora da fun¢do
vascular e com estudos mostrando efeito anti-inflamatério, com modulagdo de respostas
inflamatérias e reducdo de fatores pro-inflamatorios. Dados em relagdo a biomarcadores
oncoldgicos nao foram claros.

D1 Blasio ef al. (2021) avaliou o efeito de exercicios verdes realizados de forma direta
e exercicios em ambientes urbanos ou fechados (sem exposi¢cdo a elementos da natureza) em
pacientes sobreviventes do cancer de mama, observando estresse e niveis de cortisol, com dados
coletados antes e ap0s a realizagdo das atividades. Observou-se que houve reducao do estresse
relatado pelas pacientes, havendo maior modulacao do cortisol em pacientes que realizaram

exercicios verdes de baixa intensidade, inferindo que o ambiente onde o exercicio € realizado
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pode potencializar melhores respostas em relagdo ao estresse e os marcadores fisiolégicos com

ele relacionados, corroborando com os dados encontrados por Bikomeye et al. (2022).
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8 MATERIAIS E METODOS

8.1 Tipo de Pesquisa

Trata-se de um ensaio clinico controlado randomizado, do tipo analitico, com
abordagem quantitativa.

O presente estudo serd conduzido seguindo as diretrizes para intervencdo nao
farmacologica da Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT 2010), com a
intencdo de assegurar transparéncia e padroniza¢do no delineamento do estudo, no rigor

metodoldgico, na condugdo, analise e relato dos resultados obtidos.

8.2 Local da Pesquisa

A pesquisa serd realizada no municipio de Campina Grande/Paraiba, no Hospital
Universitario Alcides Carneiro (HUAC) e na Clinica Escola de Fisioterapia (CEF) da

Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).

8.3 Populacdo e Amostra

8.3.1 Populagio
Pacientes oncologicos de mama, que deverdo estar assistidos em Campina Grande/PB,
no Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC) ou Clinica Escola de Fisioterapia (CEF)

da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).

8.3.2 Amostra
A amostra sera composta por pacientes oncologicos de mama com diagnostico de NPIQ,

no Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC), de Campina Grande/PB.
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Como dado de populagdo finita, foi utilizado o banco de dados secundario DATASUS,
no Painel Oncologia Brasil, no dia 01 de abril de 2025 (com site informando que os dados
haviam sido atualizados em 15 de marco de 2025), acessado em:

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?PAINEL ONCO/PAINEL ONCOLOGIABR.def.

Foram selecionadas as categorias Regido Nordeste em regido de diagnostico, Paraiba
em unidade federativa de diagnostico, Campina Grande em municipio de diagndstico,
Neoplasia Maligna como Diagndstico e Neoplasia Maligna de Mama (C50) como diagndstico
detalhado e o ano de 2024 como referéncia. Observou-se 232 casos de cancer de mama tratados
em Campina Grande, no ano de 2024.

A Figura 1 mostra a populacdo de pacientes com diagndstico de cancer de mama, em

Campina Grande/PB, em 2024.
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Municipio do diagndstico: 250400 CAMPINA GRANDE

Diagndstico : Neoplasias Malignas (Lei no 12.732/12)
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Autorizacao de di de Alta Complexidade; Sistema de Informacio Hospitalar (SIH); Sistema de Informagdes de
Cancer (SISCAN)

Data de atualizagéo dos dados: 15/03/2025

Figura 1
Dados da populagdao com cancer de mama diagnosticados em Campina Grande/PB, em 2024,
segundo o Painel Oncologia Brasil. Fonte: DATASUS, 2025.

Considerado os parametros necessarios para calculo amostral de populagao finita, foi
definido que o erro a igual a 5%, o que significa que hipotese nula pode ser refutada mesmo

quando verdadeira. J4 o poder estatistico (1 — ) foi definido em 80%. Tamanho do efeito foi

considerado médio, com f = 0,25 (Cohen, 1988).


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?PAINEL_ONCO/PAINEL_ONCOLOGIABR.def
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O célculo iniciou com a férmula para tamanho amostral, considerando uma populacao
infinita (1). O teste paramétrico ANOVA de medidas repetidas ¢ baseada no céalculo do poder

estatistico.

_ (Za+ ZB)* (1)
Mo = 72

Onde:

N = tamanho amostral em populacdo infinita

Za = valor critico da distribuicdo normal para um nivel de significancia de 5% (1,96)
Z[3 = valor critico para um poder estatistico de 80% (0,84)

f? = tamanho do efeito médio

Foi considerado um nivel de significancia de Za igual a 0,05 (95% de intervalo de
confianga), assim como um Zf igual a 80% de valor critico para um poder estatistico.
Posteriormente, foi realizado a correcao para populagdo finita (2), originada na teoria de

amostragem, de Cochran (1977):

_ N X ng @)
N+ n,—1

n

Onde:
n = tamanho amostral em populac¢do finita
N4 = tamanho amostral em populacdo infinita

NV = tamanho total da populacao



29

Portanto, definiu-se que considerando a populacdo finita de pacientes diagnosticados
com cancer de mama em Campina Grande/PB, no ano de 2024, o tamanho amostral sera igual
a 94 syjeitos, divididos em trés grupos ( 7 = 32 sujeitos por grupos).

O tamanho amostral foi calculado considerando um nivel de significancia a = 0,05,
poder (1 — B) de 80% e um efeito minimo detectavel.

Considerando a homogeneidade da amostra e similaridade entre os grupos, a depender
do perfil dos pacientes, eles podem ser subdivididos em subgrupos baseados em faixa etaria ou
em seu protocolo de quimioterapia, considerando medicagdo e quantidade de ciclos realizados.
Apos identificagao e definido os perfis dos pacientes, eles serdo aleatoriamente distribuidos em

trés grupos:

Grupo 1: Grupo Controle (GC), que ndo serd submetido a nenhuma intervengdo

fisioterapéutica;

Grupo 2: Pacientes diagnosticados com cancer de mama, com neuropatia periférica
induzida pela quimioterapia, submetidos a prescri¢do fisioterapéutica utilizando

exercicio aerobico, sem exposicao a natureza (GEa);

Grupo 3: Pacientes diagnosticados com cancer de mama, com neuropatia periférica
induzida pela quimioterapia, submetidos a prescri¢do fisioterapéutica utilizando

exercicio aerobico, com exposi¢do indireta a natureza — exercicio verde (GEv);

O processo de randomizagdo serd realizado de forma simples, através de sorteio de
numeros aleatdrios, realizado pelo Microsoft Excel. Serdo gerados nimeros aleatériosde O a 1,
correspondentes a cada paciente e posteriormente os pacientes relacionados a cada numeros

serdo categorizados em ordem crescente. Tal lista serd dividia em trés, considerando que a
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pesquisa terd um grupo controle e dois grupos de intervencao. Esse processo garante a mesma
probabilidade de aloca¢do em qualquer um dos grupos.

8.4 Critérios de Inclusao e Excluséo

8.4.1 Critérios de Inclusdo

Individuos com idade igual ou maior que 18 anos, diagnosticados com cancer de mama
e NPIQ, com estadiamento clinico entre 1A e IIIC, que apresentem condi¢des cognitivas
preservadas, sejam capazes de responder aos questionarios sociodemograficos e de qualidade
de vida e condigdes clinicas de intervencdo. Os participantes deverdo estar assistidos em
Campina Grande/PB, no Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC) ou Clinica Escola de

Fisioterapia (CEF) da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).

8.4.2 Critérios de Exclusdo

e Individuos que estejam ou evoluam para estadio IV, ou que evoluam a 6bito antes ou
durante a realizacao da pesquisa;

e Individuos com aicmofobia;

e Individuos com outras doengas ou condi¢des que afetem a funcionalidade motora ou
neuroldgica, ou ndo possuam critérios de seguran¢ca hemodindmico e hematoldgico para
a prescrigao fisioterapéutica;

e Individuos que ndo fornecam dados minimos necessarios para preenchimento dos
questionarios da entrevista ou que o pesquisador ndo tiver acesso ao prontuario clinico

no Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC);

8.5 Materiais

8.5.1 Materiais fisicos

e Para a coleta sanguinea:
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- Material para higienizagao da pele (algodao ou gazes, alcool ou clorexidina);
- Bandeja;

- Luvas nao estéreis;

- Torniquete;

- Sistema de agulhas (com agulha e seringa);

- Tubos para coleta de sangue;

- Etiquetas;

e Para avaliacao e prescricao fisioterapéutica:
- Estetoscopio, para ausculta cardiaca e pulmonar.
- Esfigmomanometro, para aferi¢do de pressao arterial.
- Oximetro, para afericdo de frequéncia cardiaca e saturagdo de oxigénio periférica
durante o repouso.
- Sensor de frequéncia cardiaca, para aferi¢ao da variabilidade da frequéncia cardiaca
durante o repouso e o exercicio aerobico.
- Tablet, para exposicao indireta de natureza através de videos, para o grupo de Exercicio
Verde.

- Esteira, como opc¢ao para prescrigdo de exercicio aerdbico.

8.5.2 Instrumentos
8.5.2.1 Questionario Sociodemogrdfico e Clinico (Apéndice A)

Questionario elaborado pelo autor, com coleta dos dados pessoais, sociodemograficos,
clinicos.

- Pessoais: nome, data de nascimento, idade, sexo bioldgico, cor autodeclarada,
identificacdo de género, estado civil, escolaridade, profissdo, ocupacdo, renda individual e

familiar, nimero do prontuario no Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC).
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- Sociodemografico: rua/nimero, bairro, cidade.

- Clinicos: diagndstico oncoldgico, ano de diagnostico, estadiamento, tratamentos
antineopldsicos os quais o paciente foi submetido, comorbidades, medicagdes regulares,
clinica/hospital onde realizou tratamento.
8.5.2.2 Avaliagdo Fisioterapéutica (Apéndice B)

O processo de avaliagdo fisioterapéutica tem inicio com o processo da entrevista, com
a realizagdo da coleta de dados que compreende a trajetéria da doenga e o impacto na vida do
paciente.

Em um primeiro momento serdo coletados dados epidemioldgicos, como: data da
avaliacdo, identificacdo, data de nascimento, endereco, estado civil, profissao/ocupagao,
escolaridade. Também serdo coletados dados relacionados a aspectos clinicos, englobando:
historia da doenca atual (focando em como se deu o diagnostico, e quais tratamentos o paciente
jé foi submetido); antecedentes pessoais (foco em comorbidades, histdria reprodutiva e aspectos
genéticos); antecedentes familiares; antecedentes pessoais e patologias pré-existentes;
medicacdo em uso momentaneo e uso continuo; habitos de vida anteriores ao cancer; habitos
de vida atuais durante o tratamento; queixa principal.

Considerando os aspectos funcionais, serdo coletadas informagdes referentes a: Sinais
vitais; peso e altura; aparelho respiratorio (padrao ventilatorio; palpacdo ventilatorio; ausculta
pulmonar); sistema cardiovascular (perfusdo; edema periférico; ausculta cardiaca); sistema
gastrointestinal; sistema musculoesquelético (quadro algico a partir da EVA; analise postural
estatica e dinamica; amplitude articular através da goniometria; for¢a muscular com a escala
especifica; palpagdo para avaliagao de tonicidade, trofia e presenga de pontos-gatilhos; testes
especificos; sistema linfatico (focando em complicagdes linféticas) e sistema nervoso periférico

(aspectos motores e sensitivos), além de analise cicatricial.

8.5.2.3 Escala de Percep¢do de Esfor¢o de BORG
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Percepcao de Esforco ¢ a mensuragao de esforco percebido durante um exercicio,
refletindo mudangas nos parametros hemodinamicos e sofrendo influéncia de impactos
emocionais. Gunnar Borg foi destaque no estudo de percepcao de esfor¢co no final do século
XX e sua escala foi adaptada e modificada ao longo dos anos (Braga, 2021).

Cabral et al. (2020) fizeram uso da Escala de Borg modificada que realizaram exercicios
em esteira. Tal escala ¢ dividida em 15 pontos, que varia de 6 a 20: 6 significa “Nenhum
esforco”, entre 7 e 8 significa “Extremamente leve”, 9 significa “Muito leve”, 11 significa
“Leve”, 13 significa “Um pouco dificil”, 15 significa “Dificil”, 17 significa “Muito dificil”, 19

significa “Extremamente dificil”, 20 significa “Esfor¢o méximo”.

Figura 1. Escala de Percepg¢do de Esforco de BORG — Adaptada 6 a 20 (Cabral et al., 2020)

 Escala o¢ Esforo Percebsso oe Borg |
& Menhum ssiorge
T
Extrarnamants ve
B
B Muilo leve
10
11 Live
12
13 Um pouco dificl
142
15 Dificd (pasada)
15
17 Muito dificil
18
19 Exfremaments dificl

0 Eslorgo Mbnmg

Ezcala de Borg paca esfongs pencebac

Fonte: Cabral et al. (2020)
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8.5.2.4 European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life
Questionnaire Core 30 (EORTC QLQ-C30)

O EORTC QLQ-C30 ¢ um questionario para avaliacao de qualidade de vida de pacientes
oncologicos. Ele possui uma versdao generalista, como também, versdes desenvolvidas para
tipos de cancer em especifico, como cancer de mama e cancer de pulmao. O questionario foi
validado para populacao portuguesa por Pais-Ribeiro, Pinto e Santos (2008) e ¢ composto por
30 quesitos subdivido em trés categorias: funcionalidade (fisico, emocional, cognitivo, social e
desempenho), sintomas (fadiga, dor, nausea e vOmitos), saide global, além de seis itens
especificos para avaliar sintomatologia da doenga oncolégica (Silveira ef al., 2021).

Brandao, Fritsch, Toebe e Rabin (2021), que avaliou a relagdo de
espiritualidade/religiosidade com a qualidade de vida de pacientes com diagnostico de cancer
de mama submetidas a radioterapia utilizando o questionario. Silveira ef al. (2021) utilizou o
questionario, associado a outros instrumentos para avaliar o impacto da quimioterapia na

qualidade de vida de pacientes oncologicos antes e trés meses apos a realizagdo do tratamento.

8.5.2.5 Short Form Health Survey (SF-36)

O SF-36 ¢ um questionario de qualidade de vida genérico, contendo 36 quesitos,
divididos em oito diferentes categorias: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral
da saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental. O escore ¢ dividido
em 0 a 100, com 0 sendo o pior estado geral, € 100 o melhor estado geral (Ciconelli, Ferraz,
Santos Meindao & Quaresma., 1999).

Hé4 comprovacgdes cientificas sobre o uso do questionario SF-36 para avaliagdo de
qualidade de vida em pacientes oncoldgicos, como por exemplo, o estudo de Puty, Sarraf,
Cunha, Carvalho & Adami (2020), que avaliou o perfil de qualidade de vida de pacientes com
diagnostico de cancer colorretal em estadios III e IV. Da mesma forma, Vieira ef al. (2020)

utilizaram o SF-36 para avaliacao de qualidade de vida em pacientes com diagnostico de cancer
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de mama que estava sob tratamento antineoplasico. Silva et al. (2022) consideraram em sua
revisdo integrativa, que o SF-36 ¢ um dos principais questionarios para avaliagdo de qualidade

de vida em geral.

8.5.2.6 Chemotherapy-Induce Peripheral Neuropathy Assessment Tool (CIPNAT)

O CIPNAT ¢ um questionario, adaptado para o Brasil e validado por Zandonai (2015),
desenvolvido para avaliar os sintomas de NPIQ em membros superiores e inferiores. Ele utiliza
perguntas de multiplas escolhas e escalas considerando aspectos como parestesia (dorméncia,
sensacdo de formigamento e sensibilidade ao frio), dor nervosa e articular, fraqueza muscular e
déficit de equilibrio, dificuldades para atividades de autocuidado e de vida diaria (se vestir,
andar, pegar objetos, segurar objetos, dirigir, trabalhar, participar de atividades de lazer,
exercitar-se, atividade sexual, dormir, relacionar-se, escrever, realizar atividades domesticas), e
apresentacdo de ferimentos consequentes dos sintomas acima relacionados (Rezende & Lenzi,

2020).

8.6 Procedimento de Pesquisa

Inicialmente sera realizada uma busca literaria nas principais bases de busca cientifica
nacional e internacional sobre exercicios aerobicos aplicados a pacientes com cancer de mama
diagnosticados com NPIQ, bem como exercicios verdes aplicados a paciente oncoldgico de
mama diagnosticados com NPIQ.

Apods aprovagio no Comité de Etica e Pesquisa, sera realizada busca ativa de pacientes
com cancer de mama diagnosticados com NPIQ no Hospital Universitario Alcides Carneiro
(HUAC). Tais pacientes serdo identificados através dos profissionais médicos e/ou andlise de
prontuarios do Registro Hospitalar de Cancer.

Ser4 realizado contato com o paciente, e caso aceite participar da pesquisa, serd

realizada a coleta do perfil sociodemografico e clinico dos pacientes oncologicos de mama em
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prontuario do Registro Hospitalar de Cancer, e conferido o diagnostico clinico de cancer de
mama e NPIQ.
Apo6s identificagdo e defini¢do dos perfis dos pacientes, eles serdo aleatoriamente

distribuidos em trés grupos, a partir da randomizagao:

a) Grupo Controle (GC);

b) Grupo Exercicio Aerdbico, sem exposi¢do a natureza (GEa);

c) Grupo Exercicio Verde (GEv);

Apo6s coleta de dados em prontuario, o paciente sera convidado para realizagdao de
Avaliacdo Fisioterapéutica na Clinica Escola de Fisioterapia, localizada na Universidade
Estadual da Paraiba, onde ocorrera parte da coleta de dados.

Serd realizada uma anamnese, incluindo em inspe¢do, palpagdo, ausculta e realizagao
de testes funcionais (Porto, 2019), conforme descri¢cao no Apéndice B.

Apds a avaliacdo fisioterap€utica, o paciente serd encaminhado para o Laboratério de
Andlises Clinicas do Departamento de Farmécia, para coleta de sangue, onde serdao analisados
os parametros hematoldgicos e os marcadores inflamatorios.

Para defini¢cao dos objetivos e plano fisioterapéutico que sera seguido no tratamento dos
pacientes do grupo GEa e GEv, serdo analisados os exames clinicos e laboratoriais e a avaliacao
fisioterapéutica para confirmacao dos critérios de seguranca. A definicao de intensidade de
exercicio serd individual, baseada na frequéncia cardiaca maxima e frequéncia cardiaca-alvo,
considerando uma intensidade de 50 a 75%, como sugere Sarmento e Maniaes (2022). Durante

a realizagdo dos exercicios, o paciente utilizard um sensor de frequéncia cardiaca para
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monitorizagdo da variabilidade da frequéncia cardiaca em tempo real e serd aferido nivel de
esforco através da escala de esfor¢o percebido de Borg.

Inicialmente, o paciente sera submetido a dez sessoes de interven¢do, com duragao a ser
definida a partir de atualiza¢des de recomendagdes da Associagdo Americana de Cancer sobre
prescricdo de exercicio fisico para pacientes oncoldgicos.

Para a prescricdo do exercicio aerdbico (com ou sem exposicdo a natureza),
supervisionada por um profissional fisioterapeuta qualificado, devidamente registrado no
Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (CREFITO), serdo respeitados os
principios do condicionamento fisico, elencados por Kisner e Colby (2016), que considera
sobrecarga (onde a carga/intensidade precisa ser maior ao que o individuo costuma
desempenhar, respeitando os critérios de seguranca, para haver resultado fisioldgico),
especificidade (onde exercicios diferentes ocasionam respostas especificas), variagdo pessoal
(necessidade de adaptacdo de um protocolo individualizado de prescri¢ao para as limitagdes,
personalidade e necessidade do individuo, considerando sua capacidade fisica) e reversibilidade
(necessidade de manutengao e rotina dos exercicios, evitando-se perda de resultados), além da
intensidade, calculada previamente, do resultado do Teste de Caminhada de 6 minutos e a
utilizacdo do principio da FITT-VP (frequéncia, intensidade, tempo, tipo, volume e progressao).

Considerando os exercicios verdes, o paciente serda submetido ao protocolo
fisioterapéutico, sendo exposto de forma indireta a natureza, através de videos disponibilizados
em um fablet, como o seguinte exemplo:

https://www.youtube.com/watch?v=K_ K EHDaSew&list=PL.tUEPwWEb3aAnG-

BdZcTe2povs01900bOh.

A coleta para verificagdo de parametros hematologicos e de marcadores inflamatorios,
juntamente com os questiondrios EORTC QLQ-C30, SF-36 e CIPNAT serao realizados apos a
avaliacdo fisioterapéutica, apds a realizacdo da 5* sess@o e apos a realizagao da ultima sessao

(10%). A coleta de dados do grupo controle sera realizada no mesmo intervalo de tempo, com os


https://www.youtube.com/watch?v=K_K_EHDaSew&list=PLtUEPwEb3aAnG-BdZcTe2povs0l9o0bOh
https://www.youtube.com/watch?v=K_K_EHDaSew&list=PLtUEPwEb3aAnG-BdZcTe2povs0l9o0bOh
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pacientes sendo contactados para responderem os questionarios no mesmo intervalo de tempo
que os outros grupos, apesar de nao ser submetido a intervencao.

Sera elaborado e mantido um diario de pesquisa, visando o registro detalhado de
observagoes, ajustes metodoldgicos, monitorizagdo das pacientes (de frequéncia e evolugao),
além de registrar eventos nao previstos e documentar dados importantes para analise de dados.
Além disso, serd mantido um prontudrio fisioterapéutico com a avaliagdo e testes especificos,

anexo dos exames laboratoriais, prescricao e evolucao fisioterapéutica.

8.7 Analise Estatistica

O programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) serd utilizado para a

analise dos dados.

8.7.1 Variaveis

Considerando as varidveis da pesquisa, elas sdo classificadas quanto ao seu papel,
quanto a natureza dos dados e ao tipo de medida.

Grupo Controle, Grupo Exercicio Aerdbico, Grupo Exercicio verde sdo varidveis
independentes categoéricas, assim como os momentos da avaliacdo (M1, M2 e M3). Elas nao
dependem de outras variaveis e podem influenciar as variaveis dependentes.

Faixa etaria, cor autodeclarada, sexo biologico, identificacdo de género, estado civil,
escolaridade, profissdo, ocupacdo, cidade, tipo histologico oncoldgico, tipo molecular,
estadiamento e tratamentos antineoplasicos sdo varidveis independentes categoricas. J4 a Renda
e Ano de Diagnostico sdo varidveis independentes quantitativas. Elas serdo utilizadas na
estatistica descritiva para caracterizar o perfil sociodemografico e clinico dos pacientes
oncolégicos de mama, em Campina Grande/Paraiba (CG/PB), assistidos no Hospital

Universitario Alcides Carneiro (HUAC).
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Os resultados dos exames hematologicos, dos exames de marcadores inflamatérios,
variabilidade de frequéncia cardiaca, scores dos quesitos dos questionarios de qualidade de vida

e os scores dos quesitos de funcionalidade sdo variaveis dependentes quantitativas, expostas no

Quadro 1.
Quadro 1. Exposi¢ao das variaveis dependentes
Hemacia
Hemoglobina
Exames Hematologicos Hematocrito

Leucécitos Totais

Plaquetas

Proteina C — Reativa (PCR)

Velocidade de Hemossedimentacao (VHS)
Interleucina-6 (IL-6)
Fator de Necrose Tumoral Alfa (TNF-a)

Marcadores Inflamatorios

Capacidade Funcional

Limitagdes de Aspectos Fisicos
Dor

Estado Geral de Satde
Vitalidade

SF-36

Aspectos Sociais

Aspectos Emocionais

Saude Mental

Funcao Fisica

Func¢do Emocional

EORTC QLQ - C30 Funcao Social

Funcao Cognitiva

Sintomas Fadiga, Nausea, Dor

Mobilidade

Autonomia
CIPNAT

Destreza Manual

Resisténcia Fisica

Fonte: Dados da Pesquisa, 2025
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8.7.2 Estatistica Descritiva

Inicialmente serd realizada uma analise estatistica descritiva baseada nos dados
colhidos, objetivando tragar o perfil epidemioldgico dos pacientes oncoldgicos de mama com
diagnostico de NPIQ, que sdo atendidos no Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC).
Sera avaliado: faixa etaria, cor autodeclarada, sexo biologico, identificagdo de género, estado
civil, escolaridade, profissao, ocupagdo, cidade, renda, tipo histologico oncoldgico, tipo
molecular, ano de diagndstico, estadiamento, tratamentos antineopldsicos os quais o paciente
foi submetido serdo contabilizados quantitativamente em forma de frequéncias absoluta e
relativa, além de média de idade. Em relagdo aos questionarios de qualidade de vida e
especificos para neuropatia periférica, sera calculado a média, os valores maximos ¢ minimos,
além do desvio padrao de cada quesito. A estatistica descritiva sera tabulada e realizada no

Excel, parte do pacote Office, da Microsoft.

8.7.3 Estatistica Inferencial

Tratando-se do modelo de tomada de decisdo (estatistico), € considerando os resultados
iniciais, serd realizado um teste para verificacdo se a distribuicdo dos dados segue uma
distribuicao normal. O objetivo deste teste ¢ entender a diferenca entre o valor dos resultados
dos exames hematologicos, dos exames de marcadores inflamatorios, variabilidade de
frequéncia cardiaca, scores dos quesitos dos questionarios de qualidade de vida e de avaliagao
da neuropatia periférica induzida pela quimioterapia, e comparar os grupos GC, GEa e GEv
para determinar se houve diferenga estatistica entre eles.

Para que tal comparagdo possa ser feita, se faz necessario a realizacdo do teste de
normalidade. Uma opgdo ¢ a utilizacao do teste paramétrico Shapiro-Wilk ou D’Agostino-

Pearson, a depender do tamanho amostral.
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Apo6s a aplicagao do teste de normalidade, a andlise do histograma e a avaliacao da
dispersdo dos dados em torno da média, caso a distribui¢ao dos dados seja normal, sera utilizado
a Analise de Variancia (ANOVA). Ela compara a média de trés ou mais grupos independentes,
verificando se hé diferenca significativa entre elas, contrapondo a hipodtese nula e a hipdtese
alternativa.

Considerando as diversas possibilidades de teste ANOVA, usaremos a ANOVA de
medidas repetidas, observando o efeito dos exercicios verdes e exercicios aerobicos em trés
grupos diferentes (Grupo Controle, Grupo Exercicio Aerdbico e Grupo Exercicio Verde), em
trés momentos diferentes (antes do inicio da intervengao (M1); apds a realizagdo da 5*
intervengdo (M2) e ap6s o término da intervengao (M3), comparando as médias dos exames
hematologicos, os resultados dos exames de marcadores inflamatdrios, e a variabilidade de
frequéncia cardiaca, assim como os scores do questionario de funcionalidade e os scores dos
questionarios de qualidade de vida.

Antes da aplicagdo da ANOVA de medidas repetidas, se faz necessario a verificagao da
esfericidade, que verifica se a matriz de covariancia das diferengas entre as condicdes € igual.
Ela ¢ fundamental para a ANOVA de medidas repetidas, visto que a diferenca entre todas as
comparagdes de medi¢des precisa possuir varidncias iguais. Se ndo houver essa igualdade,
existe a possibilidade de o teste estatistico gerar erro do tipo I (falso positivo). Para realizagdo
do teste de esfericidade indica-se a realizacdo do Teste de Mauchly, e se a hipdtese nula for
rejeitada, se faz necessario realizar correcdes. Para isso, € necessario corrigir os graus de
liberdade da ANOVA, utilizando a Corre¢ao de Greenhouse-Geisser.

Com a aplicagdo da ANOVA de Medidas Repetidas, sera observado o efeito do tempo
(se houve mudanca ao longo dos trés momentos), o efeito principal do grupo (se ha diferenca
entre as médias dos trés grupos, considerando os quesitos avaliados) e a interagdo entre tempo

e grupo (se a evolucdo ao logo dos momentos causou diferenca entre os grupos).
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A ANOVA s6 confirma se ha diferenga entre as médias dos grupos ou ndo, e se houver,
se tal diferenca ¢ estatisticamente significativa. Caso ela nao indique quais grupos sao diferentes
entre si, se faz necessario utilizar teste post-hoc, para indicar quais médias entre os grupos
possui diferenca significativa. Considerando que serd utilizada a ANOVA de medidas repetidas,
o teste estatistico post-hoc mais adequado entre os grupos ¢ o Teste de Tukey, onde ele compara
todas as médias, par a par (considerando todas as combinagdes possiveis). Considerando a
comparagao entre os momentos, o Teste de Bonferroni, que ajusta o nivel de significancia para
evitar erros do tipo I (falso positivo) nas multiplas comparagdes entre os momentos.

A partir disso, sera analisado o desfecho, e observado se os exercicios verdes e
exercicios aerdbicos (sem exposi¢do a natureza) promovem mudanca significativa nas médias
dos exames hematoldgicos, os resultados dos exames de marcadores inflamatdrios, e a
variabilidade de frequéncia cardiaca, assim como as médias dos quesitos dos questionarios de
qualidade de vida e de funcionalidade para pacientes com neuropatia periférica induzida pela
quimioterapia, comparado com o grupo controle.

Diante disto, observar o desfecho se exercicio aerobico ¢ exercicios verdes interferem
parametros hematologicos, dos exames de marcadores inflamatorios, da variabilidade de
frequéncia cardiaca, na qualidade de vida e no quadro funcional de pacientes oncologicos de
mama com diagnostico de neuropatia periférica induzida pela quimioterapia.

Caso os dados ndo sigam uma distribui¢do normal, sera utilizado o teste ndo paramétrico
de Friedman, que compara trés ou mais amostras independentes, observando se uma delas €

significativa perante a outra, em diferentes momentos.

8.8 Consideracdes Eticas

O projeto sera submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP), obedecendo as normas
do Conselho Nacional de Satide explicitas na Resolugao 466/12 e Resolugdo n® 510 de 2016 do

Conselho Nacional de Saude do Ministério da Satide/Comissio Nacional de Etica em Pesquisa.
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O individuo sera esclarecido sobre o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sobre o
objetivo e o procedimento de coleta de dados. Em qualquer momento que o individuo deseja,
ele podera ser retirado da pesquisa.

Para coleta de dados em prontuario, sera solicitada a autorizagdo do HUAC (CG/PB), e
da CEF (CG/PB) e do Laboratorio de Analise Clinicas da UEPB, para aprovacao no Comité de

Etica e Pesquisa.



9 CRONOGRAMA

9.1 Cronograma de Execucio 2025

2025
JUNHO JULHO AGOSTO
1/15]10]15 20@30 115]10[{15]20{25(30] 1|5 [10]15]|20|25|30

SUBMISSAO DE PROJETO PARA O CEP
SUBMISSAO DE PROTOCOLO DA PROSPERO
PRE-BANCA

ELABORACAO DO 12 ARTIGO

REALIZACAO DE PILOTO

CORRECOES DE ACHADOS NO PILOTO
INICIO DE CAPTACAO DE AMOSTRA
ELABORACAO DO 22 ARTIGO

SUBMISSAO DO 12 ARTIGO PARA PERIODICO
QUALIFICACAO

2025

SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO

1151]10]15]20]25|30| 1| 5 [10]15[20({25({30({ 1 |5 [10{15]{20{25|30| 1|5 |10]|15|20|25

SUBMISSAO DE PROJETO PARA O CEP

SUBMISSAO DE PROTOCOLO DA PROSPERO

PRE-BANCA

ELABORACAO DO 12 ARTIGO

REALIZACAO DE PILOTO

CORRECOES DE ACHADOS NO PILOTO
INICIO DE CAPTACAO DE AMOSTRA
ELABORACAO DO 22 ARTIGO

SUBMISSAO DO 12 ARTIGO PARA PERIODICO

QUALIFICACAO
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2026

JANEIRO

FEVEREIRO

ESCRITA DO TRABALHO FINAL (TESE)

COLETA DE DADOS

TABULAGAO E ANALISE DOS DADOS

2026

JULHO

AGOSTO

SETEMBRO

OUTUBRO

NOVEMBRO

DEZEMBRO

ESCRITA DO TRABALHO FINAL (TESE)

COLETA DE DADOS

TABULAGAO E ANALISE DOS DADOS

ANALISE ESTATISTICA

ELABORAGAO DO 3° ARTIGO

SUBMISSAO DO 2° ARTIGO PARA PERIODICO

FINALIZAGAO DA TESE

SUBMISSAO DO 3° ARTIGO

5

10

15

20

25

5

10

15

20

25

DEFESA DE TESE

ENVIO DO RELATORIO FINAL PARA O CEP

ENVIO DO DOCUMENTO RESOLUTIVO PAR AO CEP




9.2 Cronograma Orcamentario

45

ITENS DESCRICAO VALOR (R$)
01 Material de Escritdrio
Resma de folhas A4 RS 100,00
Canetas / Lapis RS 50,00
Pastas Plasticas RS 50,00
RS200,00
02 Deslocamento entre instituicoes
Viagens por carro de aplicativo R$ 250,00
Combustivel RS 350,00
RS$ 600,00
03 Insumos para Coleta de Dados
Pilhas AA R$50,00
Pilhas AAA R$50,00
Bateria para sensor de monitorizagdo cardiaca R$100,00
RS200,00

TOTAL

RS 1000,00
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ANEXO A - DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA PRESCRICAO FISIOTERAPEUTICA DE
EXERCICIOS VERDES PARA PACIENTES DIAGNOSTICADOS CANCER DE
MAMA E NEUROPATIA PERIFERICA INDUZIDA PELA QUIMIOTERAPIA (NPIQ):
ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO CONTROLADO

Eun. MARIELIZA ARAUJO BRAGA. professora substituta lotada no Departamento de
Fisioterapia, no Campus [ na Universidade Estadual da Paraiba, portador(a) do CPF
0925679954-00 declaro que estou ciente do referido Projeto de Pesquisa e comprometo - me em
acompanhar seu desenvolvimento no sentido de que se possam cumprir integralmente as
Direfrizes da Resolugdo n® 466 de 2012 e/ou Resolugao n® 510 de 2016 do Conselho Nacional
de Saide do Ministério da Saude/Comissio Nacional de Etica em Pesquisa. que dispde sobre
Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Campina Grande, 01 de abnl de 2025
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Marieliza Aranjo Braga



ANEXO B - TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL EM
CUMPRIR OS TERMOS DA RESOLUCAO n° 466 de 2012 ¢ / ou RESOLUCAO n° 510
de 2016 DO CONEP/CNS/MS (TCPR)

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA PRESCRICAO FISIOTERAPEUTICA DE
EXERCICIOS VERDES PARA PACIENTES DIAGNOSTICADOS CANCER DE
MAMA E NEUROPATIA PERIFERICA INDUZIDA PELA QUIMIOTERAPIA (NPIQ):
ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO CONTROLADO

Eu, MARIELIZA ARAUJO BRAGA., Professor(a) Substituto do Curso de Fisioterapia,
da Unmiversidade Estadual da Paraiba, portador(a) do RG:3520462 S5P/PB e CPF: 0956790054
00, comprometo-me em cumprir infegralmente as diretrizes da Resolugdo n®. 466 de 2012 e /
ou Resolucion® 510 de 2016 do Conselho Nacional de Satde do Ministério da Sande/Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre FEtica em Pesquisa que envolve Seres
Humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da
referida resolugdo.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

Campina Grande, 01 de abifl de 2025
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ANEXO C - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL (TAI) - HUAC

B, HUAC EBSER

SR PEETL R IO CRE

HOSPITAL UMIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO
Rua Carias Chagas. 5/n2 - Bairro 530 Jose
Camipina Grande-PE, CEP SEL00-358
- hititpefihuac-ufor. ehserh. gow br

Cartm - 5E1 n2 237 0025,/SGRTS/GERHUAC-UFCG-ERSERH

Campina Grende, coto do oxmngturo eletronio.

CARTA DE ANUENCIA

1 Informo para os devidos fins & efeitos beazsis, objefhando stender as exisencias pars 2 cbtencao de parecer do
Comité ce Etics em Pesquisa com Seres Humaros, & como representante legsl da InsttuicSo, ester ciente do projeto ce
pesquiza: “AVALIACAD D& PRESCRICAD FISIOTERAPEUTICA DE EXERCICIDS VERDES PARA PACIENTES DIAGNOSTICADOS
CANCER DE MAMA E NEURDPATLA PERIFERICA INDUTIDA PELA OUINBOTERAPLA [HPIO): ENSAIO CLINKD RANDOMIADO
OONTROLADD", sob @ responsabilidade do Pesquisador Princpal KEARIELZA ARAUND BRAGS

z Declaro sinds conhecer & oumprir as onentagbes & determinacoes finadss na Resolugo n® 466, d= 12 de
dezermnbro de 2012, do Conselho Macional de Salde & demgis legislagteas complementares.
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ANEXO D - TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS DE
ARQUIVO OU PRONTUARIOS (TCDA) - HUAC

Titulo do Projeto: AVALIACAO DA PRESCRICAO FISIOTERAPEUTICA DE
EXERCICIOS VERDES PARA PACIENTES DIAGNOSTICADOS CANCER DE
MAMA E NEUROPATIA PERIFERICA INDUZIDA PELA QUIMIOTERAPIA (NPIQ):
ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO CONTROLADO

Pesquisador responsavel: MARIELIZA ARAUJO BRAGA

Nome dos Pesquisadores participantes: THIAGO SIQUEIRA PAIVADE SOUZA

Banco de dados do: REGISTRO HOSPITALAR DE CANCER E PRONTUARIO DE
PACIENTES DO HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO (HUAC)

O(s) pesquisador{es) do projeto acima 1denfificado(s) assume({m} o compromisso de:

I Preservar a privacidade dos pacientes cujos dados serdo coletados;

IT Assegurar que as informacoes serdo utlizadas unica e exclusivamente para a execugio do
projeto em guestdo:

III Assegurar que as mformacdes somente serdo divulgadas de forma andonmma, nde sendo
usadas inicials ou quaisquer outras indicagdes que possam identificar o participante da pesquisa.
De modo que, tals compromissos estio em conformudade com as Diretrizes previstas na
Fesolucio n® 466 de 2012 e / ou na Fesolucdo n® 510 de 2016 do Conselho Nacional de Saude
do Ministério da Safide/Comissio Nacional de Etica em Pesqusa, que dispde sobre Etica em

Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Campina Grande, 01 de abnl de 2025
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ANEXO E - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL (TAI) - CEF

Universidade
Estadual da

kE;'} Paraiba

CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS
E D& SAUDE

DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA
CLINICA-ESCOLA

TERMO DE AUTORIZAGAC INSTITUCIONAL (TAI)

Estamos cientes da intencdo e autorizamos a realizagdo da pesgisa do projeto
de tese de doutorado intitulade, AVALIACAD DA PRESCRICAD
FISIOTERAPEUTICA DE EXERCICIOS VERDES PARA PACIENTES
DIAGNOSTICADOS COM CANCER DE MAMA E NEUROPATIA PERIFERICA
INDUZIDA PELA GUIMIOTERAPIA {IPGI): ENSAID CLINICO RANDOMIZADO
CONTROLADO. a ser realzada na Clinica Escola de Fisioterapia desta
universidade, desenvolvida pela doutoranda MARIELIZA ARALLID BRAGA,
junte 3o Programa de Pos Graduagio em Meurcciéncia Cognitva e
Comportamento-PPGMNeC. do Centro de Ciéncias Humanas Letras & Artes-
CCHLA, da Universidade Federal da Paraiba, sob a onentagdo do Professor
Dioutor Thiago Sigueira Paiva de Souza.

Campina Grande, 09/04/2025.




ANEXO F - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL (TAI) - LAC

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CNES: 2363232
Universidade Estadual da Paraiba, Centra de Citncias Bioligicas ¢ da Sadide, Com plexo

Trés Marius, s/, Universitdrio. Camping Grande/PB, CEP: S8429-500

Estamos cientes da intengio ¢ mtonzamos a realizagio do projeto intitulado AVALIACAO DA
PRESCRICAO FISIOTERAPEUTICA DE EXERCICIOS VERDES PARA PACIENTES
DIAGNOSTICADOS CANCER DE MAMA E NEUROPATIA PERIFERICA
INDUZIDA PELA QUIMIOTERAPIA (NPIQ): ENSAIO CLINICO RANDOMIZA DO
CONTROLADO desenvolvida pela pesquisadora MARIELIZA ARAUJO BRAGA,
professora substituta da Umverstdade Extadual da Paraiba (UEPR),

Compina Grande, 14 de [ hud dec 2025,

&
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ANEXO G - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado,

O senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada: AVALIACAO
DA PRESCRICAO FISIOTERAPEUTICA DE EXERCICIOS VERDES PARA
PACIENTES DIAGNOSTICADOS CANCER DE MAMA E NEUROPATIA
PERIFERICA INDUZIDA PELA QUIMIOTERAPIA (NPIQ): ENSAIO CLINICO
RANDOMIZADO CONTROLADO, sob a responsabilidade de: MARIELIZA ARAUJO
BRAGA ¢ do orientador THIAGO SIQUEIRA PAIVA DE SOUZA, de forma totalmente
voluntéaria.

Este estudo compde a pesquisa de doutorado de Marieliza Aratjo Braga, doutoranda
vinculada ao Programa de Po6s-Graduagdo em Neurociéncia Cognitiva ¢ Comportamento,
sediado no Centro de Ciéncias Humanas, Letras e Artes (CCHLA), Campus I da Universidade
Federal da Paraiba (UFPB).

Antes de decidir sobre sua permissdo para a participagdo na pesquisa, ¢ importante que
entenda a finalidade da mesma e como ela se realizara. Portanto, leia atentamente as

informagdes que seguem.

Local de Pesquisa:

A pesquisa sera realizada no municipio de Campina Grande/Paraiba, com captacao de
pacientes sendo realizada no Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC), a coleta de
sangue no Laboratorio de Andlises Clinicas da Universidade Estadual da Paraiba, e a coleta de
dados sendo realizada na Clinica Escola de Fisioterapia (CEF) da Universidade Estadual da

Paraiba (UEPB).

Motivacao:

A motivacao desse trabalho estd na possibilidade de analisar os efeitos dos exercicios
verdes em pacientes oncoldgicos de mama submetidos a quimioterapia. Embora existam
estudos que indicam beneficios dessa pratica para o atendimento assistencial de forma
integrativa, ha poucas pesquisas detalhadas que abordem especificamente essa populagao.

Tais pacientes sofrem fisicamente e emocionalmente com o diagnostico da doenca, e

durante a realizacdo dos tratamentos antineoplasicos com piora da qualidade de vida e



funcionalidade. Também deve ser considerado que o exercicio aerobico, seja ele realizado em
contato com a natureza ou nao, ¢ de facil acesso e baixo custo para o paciente.

A relevancia deste estudo reside no uso de um modelo estatistico para avaliar o impacto
dos exercicios aerdbicos e dos exercicios verdes na qualidade de vida e no processo de

reabilitagdo funcional de pacientes oncologicos de mama.

Objetivo Geral:
Avaliar os efeitos dos exercicios verdes sobre os parametros hematologicos, marcadores
inflamatoérios, variabilidade de frequéncia cardiaca, funcionalidade e qualidade de vida de

pacientes oncologicos de mama diagnosticados com NPIQ.

Objetivos Especificos:
- Caracterizar a amostra da pesquisa, analisando o perfil sociodemogréafico e clinico das
pacientes atendidas no Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC).
- Avaliar os efeitos da prescri¢do fisioterapéutica baseada em exercicios aerdbicos e exercicios
verdes sobre parametros hematoldgicos, marcadores inflamatérios; variabilidade de frequéncia
cardiaca; funcionalidade; e qualidade de vida.
- Comparar os efeitos dos exercicios verdes e dos exercicios aerobicos, considerando os
resultados hematologicos, marcadores inflamatdrios e variabilidade da frequéncia cardiaca em
trés momentos de avaliagdo (inicial, apos cinco prescricdes € ao final da intervencao); os
escores de funcionalidade e qualidade de vida entre os grupos submetidos as intervengdes € o
grupo controle.

Apenas com sua autorizagdo realizaremos a coleta dos dados.

Divisao de Grupos:

A depender do perfil dos pacientes, eles podem ser subdivididos em subgrupos baseados
no seu protocolo de quimioterapia, considerando medicagdo e quantidade de ciclos realizados.
Apos identificagdo e definido os perfis dos pacientes, eles serdo aleatoriamente distribuidos em

trés grupos:

- Grupo 1: Grupo Controle (GC), que niao serd submetido a nenhuma intervencao

fisioterapéutica e apenas respondera aos instrumentos.



- Grupo 2: Pacientes diagnosticados com cancer de mama, com neuropatia periférica induzida
pela quimioterapia, submetidos a prescrig¢ao fisioterapéutica utilizando exercicio aerobico, sem

exposicao a natureza (GEa)

- Grupo 3: Pacientes diagnosticados com cancer de mama, com neuropatia periférica induzida
pela quimioterapia, submetidos a prescrigdo fisioterapéutica utilizando exercicio aerdbico, com

exposicao indireta a natureza — exercicio verde (GEv)

Procedimento de Pesquisa:

Os pacientes serdo convidados para uma avaliacdo fisioterapéutica na Clinica Escola de
Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba, que incluird anamnese, inspe¢ao, palpacao,
ausculta e testes funcionais (Porto, 2019). Apo6s essa avaliagdo, serdo encaminhados para a
Clinica Escola de Farmacia, onde realizardo coleta de sangue para andlise dos parametros
hematologicos e marcadores inflamatorios. A partir dos resultados da avaliagdo e dos exames,
serdo definidos os objetivos e o plano de tratamento, considerando a frequéncia cardiaca
maxima ¢ a intensidade de exercicio entre 50 e 75%, com monitoramento em tempo real da
variabilidade da frequéncia cardiaca e do nivel de esforgo.

O tratamento inicial serda de dez sessdes de intervengdao, com a duracdo definida
conforme as recomendagdes da Associacdo Americana de Cancer. Os exercicios aerobicos
seguirdo principios de sobrecarga, especificidade, variagdo pessoal e reversibilidade, e serdo
individualizados conforme a capacidade fisica de cada paciente. Para o grupo de exercicios
verdes, o paciente serd exposto indiretamente a natureza por meio de videos. Coletas de dados
sobre hematologia e marcadores inflamatorios, além dos questionarios EORTC QLQ-C30, SF-
36 e CIPNAT, serdo realizadas antes da intervengao, apos a 5% sess@o e ao término da 10* sessao.
O grupo controle serd contatado para responder aos mesmos questiondrios no mesmo intervalo
de tempo. A analise estatistica considerara trés momentos: antes da intervengao, apos a 5% sessao

e apos a 10* sessao.

Riscos:

Por se tratar de uma pesquisa de intervenc¢ao, que envolve a coleta sanguinea, ha um
risco minimo a integridade da satde dos participantes, incluindo alteragdes de sinais vitais
durante os exercicios e eventuais incidentes relacionados a pratica dos exercicios ou a coleta

sanguinea. No entanto, a coleta sanguinea sera realizada por um profissional capacitado e



especializado, e a prescri¢gdo fisioterap€utica serd supervisionada por um profissional
fisioterapeuta qualificado, devidamente registrado no Conselho Federal de Fisioterapia.

O pesquisador compromete-se a resguardar e assegurar a confidencialidade dos dados
coletados, garantindo o anonimato dos participantes durante a divulgacdo dos resultados

pesquisa.

Beneficios:

Avaliar se o uso de exercicios verdes nas prescricdes fisioterapéuticas interfere
parametros hematoldgicos, nos resultados dos exames de marcadores inflamatorios, na
variabilidade de frequéncia cardiaca, na funcionalidade ¢ na qualidade de vida de pacientes
oncolégicos de mama diagnosticados com NPIQ, assistidos no Hospital Universitario Alcides
Carneiro (HUAC), de Campina Grande/PB, e a possibilidade da sua implementacdo na pratica
clinica fisioterapéutica.

Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial;
entretanto, quando necessario for, podera revelar os resultados ao médico, individuo e/ou
familiares, cumprindo as exigéncias da Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de
Satde/Ministério da Saude.

O voluntario podera recusar-se a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer fase
da realizacdo da pesquisa ora proposta, ndo havendo qualquer penalizacao ou prejuizo.

O participante tera assisténcia e acompanhamento durante o desenvolvimento da
pesquisa de acordo com Resolug@o n°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da
Saude.

Os dados individuais serdo mantidos sob sigilo absoluto e sera garantida a privacidade
dos participantes, antes, durante e apds a finalizagdo do estudo. Sera garantido que o
participante da pesquisa receberd uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os resultados da pesquisa poderdo ser apresentados em congressos € publicagdes
cientificas, sem qualquer meio de identificagdo dos participantes, no sentido de contribuir para
ampliar o nivel de conhecimento a respeito das condi¢des estudadas. (Res. 466/2012, 1V. 3. g.
e. h.) « Em metodologia experimental: Vide Resolucao 466/2012, 1V 4.

Em caso de duvidas, vocé poderd obter maiores informagdes entrando em contato com
MARIELIZA ARAUJO BRAGA, através dos telefones (83)98819-9992 ou através dos e-
mails: marielizabraga@gmail.com. Caso suas duvidas ndo sejam resolvidas pelos
pesquisadores ou seus direitos sejam negados, favor recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa,

localizado no Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa.



CONSENTIMENTO

Apos ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa “AVALIACAO DA
PRESCRICAO FISIOTERAPEUTICA DE EXERCICIOS VERDES PARA PACIENTES
DIAGNOSTICADOS CANCER DE MAMA E NEUROPATIA PERIFERICA
INDUZIDA PELA QUIMIOTERAPIA (NPIQ): ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO
CONTROLADO” e ter lido os esclarecimentos prestados no presente Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido, eu

autorizo a participagao no estudo, como também dou permissdo para que os dados obtidos sejam
utilizados para os fins estabelecidos, preservando a nossa identidade. Desta forma, assino este
termo, juntamente com o pesquisador, em duas vias de igual teor, ficando uma via sob meu

poder e outra em poder do pesquisador.

( ) FORNECO MEU CONSENTIMENTO PARA PARTICIPAR DA PESQUISA

( ) NAO FORNECO MEU CONSENTIMENTO PARA PARTICIPAR DA PESQUISA

( ) AUTORIZO A GRAVACAO DA MINHA VOZ

( ) NAO AUTORIZO A GRAVACAO DA MINHA VOZ

( ) AUTORIZO O USO DA MINHA IMAGEM E VIiDEO

( ) NAO AUTORIZO O USO DA MINHA IMAGEM E VIDEO

Campina Grande, de de




Assinatura do Participante

Ccumente assinado digitalmente

ub MARIELIZA ARALLID BRAGA
g Daata: 0204 2025 20:36:22-300

veriligue em hitps: ! validar. il gov. b

Marieliza AraGjo Braga

INFORMACOES DE CONTATO:

Marieliza Aradjo Braga

Docente no Departamento de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)
Discente de Doutorado no Programa de Neurociéncias Cognitiva e Comportamento da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB)

E-mail: marielizabraga@gmail.com

Telefone para contato: (83)988199992

Thiago Siqueira Paiva de Souza

Docente no Departamento de Ciéncias Fundamentais e Sociais

Docente permanente no Programa de Neurociéncias Cognitiva e Comportamento da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB)

E-mail: tsps(@academico.ufpb.br

Telefone para contato: (83)98153-2308

Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal da Paraiba
Centro de Ciéncias da Satde - 1° andar

Campus I - Cidade Universitaria CEP: 58.051-900 - Jodo Pessoa-PB

(83) 3216 7791 - comitedeetica@ccs.ufpb.br

Horario de Funcionamento: 07:00 as 12:00 e das 13:00 as 16:00 hs.


mailto:marielizabraga@gmail.com
mailto:tsps@academico.ufpb.br

ANEXO H - SHORT FORM HEALTH SURVEY (SF-36)

1- Em geral vocé diria que sua sande €;

Excelente Muito Boa Boa Fuim Muito Buim

1 2 3 4 5

2- Comparada ha um ano atras, como voce se classificaria sua idade em geral. agora?

Muito Melhor | Um Pouco Melhor | Quase a Mesma | Um Pouco Pior | Muito Pior

1 2 3 4 5

3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante nm dia
comum. Devido a sua satde. vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso,

guando?

Nao, ndo
dificulta de
modo algum

Sim, dificulta | Sim, dificulta

Atividades )
muito um pouco

a) Atividades Figorosas, que exigem
muito  esforgo. tais como cofrer. 1 " 3
levantar objetos pesados, participar em
esportes arduos.

b) Atfividades moderadas, tais como
mover ma mesa, passar aspirador de 1
po. jogar bola, varrer a casa.

]
LW X]

) Levantar ou camregar mantimentos

d) Subir varios lances de escada

&) Subir um lance de escada

LSRR QY QK]

] S I S | S

Ry R e -y

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-
se

g) Andar mais de 1 quilémetro

) Andar varios quarteirdes

1) Andar um quarteirio

P | P | 2] 1
tad | tad | LA b

b |t | | —

1) Tomar banho ou vestir-se

4 Drurante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou com alguma atividade regular, como conseqiiéncia de sua sainde fisica?

Sim Nio
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu |
frabalho ou a outras atividades?

]

b) Fealizon menos tarefas do que vocé gostana? 1 2
) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. 1 2

ex. necessitou de um esforco extra).

3- Durante as ultimas 4 semanas, voce teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
on outra atividade regular diaria, como consegiiéncia de algum problema emocional (como
se senfir deprimido ou ansioso)?

Sim Nio

]

a) Voce diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao sen 1
trabalho ou a outras atividades?

b) Realizon menos tarefas do que vocé gostana? 1

[ ]

) Nio realizou ou fez qualquer das afividades com fanfo cuidado 1
como geralmente faz.




6- Durante as nltimas 4 semanas, de que maneira sua sande fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relagdo a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente | Moderadamente | Bastante | Extremamente
1 2 3 4 5
7- Quanta dor no corpo voce teve durante as ultimas 4 semanas?
Nenhuma | Muito leve Leve Moderada Grave Muifo grave
1 2 3 4 3

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor inferferin com sew frabalho normal (incluindo
o trabalho dentro de casa)?

Die maneira alguma | Um

pouco

Moderadamente

Bastante

1

2

3

4

Extremamente

3

O- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como fudo tem acontecido com vocé
durante as ultimas 4 semanas. Para cada questdo. por favor dé uma resposta que mais se
aproxime de maneira como voce se sente, em relagdo as ultimas 4 semanas.

. Uma
Amaor | Umaboa | Alguma
TTcldu parte do parte do | parte do PEAUETA | nrinca
empo parte do
tempao tempo tempo tempo
a) Quanto tempo voce
fem se sentindo cheio de
vigor, de vontade. de 1 2 3 4 5 6
forca?
b) Quanto tempo vocé
fem se senfido wuma 1 2 3 4 5 ]
pessoa muito nervosa’?
¢) Quanto fempo voce
tem se sentido fdo
deprimido que nada 1 2 3 4 5 ]
pode anima-lo?
d) Quanto tempo vocé
fem se senfido calmo ou 1 2 3 4 3 ]
trangiiilo?




e) Cuanto fempo voce
tem se sentido com
mmita energia’?

f) Quanto tempo vocé
fem e sentido

desanimado ou abatido?

g) Quanto tempo vocé
tem se sentido
esgotado?

h) Quanto tempo vocé
fem se senfido wuma
pessoa feliz?

1) Quanto tempo vocé
tem se senfido cansado?

10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

Todo A maior parte do Alguma parte do Uma pequena | Nenhuma parte
Tempo tempo tempo parte do tempo do tempo
1 2 3 4 3
11- O quanto verdadeiro ou falso € cada wma das afinmacdes para voce?
Definitivamente A HAONA | s A ma11|:rna Definitiva-
verdadeiro das vezes sei | GBVEZES | eite falso
verdadeiro falso
a) Eu costumo obedecer
um pouco mais 1 - 3 5
facilmente que as oufras - )
pessoas
b) Eu sou tdo saudavel
quanto gqualcquer pessoa 1 2 3 3
que eu conhego
) Eu acho que a munha -
; o 1 2 3 3
sande vai piorar
d}_ Minha sande é 1 5 3 5
excelente




ANEXO I - EUROPEAN ORGANIZATION FOR RESEARCH AND TREATMENT OF
CANCER QUALITY OF LIFE QUESTIONNAIRE CORE 30 (EORTC QLQ-C30)

Nos estamos interessados em alguns dados sobre vocé e sua saude. Responda, por favor, a todas as perguntas
fazendo um circulo no niimero que melhor se aplica a vocé. Nao ha respostas certas ou erradas. As informagdes
que vocé fornecer permanecerao estritamente confidenciais.

Sua data de nascimento (dia, més, ano): nUOnOnO0O0
Data de hoje (dia, més, ano): 31 nOnOnO0O0

Nao Pouco Modera- Muito

damente

1. Vocé tem alguma dificuldade quando faz grandes esforgos,

por exemplo carregar uma bolsa de compras pesada ou uma mala? 1 2 3 4
2. Vocé tem alguma dificuldade quando faz uma longa caminhada? 1 2 3 4
3. Vocé tem alguma dificuldade quando faz uma

curta caminhada fora de casa? 1 2 3 4
4. Vocé tem que ficar numa cama ou na cadeira durante o dia? 1 2 3 4
5. Vocé precisa de ajuda para se alimentar, se vestir,

se lavar ou usar o banheiro? 1 2 3 4
Durante a Gltima semana: Nido Pouco Modera- Muito

damente

6. Foi dificil trabalhar ou realizar suas atividades diarias? 1 2 3 4
7. Foi dificil praticar seu hobby ou participar de atividades de lazer? 1 2 3 4
8. Vocé teve falta de ar? 1 2 3 4
9. Vocé teve dor? 1 2 3 4
10. Vocé precisou repousar? 1 2 3 4
11. Vocé teve problemas para dormir? 1 2 3 4
12. Vocé se sentiu fraco/a? 1 2 3 4
13. Vocé teve falta de apetite? 1 2 3 4
14. Vocé se sentiu enjoado/a? 1 2 3 4
15. Voceé vomitou? 1 2 3 4
16. Vocé teve prisdo de ventre? 1 2 3 4



Durante a ultima semana: Niao Pouco Modera- Muito

damente

17. Vocé teve diarreia? 1 2 3 4
18. Vocé esteve cansado/a? 1 2 3 4
19. A dor interferiu em suas atividades diarias? 1 2 3 4
20. Vocé teve dificuldade para se concentrar em coisas

como ler jornal ou ver televisdo? 1 2 3 4
21. Vocé se sentiu nervoso/a? 1 2 3 4
22. Vocé esteve preocupado/a? 1 2 3 4
23. Vocé se sentiu irritado/a facilmente? 1 2 3 4
24. Vocé se sentiu deprimido/a? 1 2 3 4
25. Vocé teve dificuldade para se lembrar das coisas? 1 2 3 4
26. A suacondigao fisica ou o tratamento médico interferiu

em sua vida familiar? 1 2 3 4
27. A suacondigao fisica ou o tratamento médico interferiu

em suas atividades sociais? 1 2 3 4
28. A sua condic¢io fisica ou o tratamento médico lhe trouxe

dificuldades financeiras? 1 2 3 4

Para as seguintes perguntas, por favor, faca um circulo em volta do niimero entre 1 e 7 que
melhor se aplica a vocé.

29. Como vocgé classificaria a sua saude em geral, durante a tltima semana?

Péssima Otima

30. Como vocé classificaria a sua qualidade de vida em geral, durante a Gltima semana?

Péssima Otima



ANEXO J - CHEMOTHERAPY-INDUCE PERIPHERAL NEUROPATHY
ASSESSMENT TOOL (CIPNAT) traduzido para o portugués por Zandonai (2015)

Ferramenta de Avaliacio de Neuropatia Periférica Induzida por Quimioterapia
(FANPIQ)

A neuropatia periférica induzida por quimioterapia ocorre com determinados tipos de
quimioterapia que afetam o sistema nervoso. As seguintes perguntas foram desenvolvidas para
nos ajudar a aprender mais sobre quaisquer sintomas de neuropatia periférica induzida por
quimioterapia que vocé possa estar vivenciando. Estamos particularmente interessados em
aprender sobre os sintomas que se desenvolveram desde o inicio da quimioterapia.

Para as paginas de 1 a 9, primeiro leia a pergunta no topo da pagina. Se vocé responder

“sim”, entdo responda as outras questdes na pagina. Se vocé responder “ndo”, passe para a
proxima pagina. Se vocé apresentava o sintoma antes de iniciar a quimioterapia e ndo houve
nenhuma alterag@o, responda ndo e passe para a proxima pagina.
Para as paginas 10 e 11, se vocé respondeu “sim” para qualquer uma das perguntas nas paginas
anteriores, circule um nimero de 0 a 10 que corresponda ao quanto os sintomas relatados por
vocé estdo interferindo com a sua capacidade de realizar determinadas atividades. Se vocé
normalmente “ndo” realiza as atividades da lista, por favor responda circulando 0. Se vocé
respondeu “ndo” a primeira pergunta em todas as paginas anteriores, ndo precisa completar as
paginas 10 e 11.

Por favor, responda a todas as perguntas que se aplicam a voceé.

Caso vocé tenha problemas fisicos que ndo lhe permitam escrever, alguém lera as
questdes para vocé e pedira suas respostas. Para sua comodidade, alguém da equipe de pesquisa
ou um familiar ou amigo podera fazer-lhe as perguntas da pesquisa. Nos temos tentado tornar
essa pesquisa o mais rapido e facil de conclui-la. Caso vocé se sinta cansado(a), por favor, sinta-

se livre para fazer uma pausa e conclui-la mais tarde.

As informagdes que vocé fornecer sdo inestimaveis para nds. Muito obrigado!



1 A. Desde o inicio da quimioterapia, vocé tem apresentado dormeéncia nas maos? (circule uma
alternativa)

a. Nao (Passe para a proxima pagina)
b. Sim (Fesponda as questoes abamxo)

1 B. Quais partes das mios estio dormentes” (circule uma alternativa)

a. Somente as pontas dos dedos c. As mdos infeiras
b. Pontas dos dedos e dedos d. As mdos inteiras e partes dos brago

1 C. Na pior das situacdes, quio grave ¢ a dormeéncia nas mios? (circule uma alternativa)

0 1 2 3 4 5 & 7 g 9 10
Nada grave Mais ou menos Extremamente
grave grave

1 D. Na pior das situacdes, quio angustiante ¢ a dorméncia nas maos? (circule uma alternativa)

0 1 2 3 4 5 & i g 9 10
Nada angustiante Mais ou menos Extremamente
angustiante angustante

1 E. Com gual frequéncia ocorre a dorméncia nas mios? (circule uma alternativa)

0 1 2 3 4 5 & i g 9 10
nunca mensal semanal dianamente a cada hora sempre

1 F. Quando a dormencia nas mios ¢ mais grave? (circule todas as alternativas gque se aplicam)

a. Pela manhd d A noite
b. A tarde e. Apos a quimioterapia, por dias
c. Ao anoltecer f Nao se aplea



2 A, Desde o inicio da quimioterapia, vocé tem apresentado dormeéncia nos pés? (circule uma
altermativa)

a. Nao (Passe paraa proxima pagina)
b. Sim (Fesponda as questdes abarxo)
2 B. Quais partes dos pes estio dormentes? (circule uma alternativa)
a. Somente o5 dedos dos pes d. Todo ope

b. Dedos e parte de cima dos pés e. Todoe o pé/partes da pema
c. Dedos, parte de cima e solas dos pes

2 C, Na pior das sitnacdes, quio grave ¢ a dorméncia nos pés? (circule nma alternativa)
T y LR

0 1 2 3 4 5 ] 1 g 9 10
Nada grave Mais ou menos Extremamente
grave grave

2 D. Na pior das situacdes, quio angustiante ¢ a dorméncia nos pés? (circule uma alternativa)

0 1 2 3 4 5 & 1 3 9 10

Nada angustiante Mais ou menos Extremamente
angustiante angustiante

2 E. Com qual frequencia ocorre a dormeéncia nos peés? (circule uma alternativa)

0 1 2 3 4 5 ] 1 : g 10

nunca mensal semanal dianamente acada hora sempre

21 F. Quando a dormencia nos pés € mais grave? (circule todas as alternativas que se aplicam)

a. Pela manhi d A noite
b. A tarde e. Apds a quimioterapia, por dias
c. Ao anoltecer f. Nao se aplica



3 A. Desde o inicio da quimioterapia, vocé tem apresentade formigamento nas maos? (circule uma
altermativa)

a. Ndo (Passe para a proxima pagina)
b. S1m (Fesponda as questdes abaixo)
3 B. Quais partes das mios estio formigando? (circule uma alternativa)

a. Somente as pontas dos dedos c. As mios infeiras
b. Pontas dos dedos e dedos d As mios inteiras e partes dos brago

3 C. Na pior das situacdes, quio grave € o formigamento nas maos? (circule uma alternativa)

0 1 2 3 4 5 6 Fi g 9 10
Nada grave Mais ou menos Extremamente
grave grave

3 D. Na pior das situacdes, quio angustiante € o formigamento nas miaos? (circule uma alternativa)

0 1 2 3 4 5 & 1 g 9 10

Nada angustiante Mais ou menos Extremamente
angustiante angustiante

J E. Com gual frequencia ocorre o formigamento nas mios? (circule uma alternativa)

0 1 2 3 4 3 6 fi g 9 10

nunca mensal semanal dianamente acada hora sempre

3F. Quando o formigamento nas mios € mais grave? (circule todas as alternativas que se aplicam)

a. Pela manhi d A noite
b. A tarde e. Apds a quumuoterapia, por dias
c. Ao anoitecer f Naio se aphca



4 A. Desde o inicio da quimioterapia, vocé tem apresentade formigamento nos pés? (circule uma
alternativa)

a. Nao (Passe para a proxima pagina)
b. 5m (Responda as questdes abaixo)

4 B. Quais partes dos pés estio formigando? (circule uma alternativa)

a. Somente os dedos dos pés d. Todoope
b. Dedos e parte de cima dos pés e. Todo o pé/partes da pema
c. Dedos, parte de cima e solas dos pes

4 C. Na pior das situacdes, quio grave ¢ o formigamento nos pés? (circule uma alternativa)

0 1 2 3 4 5 6 1 8 9 10
Nada grave Mais ou menos Exfremamente
grave grave

4 D. Na pior das situacdes, guio angnstiante € o formigamento nos pes? (circule uma alternativa)

0 1 2 3 4 5 6 fi 8 9 10

Nada angustiante Mais ou menos Exfremamente
angushante angushante

4 E. Com qual frequéncia ocorre o formigamento nos pés? (circule uma alternativa)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

nunca mensal semanal dianamente acada hora sempre

4 F. Quando o formigamento nos pes € mais grave? (circule todas as alternativas que se aplicam)

a. Pela manh3 d. A noite
b. A tarde e. Apos a quumioterapia, por dias
c. Ao anoitecer f Nao se aplica



5 A. Desde o inicio da quimioterapia, vocé tem apresentado sensibilidade ao frio? (circule uma
alternativa)

a. Nao (Passe para a proxima pagina)
b. 5Sim (Responda as questoes abaixo)

5 B. Qual(is) parte{s) do sen corpo € sensivel ao frio? (circule todas as alternativas que se aplicam)

a. Mios f. Abddémen
b. Bragos g. (arganta
c. Pés h. Cueizo
d Pemas 1. Boca

e. Costas

5 C. Na pior das situacdes, quio grave € a sensibilidade ao frio? (circule uma alternativa)

0 1 2 3 4 5 6 i 8 9 10
Nada grave Mais ou menos Exfremamente
grave grave

5 D. Na pior das situacdes, quio angustiante € a sensibilidade ao frio” (circule uma alternativa)

0 1 2 3 4 5 6 1 8 9 10
Nada angustiante Mais ou menos Exfremamente
angushante angushante

5 E. Com qual frequencia ocorre a sensibilidade ao frio? (circule apenas uma)

a 1 2 3 4 5 6 1 8 9 10
nunca mensal semanal dianamente a cada hora sempre

5F. Quando a sensibilidade ao frio é mais grave? (circule todas as alternativas que se aplicam)

a. Pela manhj d. A noite
b. Atarde e. Apos a quumuoterapia, por dias
c. Ao anoitecer f. Nao se aplhica



6 A. Desde o inicio da quimioterapia, vocé tem apresentado neuralgia (p.ex. queimacio, dor aguda,
pontada, choques elétricos)? (circule uma alternativa)

a. Nao (Passe para a proxima pagina)
b. 5mm (Responda as questoes abaixo)

6 B. Qual(is) parte(s) do corpo tem apresentado neuralgia (p.ex. queimacio, dor aguda, pontada,
chogues elétricos)? (circule todas que se aplicam)

a. Maos g Cuemxo
b. Bracos f Pescoco
c. Pes g. Outro
d. Pemas

6 C. Na pior das situacdes, gquio grave ¢ a neuralgia (p.ex. gqueimacio, dor aguda, pontada, chogues
elétricos)? (circule uma alternativa)

0 1 2 3 4 5 6 i 8 9 10
Nada grave Mais ou menos Extremamente
grave grave

6 D. Na pior das situacdes, quiao angustiante ¢ a neuralgia (p.ex. queimacio, dor aguda, pontada,

chogues elétricos)? (circule uma alternativa)

0 1 2 3 4 5 6 1 8 9 10

Nada angustiante Mais ou menos Extremamente
angustiante angushante

6 E. Com gual frequéncia ocorre a meuralgia (p.ex. queimacio, dor aguda, pontada, chogques
elétricos)” (circule apenas uma)

0 1 2 3 4 3 6 10
nunca mensal semanal dianamente acada hora sempre

=]
oD
LY =)

6 F. Circule as palavras que descrevem sua neuralgia (p.ex. queimacio, dor aguda, pontada, chogues
elétricos)” (circule todas que se aplicam)

a. Cortante e. Pontada
b. Aguda f Formumgamento / Agulhada
c. Queimacio g. Outras:

d Choque elétnico

11

6 G. Quando a neuralgia é mais grave? (circule todas as alternativas que se aplicam)

a. Pela manhj d. A noite
b. A tarde e. Apos a quumuoterapia, por dias
c. Ao anoitecer f Nao se aplica



7 A. Desde o inicio da guimioterapia, vocé tem apresentado dores musculares ou articulares (nas
juntas)? (circule nma alternativa)

a. Nao (Passe para a proxima pagina)
b. 5im (Responda as questdes abaixo)

7 B. Qual(is) parte(s) do corpo ficam doloridas? (circule todas que se aplicam)

a. Musculos e Pés
b. Arheulagdes (juntas) f Pemas
c. Maos g Costas
d Bragos

7 C. Na pior das situacoes, quio grave € a sensacio dolorida? (circule uma alternativa)

0 1 2 3 4 5 6 i 8 9 10
Nada grave Mais ou menos Exfremamente
grave grave

7 I». Na pior das situacoes, quio angustiante € a sensacio dolorida? (circule uma alternativa)

0 1 2 3 4 5 6 i 8 9 10

Nada angustiante Mais ou menos Extremamente
angushante angushante

7T E. Com qual frequencia ocorre a sensacio dolorida” (circule apenas uma)

0 1 2 3 4 5 6 1 8 9 10

nunca mensal semanal dianamente a cada hora sempre

TF. Quando a sensacio dolorida ¢ mais grave” (marque todas as alternativas que se aplicam)

a. Pela manh3 d. A noite
b. A tarde e. Apos a quimioterapia, por dias
c. Ao anoltecer f. Nio se aplica



8 A. Desde o inicio da guimioterapia, sens bracos/mios ou pernas/pés tem apresentade fragueza?
(circule uma alternativa)

a. Nio (Passe para a proxima pagina)
b. 5m (Fesponda as questdes abaixo)
5 B. Qualiis) parte(s) do corpo tem apresentado fraqueza? (circule todas que se aplicam)

a. Maos c. Pes
b. Bragos d. Pemas

§ C. Na pior das situacdes, quio grave € a fraqueza” (circule uma alternativa)

0 1 2 3 4 5 6 1 8 9 10

Nada grave Mais ou menos Exfremamente
grave grave

8 D. Na pior das situacdes, quio angustiante € a fraqueza? (circule uma alternativa)

0 1 2 3 4 5 ] i 8 9 10

Nada angustiante Mais ou menos Extremamente
angustiante angustiante

S E. Com qual frequencia sente fragqueza nos bracos/mios ou pernas/pes? (circule apenas uma)

0 1 2 3 4 3 ] 8 9 10
NUNCA mensal semanal dianamente a cada hora sempre

=]

5 F. Quando a fraqueza € mais grave? (circule todas as alternativas que se aplicam)

a. Pela manhi d. A noite
b. Atarde e. Apos a quinuoterapia, por dias
c. Ao anoitecer f Nao se aphea



9 A, Desde o inicio da quimioterapia, vocé tem apresentado problemas de equilibrio (tontura)?
(Circule numa alternativa)

a. Nao (Passe para a proxima pagina)
b. 5m (Responda as questdes abaixo)

9 B. Na pior das situacoes, quio grave € o problema de equilibrio (fontura)? (circule uma alternativa)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nada grave Mais ou menos Extremamente
grave grave

9 C. Na pior das situacdes, quiao angustiante € o problema de equilibrio (tontura)? (circule uma

alternativa)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nada angustiante Mais ou menos Exiremamente
angushante angustiante

9D. Com gual frequencia ocorre o problema de equilibrio (fontura)? (circule apenas uma
alternativa)

0 1 2 3 4 5 & 7 g 9 10
nunca mensal semanal dianamente a cada hora sempre

9 E. Quando sen problema de equilibrio € mais grave” (marque todas as alternativas gue se aplicam)

a. Pela manhj d. A noite
b. A tarde e. Apos a quumuioterapia, por dias
c. Ao anoltecer f Nao se aplica



Se voceé responden “sim” para algum dos sintomas anteriores, o guanto os sintomas interferem para:

10 A_ Vestir-se (abotoar, fechar ziper, 0 1

etc.)

10 B. Andar

10 C. Pegar objetos

10 D. Segurar objetos

10 E. Dirigir

10 F. Trabalhar

10 G. Parficipar de
atividades de lazer

10 H. Exercitar-ze

10 1. Attvidade sexual

2 4 3 6 7 g 10
Nao Interfers Interfers
interfere mais ou mMenos totalmente
em nada
0 1 2 4 3 6 7 0 10
Nao Interfere Interfers
mterfere mais ol mMenos totalmente
emn nada
0 1 2 4 3 i i g 10
Nao Interfere Interfere
mterfere mais ou MEnos totalmente
emn nada
0 1 2 4 5 ] 1 9 10
Nao Interfere Interfers
mterfere mals ou mMenos totalmente
em nada
0 1 2 4 5 i 7 9 10
Nao Interfere Interfers
mterfers mais ou mMenos totalmente
em nada
0 1 2 4 5 [i] 7 9 10
Nao Interfere Interfers
interfere mMals o menos totalmente
em nada
| 3 (i 7 g 10
Nio Interfere Interfere
mnterfere mais ou Menos totalmente
0 1 2 4 5 & 7 9 10
Nao Interfere® Interfers
mterfere mMals OU MENos totalmente
em nada
0 1 2 4 5 i 7 9 10
Nao Interfere Interfere
mnterfers mMals oU MENos totalmente

em nada



Se voce responden “sim” para algum dos sintomas anteriores, o quanto os sintomas interferem para:

10 J. Dormur

10 K. Relacionar-se com outras pessoas 0 1

10 L., Escrever

10 ML Bealizar tarefas domestica
habitoais

10 N. Aproveitar a vida

0 1 2 3 4 3 ] T 8 Q 10
Nio Interfere Interfers
mterfere mais ou menos totalmente
em nada
2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nio Interfere Interfers

interfere mais ou menos totalmente

em nada

0 1 2 3 4 5 (3] T 8 9 10
Nao Interfere Interfere
mterfere mais ou menos totalmente
em nada

o1 2 3 4 5 (3] 7 8 9 10
Nao Interfere Interfere
mterfere mais ou menos totalmente
em nada

01 2 3 4 3 6 7 2 9 10
Nao Interfere Interfere
mterfere mais ou menos totalmente

em nada

Vocé teve algum ferimento (mesmo que pequeno) por causa dos sintomas que voce responden nesta
pesquisa (dorméncia, fragueza, problemas de equilibrio / tontura, etc)? (circule e descreva caso

positivo)

Nio 5Smm, por favor descreva




APENDICE



APENDICE A — Questionario Sociodemogrifico e Clinico

- Codigo do Paciente:
- Numero do Prontuario:

- Data de Nascimento: / / - Sexo Biolagico:

- Cor Autodeclarada:
- Identificacao de género:
- Estado Civil:

- Escolaridade:

- Profissao:
- Ocupacao:

- Renda Individual: - Renda Familiar:

- Rua/N°:
- Bairro/CEP:
- Cidade/Estado:

- CID:

- Ano no Diagnéstico:

- Estadiamento Clinico:

- Hospital/Clinica onde realizou o tratamento:
- Medicacoes Regulares:

- Tratamentos antineoplasicos e protocolos:

- Medicacdes regulares:
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AVALIACAO INICIAL: Clique ou toque aqui para inserir uma data.
TIPO DE ATENDIMENTO: Escolher um item.
PERIODO DO ATENDIMENTO: Escolher um item.

IDENTIFICACAO

NUMERO DO PRONTUARIO ONCOLOGICO:

CcODIGO:

DATA DE NASCIMENTO: Clique ou toque aqui para inserir uma data. | IDADE: SEXO: Escolher um item.

ETNICO-RACIAL: Escolher um item.

| ESTADO CIVIL: Escolher um item.

PROFISSAO/OCUPACAO:

ENDERECO:

CIDADE:

| ESTADO:

CONTATO 1: ( )

| CONTATO 2: ( )

QUEIXA PRINCIPAL

|

HISTORIA DA DOENGA ATUAL

TNM:
Estadiamento clinico:

HISTORIA PATOLOGICA PREGRESSA

Hipertensdo Arterial Sistémica: Escolher um item.
Diabetes Mellitus: Escolher um item.

MEDICACAO EM USO: Escolher um item.

| Se SIM, quais?

ANTECEDENTE FAMILIAR

HABITOS SOCIAIS

ETILISTA: Escolher um item.

TABAGISTA: Escolher um item. OUTRO:

ATIVIDADE FiSICA: Escolher um item.. Se SIM, qual?

AVALIACAO FisICA

TIPO DE TORAX: Escolher um item.

PADRAO VENTILATORIO: Escolher um item.

USO DE MUSCULATURA ACESSORIA VENTILATORIA: Escolher um item.. Se SIM, qual?

PRESENCA DE COMPLICACAO LINFATICA: Escolher um item.

CICATRIZ CIRURGICA

SENSIBILIDADE

Escolher um item. Se PRESENTE, como se encontra:

Escolher um item.

Escolher um item.

ADERENCIA

Escolher um item.




SINAIS VITAIS
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COLORACAO DA PELE: Escolher um item. [_] ANICTERICO [ ] ICTERICO [_] ACIANOTICO [_] CIANOTICO

PA: mmHg
Escolher um item.

FC:

bpm

Escolher um item.

FR:

irpm

Escolher um item.

SOa:

%

AUSCULTA

PULMONAR

CARDIACA

QUADRO ALGICO

DOR: Escolher um item.

EVA: Escolher um item.

Tipo: Escolher um item.

Se SIM, quais as caracteristicas?

AVALIAGAO NEUROLOGICA

ESTADO MENTAL:

NIVEL DE CONSCIENCIA:

DISTURBIOS NEUROLOGICOS: Escolher um item.. Se SIM, qual?

TESTES ESPECIFICOS

PERIMETRIA: Escolher um item.

LATERALIDADE: Escolher um item. LADO CIRURGIADO: Escolher um item.
LOCAL: LOCAL:
LADO 5cm 10cm 15cm 5cm 10cm 15cm
DIREITO cm cm cm cm cm cm
ESQUERDO cm cm cm cm cm cm
GONIOMETRIA:
TOPOGRAFIA:
Movimento Grau
o
o
o
o
o
TESTE MANUAL DE FORCA MUSCULAR:
Grau de Forca
Musculo Lateralidade r
0 1 2 3 4 5
Escolher um CIICI Tt e
item.
Escolher um CIICI Tt e
item.




&9

Escolher um CIICI Tt e
item.
Escolher um CIICI Tt e
item.
Escolher um CIICI Tt e
item.
EXAMES DE IMAGEM E LABORATORIO
EXAME
Data Achado
Clique ou toque
aqui para inserir
uma data.
EXAME
Data Achado
Clique ou toque
aqui para inserir
uma data.
EXAME
Data Achado
Clique ou toque
aqui para inserir
uma data.
Laboratério:
Exame Clique ou‘ Clique ou. Clique ou' Clique ou. Clique ou. Clique ou'
Un. toqu§ aqu.l toqu'e aqu.l toqu§ aqu'l toqu§ aqu.l toqug aqu.| toqufe aqu'l
parainserir | parainserir | parainserir | parainserir | parainserir | parainserir
Data
uma data. uma data. uma data. uma data. uma data. uma data.
Hemograma
Eritrocitos mm?3
Hemoglobina g%
Hematdcrito %
Leucograma
Leucdcitos Totais mm?3
Bastonetes mm?3
Segmentados mm?3
Plaquetas | mm? | | | | | |
Glicose | mg/dL | | | | | |
Perfil Renal
Uréia mg/dL
Creatina mg/dL
Taxa de Filtracdo mlL/min/
Glomerular 1,73m?
Acido Urico mg/dL
Perfil Hepatico
TGO U/mlL
TGP u/mlL
Fosfatase Alcalina U.l
Bilirrubina total mg/dL
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Bilirrubina direta mg/dL
Bilirrubina indireta mg/dL
Proteinas Totais g/dlL
Albumina g/dL
Lactato
desidrogenase Uit
Acido lactico mg/dL
Sddio mmol/L
Potéssio mmol/L
Magnésio mg/DI
Cloreto mg/dL
Calcio mg/dL
Colesterol Total mg/dL
HDL mg/dL
LDL mg/dL
Triglicerideos mg/dL

DIAGNOSTICO FISIOTERAPEUTICO / CIF:
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APENDICE C - REQUERIMENTO DE PROCEDIMENTOS PARA O
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA

Universidade Estadual da Paraiba

Departamento de Farmacia

Laboratoério de Analises Clinicas

Centro de Ciéncias Biolégicas e da Saude, Complexo Trés Marias, s/n, Universitario.

Campina Grande/PB, CEP: 58429-500

02 de abril de 2025

Assunto: Solicitagdo de Coleta de Sangue para Pesquisa de Doutorado

A Profa Maricelma Ribeiro Morais

Coordenadora do Laboratorio de Anélises Clinicas
Prezado(a) Coordenadora,

Eu, Marieliza Aragjo Braga, doutoranda no Programa de Pds-Graduagiao Neurociéncias
Cognitiva e Comportamento da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), professora substituta
vinculada(o) ao Departamento de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB),
venho por meio deste solicitar, de forma formal, a autorizagdo para realizar a coleta de sangue
(Hemograma, Proteina C - Reativa e Velocidade de Hemossedimentagdo) de até¢ 96 pacientes
(288 coletas sanguineas) como parte do estudo intitulado “Avaliacdo da Prescricao
Fisioterapéutica de Exercicios Verdes para pacientes diagnosticados Cancer de Mama e
Neuropatia Periférica Induzida pela Quimioterapia (NPIQ): Ensaio Clinico
Randomizado Controlado™.

A pesquisa tem como objetivo avaliar os efeitos dos exercicios verdes sobre os
parametros hematologicos, marcadores inflamatorios, variabilidade de frequéncia cardiaca,
funcionalidade e qualidade de vida de pacientes oncoldgicos de mama diagnosticados com
NPIQ.

A coleta serd realizada em trés momentos distintos durante o acompanhamento dos

pacientes, conforme detalhado abaixo:
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1. Momento 1: Avaliacao Inicial
o Periodo: Durante a semana, em comum acordo com o LAC

o Quantidade de amostras: Até 96 amostras de Hemograma, Proteina C - Reativa

e Velocidade de Hemossedimentagao
2. Momento 2: Apods a 5" Sessio de Intervencao
o Periodo: Durante a semana, em comum acordo com o LAC

o Quantidade de amostras: Até 96 amostras de Hemograma, Proteina C - Reativa

e Velocidade de Hemossedimentagao
3. Momento 3: Reavaliacao Pés-Intervencao
o Periodo: Durante a semana, em comum acordo com o LAC

o Quantidade de amostras: Até 96 amostras de Hemograma, Proteina C - Reativa

e Velocidade de Hemossedimentagao

A coleta sera conduzida com todos os cuidados necessarios. Todos os pacientes serdo
devidamente informados sobre o procedimento e a participagdo sera voluntaria, com o devido
consentimento informado obtido de cada um.

Solicito, portanto, a autorizagdo para o Laboratoério de Analises Clinicas realizar a coleta
de amostras de sangue dos pacientes nos trés momentos mencionados, conforme a programagao
e as orientagdes da pesquisa.

Agradecgo desde ja pela colaboragdo e me coloco a disposi¢do para fornecer quaisquer
informacodes adicionais necessarias.

Atenciosamente,

Docurments assinado digitalmeante

b MUARIEL IZA ARALIIO BRAGA
g - Crata: 02 /04 2025 20: 3522 -0300

veriligue em https: ! fvalsdar. il g o, b

Marieliza Aratijo Braga

Professora Substituta do Departamento de Fisioterapia da UEPB
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