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RESUMO

Introducio: O cancer ¢ um conjunto de doengas que promove crescimento anormal e
desordenado de células de determinado 6rgao podendo se estender para outros 6rgaos e
tecidos do corpo humano. A atividade fisica (AF) durante e apds o tratamento do cancer
pode reduzir a gravidade dos efeitos colaterais, como fadiga, depressao e ansiedade, além
de proporcionar uma melhora na qualidade de vida geral e psicologica. Objetivo:
Verificar o nivel de atividade fisica na vida diaria (NAFVD) durante o tratamento
oncolégico de paciente com cancer de pulmao, cabega e/ou pescoco. Métodos: Trata-se
de um estudo longitudinal em pacientes com diagnostico com cancer de pulmao, cabeca
e/ou pescoco durante o tratamento oncologico usual. As avaliagdes ocorrerdo em cinco
momentos distintos: duas semanas antes do inicio da radioterapia ou quimioterapia (M1),
duas semanas apo6s o inicio do tratamento (M2), duas semanas apos a finalizacdo do TOU,
e em seguimento de 3, 6, 9 e 12 meses apos o término do tratamento. Os niveis de
atividade fisica serdo mensurados por meio de acelerometria (ActiGraph GT3X),
pedometro Yamax Digiwalker SW-200 (Yamax Inc., Japao) e por questionario (IPAQ). A
avaliacdo fisico-funcional incluira os testes de forca muscular de quadriceps e preensao
palmar, além dos testes funcionais: TC6min, TSL1min, TSL5rep, TUG, 4MGS, SPPB.
Serdo também avaliados: qualidade de vida, niveis de ansiedade e depressdo, fadiga,
qualidade do sono, sonoléncia diurna, aspectos motivacionais relacionados ao exercicio,
numero de sessdes de tratamento prescritas versus concluidas, hospitalizacdes aos 3, 6 e
9 meses, e sobrevida em 12 meses. Analise estatistica: A normalidade dos dados sera
verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. As comparagdes entre os diferentes momentos
serdo realizadas por ANOVA para medidas repetidas ou pelo teste de Friedman, conforme
a distribuicao dos dados. As correlagdes entre variaveis serdo analisadas por meio dos
coeficientes de correlagdao de Pearson ou Spearman. A validade e confiabilidade dos testes
serdo avaliadas por meio do Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (ICC) com intervalo
de confianga de 95% (IC95%). Hospitalizagdo sera analisada por meio da analise de
regressao linear simples, sobrevida por meio da andlise de Kaplan-Maier. Resultados

esperados: Identificacdo de fatores associados com o nivel de atividade fisica e os
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desfechos clinicos funcionais da doenca além de destacar os fatores que favorecem e/ou
estao associados com o sedentarismo e a inatividade fisica neste grupo de pacientes. Ao
explorar o nivel de atividade fisica nesta populacdao, o estudo podera aprimorar
abordagens de reabilitacdo e/ou tratamento, enquanto a valida¢ao dos testes funcionais
permitird uma avaliagdo mais precisa da capacidade funcional, contribuindo assim para
um manejo clinico mais eficaz e consequentemente melhora da qualidade de vida dos

pacientes com cancer de pulmao, cabega e/ou pescogo.

Palavras chaves: Cancer; Atividade Fisica; Comportamento sedentario; Qualidade de

vida.
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Introduciao

O cancer ¢ definido como um conjunto de doencas caracterizado por um
crescimento anormal e desordenado de células que podem afetar diversos tecidos e 6rgaos
do corpo, podendo também serem nomeados tumores e neoplasias. O cancer promove
um crescimento descontrolado das células de forma autobnoma e, em alguns casos, torna-
se resistente a tratamentos, podendo levar ao 6bito (NCI, 2021). Mundialmente, ostipos
mais comuns de cancer sao os de pulmao, mama e prostata, sendo os canceres de pulmao,
estomago, figado e mama os que acarretam maior nimero de mortes (WHO — World

Health Organization., 2024)

O tabagismo ¢ amplamente reconhecido como um dos principais fatores de risco
para o desenvolvimento de diversos tipos de cancer, com destaque para o cancer de
pulmao e os canceres de cabega e pescogo (Adelstein et al., 2017; Berthiller et al., 2016).
A relagdo entre essas neoplasias vai além do fator causal comum, incluindo a
predisposicdo de pacientes com cancer de cabeca e pescoco ao desenvolvimento de
complicacdes pulmonares (Silverman et al., 2020). Dessa forma, individuos acometidos
por essas doencas compartilham caracteristicas clinicas e necessidades semelhantes no

que diz respeito as estratégias de prevenc¢ao e cuidados em satde.

O tratamento oncoldgico, que pode envolver cirurgia, quimioterapia e/ou
radioterapia, tem como objetivo principal a erradicagdo da doenca. No entanto, tais
intervengdes frequentemente resultam em efeitos adversos significativos, como redugao
da capacidade funcional (Wang; Lei; Han, 2018) diminuicdo da for¢a muscular
(Heywood; McCarthy; Skinner, 2018; Velthuis et al., 2010) e manifestagdes de
sofrimento psiquico, como ansiedade e depressao(Adelstein et al., 2017). Esses fatores

impactam diretamente a qualidade de vida dos pacientes oncoldgicos.

Nesse contexto, a pratica de atividade fisica (AF) tem se mostrado uma estratégia
promissora na mitigagdo dos efeitos adversos relacionados ao tratamento do cancer.
Estudos indicam que a AF, realizada durante e ap6s o tratamento oncologico, pode reduzir
sintomas como fadiga, depressao e ansiedade, além de promover melhorias na qualidade

de vida geral e psicolégica dos pacientes (Friedenreich et al., 2020). Adicionalmente,
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evidéncias apontam que a pratica regular de atividade fisica apds o diagnostico esta
associada a menor mortalidade por todas as causas, incluindo por cancer de pulmao,

mama e colorretal (Friedenreich et al., 2020; Schmid; Leitzmann, 2014).

Com base nessas evidéncias, instituicdes como a American Society of Clinical
Oncology (ASCO) e a American Cancer Society (ACS) recomendam a realizacdo de pelo
menos 150 minutos semanais de atividade fisica de intensidade moderada (Ligibel et al.,
2022; Rock et al., 2022). Por outro lado, a redugdo na pratica de atividade fisica e o
aumento do comportamento sedentario t€m sido associados a um maior risco de

mortalidade em diferentes populagdes oncologicas(Rock et al., 2022).

Apesar das recomendagdes, estudos demonstram uma baixa adesdo as diretrizes
de atividade fisica entre individuos em tratamento oncoldgico. Um ensaio clinico
randomizado com pacientes com cancer de pulmao inoperavel revelou que apenas 24% e
29% dos participantes dos grupos experimental e controle, respectivamente, relataram
cumprir as recomendagdes de AF, segundo dados autorreferidos. Medig¢des objetivas por
acelerometria indicaram que essa populagdo dedicava, em média, apenas 4,6 minutos
didrios a pratica de atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa

(AFMV)(Edbrooke et al., 2019).

Atualmente, hd uma escassez de estudos que investiguem de forma especifica os
efeitos da atividade fisica durante o tratamento oncologico usual (TOU) em pacientes
com cancer de pulmao, cabeca e/ou pescogo. A heterogeneidade dos estagios tumorais e
dos protocolos terapéuticos representa um desafio metodoldgico que dificulta a condugao
e a generaliza¢do dos achados. Diante disso, torna-se imperativo o desenvolvimento de
estudos que avaliem de forma aprofundada os efeitos da atividade fisica ao longo do

tratamento oncologico nessas populacdes.

Considerando a elevada incidéncia de efeitos colaterais decorrentes do tratamento
oncoldgico e os potenciais beneficios da atividade fisica na atenuacdo desses efeitos, ha
uma necessidade urgente de pesquisas que investiguem sua eficadcia durante o TOU

(quimioterapia e/ou radioterapia). Tais estudos sdo fundamentais para ampliar o corpo de
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evidéncias cientificas disponiveis, subsidiar futuras recomendagdes clinicas e ampliar o

acesso a intervengoes baseadas em atividade fisica entre pacientes oncologicos.

Objetivos do estudo:

Objetivo geral:

Avaliar o nivel de atividade fisica na vida diaria (NAFVD) antes e apds o
tratamento oncologico usual (quimioterapia e/ou radioterapia) de paciente

com cancer de pulmao, cabeca e/ou pescoco.

Objetivos especificos:

Realizar a reprodutilibilidade e validade dos testes fisico funcionais (TSL1
min, TSL5 rep, TUG, 4metters gait speed, SPPB) para a pacientes com
cancer de pulmao, cabega e/ou pescoco.

Realizar a comparacdo da contagem do nimero de passos entre dois
monitores de atividade fisica (Actigraph GT3x vs Pedometro Yamax
Digiwalker SW-200).

Avaliar a influéncia do nivel da atividade fisica de vida diaria (NAFVD)
no desempenho fisico funcional de paciente com cancer de pulmao, cabega
e/ou pescoco.

Verificar a limitagao funcional de pacientes com cancer de pulmao, cabega
e/ou pescogo por meio do teste de caminhada de 6 minutos (TC6min).
Realizar a validacao do teste Time up and go para estratificacdo do nivel
de atividade fisica na vida diaria em pacientes com cancer de pulmao,
cabega e/ou pescoco.

Avaliar o delta de variagdo de parametros fisioldgicos de pacientes com
cancer de pulmao cabega e/ou pescoco frente ao teste de caminhada de 6
minutos (TC6min).

Avaliar a influéncia do nivel de atividade fisica de vida diaria (NAFVD)

na regulacdo comportamental do exercicio.
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Avaliar a influéncia do nivel da atividade fisica de vida diaria (NAFVD)
em parametros biologicos de paciente com cancer de pulmao, cabeca e/ou
pescoco.

Verificar a influéncia de sintomas autorrelatados e regulacdo
comportamental do exercicio no nivel de atividade fisica em pacientes
com cancer de pulmao, cabega e/ou pescoco.

Avaliar a influéncia do nivel da atividade fisica de vida diaria (NAFVD)
em parametros mentais de paciente com cancer de pulmao, cabeca e/ou
pescogo.

Avaliar a influéncia do nivel da atividade fisica de vida diaria (NAFVD)
na qualidade de vida de paciente com cancer de pulmao, cabeca e/ou
pescogo.

Avaliar a influéncia do nivel da atividade fisica de vida diaria (NAFVD)
na sonoléncia paciente com cancer de pulmao, cabeca e/ou pescogo.
Avaliar a influéncia do nivel da atividade fisica de vida diaria (NAFVD)
na qualidade do sono paciente com cancer de pulmdo, cabeca e/ou
pescogo.

Avaliar a influéncia do nivel da atividade fisica de vida diaria (NAFVD)
no nivel de hospitalizacdo de paciente com cancer de pulmao, cabeca e/ou
pescogo durante o periodo de 3, 6, 9 e 12 meses.

Avaliar a influéncia do nivel da atividade fisica de vida diaria (NAFVD)
na mortalidade de paciente com cancer de pulmao, cabeca e/ou pescoco

no periodo de 12 meses.

Materiais e métodos

Delineamento

Trata-se de um estudo de carater observacional longitudinal, com o objetivo de

investigar a influéncia do nivel de atividade fisica em aspectos do desempenho fisico,
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funcional, parAmetros mentais e bioldgicos, qualidade de vida, hospitalizagdo e sobrevida

de pacientes com cancer de pulmao, cabeca e/ou pescogo.

»  Selecdo da amostra e critérios de inclusdo e exclusdo

O recrutamento dos participantes sera realizado por meio de convite aos
pacientes oncoldgicos do Hospital Universitario de Londrina (HU-UEL) por meio de

panfletos e de infograficos digitais.

A amostra deverd serd composta por pacientes com diagndstico de Cancer de
pulmao, cabega e/ou pescogo primdrios e que atendam aos seguintes critérios: (1) paciente
com idade > 18 anos, (2) ter programagdo de tratamento oncoldgico (radioterapia,
quimioterapia ou a associacdo destes), (3) apresentar ECOG (Eastern Cooperative
Oncology Group) entre 0 e 2, (4) progndstico definido pelo médico oncologista > 6 meses,
(5) ndo apresentar doencas metabolicas descompensadas, (7) ndo apresentar limitagdes
e/ou disfungdes que o impecam de realizar os testes. Os pacientes que possuirem (1)
cancer primario proveniente de outro 6rgdo com metastase pulmonar ou de cabeca e/ou
pescogo, (2) metastase cerebral sintomdtica, que impeca de realizar os testes propostos,

(3) metastase dssea sintomatica, que impeca de realizar os testes propostos e (4) pacientes

sob cuidados paliativos serdo excluidos do estudo.

Serd solicitada, ao médico oncologista, a liberagdo médica formal para a
realizagdo das avaliagdes previstas no estudo. Além da autorizacdo médica, serdao
considerados critérios de seguranga clinica, incluindo estabilidade hemodinamica
caracterizada por sinais vitais dentro dos limites de normalidade, como pressdo arterial e
frequéncia cardiaca em valores normais, auséncia de febre (temperatura corporal > 38°C),
auséncia de infec¢do ativa e auséncia de sintomas agudos graves, como dispneia intensa
em repouso, tontura persistente ou sincope recente. Também serdo observadas condic¢des
clinicas nas 24 a 36 horas que antecedem as avaliagdes, incluindo auséncia de nauseas,
vOmitos ou diarreia de intensidade moderada a grave, bem como auséncia de desidratacao

ou ingestao inadequada de alimentos e liquidos.
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Do ponto de vista cardiovascular, a pressao arterial sistémica ndo devera exceder
145 mmHg para a pressao arterial sistolica e 95 mmHg para a pressao arterial diastolica.
A presenca de pulso irregular ou edema nos membros inferiores sera considerada critério
de suspensdo tempordria até a reavaliagdo médica. Adicionalmente, serdo considerados
parametros laboratoriais minimos de seguranga, incluindo contagem de plaquetas
superior a 50.000/mm?, contagem de leucécitos superior a 3.000/mm?* e hemoglobina

superior a 9 g/dL.

= (Cialculo de tamanho da amostra

O calculo do tamanho amostral foi realizado no software G*Power (versao
3.1.5), considerando um teste de tabela de contingéncia (y*). Foram adotados os seguintes
parametros: tamanho do efeito (w) = 0,30 (interpretacdo: efeito de magnitude média,
segundo Cohen), poder estatistico (1—f) = 95%, nivel de significancia a = 0,05 e teste
bilateral, sendo necessério o recrutamento de 98 participantes. Prevendo-se uma taxa de

evasao (dropout) de 15%, a amostra final estimada sera de 116 participantes

= Armazenamento dos dados

Os dados pessoais, demograficos e questiondrios serdo inseridos no Research
Eletronic Data Capture - REDCap, que ¢ uma plataforma utilizada para coleta e
gerenciamento de dados de pesquisa. Uma plataforma digital que pode ser acessada a
partir de computador, tablet ou smartphone, funciona em modos online e offline e ¢ segura
para criar, controlar e acessar os questiondrios eletronicos e formar bancos de dados. Os
dados conterdao um ID, ao invés do nome dos participantes da pesquisa, que serd gerado

pelo proprio REDCap.

Os dados coletados serdo convertidos de forma digital e armazenados em
planilhas criadas por meio do software Microsoft Office Excel. Os dados brutos serdao

armazenados no dispositivo eletronico (computador, tablet ou celular) utilizado para a
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coleta dos dados. Estes dados serdo submetidos a backup ap6s a coleta e enviado a outro

HD interno disponivel no computador.

= Procedimentos

O estudo sera conduzido em 3 etapas: (1) duas semanas anterior ao inicio do
tratamento oncologico usual (TOU); (2) duas semanas apds o inicio do TOU, (3) uma

semana apos a finalizagdo do TOU.

No primeiro momento os participantes assinaram o Termo de Concéntimento
Livre e Esclarecido responderdo a um questionario para caracterizagdo da amostra onde
serdo obtidas informagdes sobre diversos aspectos como dados de identificagdo (nome,
idade, contato, peso, altura), antecedentes patoldgicos, comorbidades pré existentes,
medicagdes em uso e dados sociodemograficos. Posteriormente serd realizado a
avaliacdo da composicdo corporal por meio da bioimpedancia elétrica, seguida pela
aplicacdo dos testes fisicos (teste de forga muscular de quadriceps e teste de preensdao
palmar) e funcionais: Teste da Caminhada de 6 minutos (TC6min), Teste de Sentar e
levantar de 1 minuto e de 5 repeti¢des (TSL1min, TSLS5rep) e Time and Up Go (TUQG),
Four-metter gait speed (4MGS), Short Physical Performance Battery (SPPB). Os
questionarios presentes no estudo (IPAQ, EORTC QLQ-C30, HADS, FAICT, ESS-BR,
PSQI-PT,BREQ, BPNS) serdo realizados de forma intercalada com os testes.

Os testes fisicos e funcionais aplicados neste estudo serdo aplicados com o
intervalo minimo de 30 minutos entre cada um ou até o retorno dos valores basais de
pressao arterial (PA), frequéncia cardiaca (FC), saturacdo periférica de oxigénio (SpO2)
— e os sintomas relatados retornarem aos valores basais. A ordem da coleta de dados sera
padronizada, iniciando se pela avaliacdo da bioimpedancia elétrica, Short Physical
Performance Battery (SPBB), Time and Up Go (TUG), Four-metter gait speed (4MGS),
Teste de forga muscular de quadriceps, Teste de preensdao palmar, Teste de Sentar e
levantar de 5 repetigdes e de 1 minuto (TSL1min, TSL5rep), Teste da Caminhada de 6
minutos (TC6min). Os testes serdo intercalados pela aplicacdo de questiondrios descritos

acima.
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Apos as avaliagdes, serdo entregues ao paciente um monitor de atividade fisica

(Actigraph GT3x, Actigraph Corporation, Estados Unidos) e um peddmetro Yamax

Digiwalker SW-200 (Yamax Inc., Japao), os quais deverdo ser utilizados durante um

periodo de 7 dias consecutivos. As informagdes quanto ao uso correto do equipamente

sera ofertado a cada paciente. Dados sobre mudanga no tratamento inicial do cancer serdo

coletados durante o periodo de acompanhamento. Os participantes receberdo chamadas

telefonicas aos 3, 6, 9 ¢ 12 meses apos a data de finalizagdo do tratamento com a

finalidade de verificar o numero de hospitalizacdes ( em 3, 6 ¢ 9 meses) bem como a

sobrevida de 12 meses. A Tabela 1 apresenta a visao geral dos dados coletados durante o

periodo da pesquisa.

Tabela 1. Visdo geral das informagdes coletadas durante o periodo do estudo

Resultado Avaliacgao M1 M2 M3 3,6e9 12
meses meses
Caracteristicas dos  Entrevista X
participantes
Atividade fisica Actigraph GT3x X
Atividade fisica Pedometro
Yamax
Digiwalker SW-
200
Atividade fisica IPAQ X X
Desempenho fisico  Dinamometro X
Force Gauge®,
modelo FG-
100kg
Desempenho fisico  Forga de preensio X
palmar
Capacidade SPPB X
Funcional
Capacidade TUG X
Funcional
Capacidade 4Metter gait X
funcional speed
Capacidade TSL 1min X
funcional TSL 5 rep
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Capacidade TC6min X X
funcional
Exames biolégicos ~ Hemograma X X
completo
Marcador de
atividade tumoral
Proteina C reativa
Marcadores
tumorais
Marcadores pré ¢
anti inflamatorios
Composigio BIA Analyzer® X X
corporal AF angulo fase
Qualidade de vida EORTC QLQ-30 X X
relacionada a saude
Ansiedade e HADS X X
depressao
Fadiga FAICT X X
Qualidade do sono  Indice de X X
Qualidade do
Sono de
Pittsburgh
Sonoléncia diurna Escala de X X
Sonoléncia de
Epworth
Comportamento Regulagdo X X
vinculado ao comportamental
exercicio no exercicio
(BREQ)
Autonomia, Psicologicas de X X
competéncia e Exercicio
vinculo (BPNES)
Dose de tratamento ~ Por meio de X
de cancer concluida  registros médicos
do paciente
Avaliacao da taxa Via ligagao X
de hospitalizagdo telefonica
Avaliacao da taxa Via ligacdo X
de sobrevida telefonica

Legenda: TComin: Teste de Caminhada de 6 minutos; TSL Imin: Teste de sentar e levantar em 1 minutos, TSL 5 rep: Teste de sentar e levantar de 5
repetigdes; Actigraph GT3x: monitor de Atividade Fisica; HADS: Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo; EORTC QLQ-30: Questionario de
Qualidade de Vida da Organizac¢ao Europeia para Pesquisa e Tratamento do Cancer.

Obtencdo de dados antropométricos

Os dados antropométricos deverao ser mensurados de acordo com procedimentos
descritos por Lohman et al. (Lohman, 1988) e deverao incluir peso corporal (P), estatura

(E) e indice de massa corporal (IMC=P/E 2). Estas medidas serdo coletadas com o
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participante em posicdo ortostdtica e serd utilizado balanga e estadiometro da marca

Balmak modelo BK-200FA classe I1I Brasil 51.

Avaliacdo do desempenho fisico

*  Avaliagdo do nivel de atividade fisica

A monitorizagdo objetiva da atividade fisica (AF) sera realizada por meio de um
acelerometro triaxial (ActiGraph GT3X, ActiGraph Corporation, Estados Unidos). O
ActiGraph GT3X ¢ um dispositivo de dimensdes reduzidas (4,6 cm % 3,3 cm % 1,5 cm) e
peso leve (19 gramas), equipado com sensores triaxiais de alta frequéncia de registro de
movimento (30 a 100 Hz). Esses sensores permitem a mensuragao de aceleragdes estaticas
e dinamicas dentro de uma faixa de varia¢do de -8g a +8g. A analise dos dados obtidos
por meio do aparelho possibilita a classificagdo da intensidade, duragdo e frequéncia do

movimento, além do nimero de passos e da posi¢ao corporal (deitado, sentado ou em pé).

O dispositivo sera fixado na linha da cintura, posicionado na linha média da coxa
direita do participante. Os voluntarios serdo instruidos a utilizar o monitor de atividade
durante sete dias consecutivos, por pelo menos 10 horas diarias, excetuando-se os
periodos de banho ou atividades aquaticas. Todas as instrucdes de uso serdo entregues

aos participantes por meio de um folheto informativo.

O nivel de atividade fisica serda mensurado também por meio do peddmetro Yamax
Digiwalker SW-200 (Yamax Inc., Japao), durante um periodo de sete dias consecutivos
de monitoramento, sendo utilizado paralelamente ao Actigraph GT3x. Esse pedometro ¢
amplamente avaliado na literatura cientifica e reconhecido como um dos dispositivos de

contagem de passos mais precisos disponiveis.

Os participantes receberdo orientagdes para posicionar o aparelho no lado direito
da cintura e resetd-lo imediatamente apds acordar, removendo-o somente ao deitar-se.

Também serdo instruidos a retirar o peddmetro apenas em situagdes de extrema
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necessidade ou durante atividades aquaticas, além de evitar qualquer manipulacdo do

dispositivo ao longo do dia, a fim de prevenir perdas de dados.

Juntamente com o pedometro, serd entregue um diario no qual deverdo registrar o
horario em que colocaram o aparelho pela manha, o horario de retirada a noite e a
quantidade de passos indicada no visor no momento da remog¢ao. Caso o dispositivo seja
retirado ao longo do dia, os individuos deverdo anotar o periodo em que isso ocorreu e o
motivo. O nivel de atividade fisica didria sera estimado pela média do nimero de passos
por dia durante os sete dias de avaliacdo, conforme os registros obtidos pelo Actigraph

GT3x.

A mensuragdo subjetiva da atividade fisica serd realizada por meio do
Questiondario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), versao curta. Esse instrumento
foi desenvolvido por Hagstromer et al. (2006) para avaliar o nivel de atividade fisica
autorreferida e validado para a populagdo brasileira por Matsudo et al. (2001). O
questionario aborda a frequéncia e a duragao de atividades fisicas vigorosas (que exigem
esforco fisico intenso, provocando respiracao ofegante), moderadas (com esforco fisico
moderado e respiracdo levemente acelerada) e caminhadas realizadas na ultima semana,
com duracdo minima de 10 minutos continuos. Com base nas respostas, os participantes
serdo classificados como insuficientemente ativos (sedentarios ou irregularmente ativos
A e B) ou fisicamente ativos (ativos e muito ativos), conforme critérios estabelecidos pelo

proprio instrumento.

» TJeste de for¢a muscular

A mensuragdo da forga muscular seré verificada através do dinamoémetro digital
da marca Force Gauge®, modelo FG-100kg, e os resultados serdo expressos em
Quilogramas (Kg) e Newtons (N). O paciente devera realizar o movimento de extensao
de joelho, o qual serd resistido por meio de um cabo de ago acoplado ao dinamdmetro.
Serdo realizadas trés medidas com 1 minuto de intervalo entre cada movimento, sendo o

maior valor registrado (Ramos et al., 2014).
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» Teste de preensdo palmar

A forca de preensdao manual sera avaliada por meio de um dinamometro
hidraulico de mao (dinamdémetro Jamar; JA Preston Corporation; Jackson, MI, EUA).
Paciente serd orientado a ficar na posi¢do sentado, com o cotovelo a 90° de flexdo e o
antebrago e o punho em posi¢do neutra. Os participantes realizaram trés testes de forca
de preensdao manual em cada mao, com um intervalo de 30 segundos entre cada teste. O
pico mais alto de forca de preensdo manual da mao dominante serd determinado e
expresso em valores absolutos e como porcentagem do valor previsto em uma populagdao

saudavel (Spruit et al., 2013).

* Short Physical Performance Battery (SPBB)

O Short Physical Performance Battery (SPBB) constitui uma ferramenta de
avaliacdo do desempenho funcional, composta por trés tarefas distintas: equilibrio
estatico em pé, velocidade de marcha em passo habitual e for¢a indireta de membros
inferiores, avaliad(“pollock2000”, /S.d.])sentar e levantar (“pollock2000”, /S.d.]). A
pontuagdo total do teste € obtida pela soma dos resultados de cada uma das tarefas, cuja
pontuagdo individual varia de 0 a 4 pontos, podendo o escore total atingir, no maximo,
12 pontos. De acordo com a classificacdo estabelecida, pontuagdes de 0 a 6 pontos
indicam baixa performance, de 7 a 9 pontos representam uma performance moderada,
enquanto pontuagdes iguais ou superiores a 10 pontos correspondem a uma performance
adequada. Dessa forma, quanto maior a pontuacdo obtida, melhor ¢ o desempenho

funcional do individuo (Guralnik et al., 1994a).

A avaliagdo do equilibrio estatico ¢ realizada pela capacidade do individuo de
permanecer em pé por até¢ 10 segundos em diferentes posi¢des (bipodal, semitandem e
tandem), mantendo o olhar fixo em um ponto a sua frente. Para a avaliacdo da velocidade
de marcha, o procedimento consiste na caminhada de 4 metros em ritmo habitual,
iniciando-se a caminhada a partir de uma posicao estatica. Quanto a forca de membros

inferiores, esta ¢ avaliada por meio do teste de sentar e levantar, realizado em cinco
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repeti¢des. Recomenda-se que cada tarefa seja executada duas vezes, sendo considerado

para a pontuagdo o melhor desempenho obtido em cada uma delas.

*» Time Up and Go

O teste Timed Up and Go (TUG) foi desenvolvido por Podsiadlo e
Richardson(Podsiadlo D; Richardson S, 1991), em 1991, como instrumento para a
avaliagdo da mobilidade fisica. Trata-se de um método amplamente utilizado para
mensurar a capacidade funcional de mobilidade, a velocidade da marcha e a capacidade

de caminhar, além de permitir a avaliagao do equilibrio dindmico e do risco de quedas.

Para a realizacdo do teste, o participante ¢ instruido a levantar-se de uma cadeira,
caminhar uma distancia de 3 metros, contornar um marcador, retornar ao ponto de partida
e sentar-se novamente. Todo o percurso ¢ cronometrado pelo avaliador. O teste € iniciado
com o participante sentado, com a coluna encostada no encosto da cadeira, e nenhuma
assisténcia ¢ fornecida durante sua execugao. Serdo aplicadas duas versoes do teste: TUG
em velocidade usual (TUGu): o participante sera orientado a caminhar em sua velocidade
habitual, de forma confortavel, sem comprometer o desempenho. TUG em velocidade
rapida (TUGHY): o participante sera instruido a realizar o teste o mais rapidamente possivel,

Ss€ém Correr.

» Four-metter gait speed

Four-metter gait speed (4AMGS) pode ser definido como um teste que avalia a
velocidade da marcha realizada em um percurso plano de quatro metros de extensao,
expressa em metros por segundo (m/s). E considerado um dos testes mais utilizados para
avaliagdo do desempenho funcional (Bisca et al., 2015; Kon et al., 2014; Nolan et al.,

2018; Oliveira et al., 2022; Vieira et al., 2017).

O percurso a ser utilizado no teste ¢ delimitar com faixas ou fitas adesivas o
percurso de 4 metros em linha reta. Os participantes sao posicionados com os dedos dos
pés apenas tocando a linha de partida e sdo orientados a caminhar em ritmo habitual ou

em velocidade méxima, sem correr, apds o comando “vai”, quanto menor o tempo de
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execucao melhor o desempenho (Silva et al., 2024). O desempenho do teste ¢ descrito
em metros por segundos. O teste deve ser realizado ao menos duas vezes e a melhor
execug¢do, ou seja, 0 menor tempo gasto para execucao do teste € utilizado para analise.
E permitido ao paciente, caso seja necessario, utilizar seu dispositivo auxiliar da marcha
(Kon et al., 2014). Para todos os testes de capacidade funcional, serdo considerados

valores de referéncia para a populagao brasileira (Furlanetto et al., 2022).

= Teste de sentar e levantar

O teste de sentar e levantar (TSL) serd realizado através de deverao realizar dois
protocolos distintos do TSL: TSL durante 1 minuto (TSLImin) e TSL de cinco
repeti¢des (TSLSrep). Em ambos os testes os participantes serdo orientados a sentar e
levantar o mais rapido possivel, mantendo a posi¢ao de bragos cruzados sobre o peito,
coluna ereta e pés firmes apoiados no chdo. Para realizacdo do teste sera utilizada uma
cadeira sem apoio para bragos com 46 cm de altura. Uma repeti¢do serd registrada
quando o utilizando a seguinte forma: inicio do movimento marcado quando o
participante deixar o encosto da cadeira e finalizagdo quando o mesmo tocar o encosto.
Sera utilizado um cronometro para registrar o tempo dos testes. No protocolo de
avaliacdo do Imin — STS serda orientado ao paciente sentar o maximo de vezes possivel
durante 1 minuto sem o auxilio das maos e bracos. No protocolo do TSL-5rep sera
registrado o tempo necessario para realizar 5 movimentos. O teste sera realizado duas
vezes, para familiarizacdo dos pacientes, permanecendo o maior resultado. Este teste
apresenta 3 repeticdes como Diferenca Minima Clinicamente importante (DMCI)

(Crook et al., 2017).

* Teste de caminhada de 6 minutos

O teste de caminhada de 6 minutos (TC6min), sera realizado de acordo com as
diretrizes estabelecidas pela Europen Respiratory Society e American Thoracic Scoiety
(Holland, 2014). Os valores de referéncia utilizados serdo os preditos por Britto et al,

2013 (Britto et al., 2013) para a populacado brasileira.

17



Publico

Universidade
Estadual de Londrina

(0

Avaliacao de parametros biologicos

» Bioimpedancia — dngulo de fase

O aparelho BIA Analyzer®, The Nutritional Solutions Corp., Harrisville, MI,
USA sera utilizado para estimar os valores de R e Xc, e em seguida o AF sera calculado
com o arco-tangente (Xc/R) 180°/y. Antes da avaliagdo, os participantes serdo instruidos
a retirar todos os objetos de metal. As medidas deverdo ser realizadas em uma mesa
isolada de condutores elétricos, onde os participantes deverao estar deitados em decubito
dorsal ao longo do eixo longitudinal da mesa, membros abduzidos em um angulo
aproximado de 45° em relacdo a linha média do corpo € maos na posi¢cdo de pronagao.
Apos realizado o posicionamento correto do participante devera ser realizado limpeza da
pele com alcool, onde serdo colocados 2 eletrodos na superficie da mao direita e 2 no pé

direito (Sardinha et al., 1998) .

Os participantes serdo orientados a urinar cerca de 30 minutos antes da avaliacao
das medidas, abster-se da ingestdo de alimentos ou bebidas por um periodo de 4 horas,
evitar exercicios fisicos extenuantes por pelo menos 24 horas e abster-se do consumo de
bebidas alcodlicas e cafeinadas por pelo menos 48 horas antes das medidas. O aparelho
da impedancia elétrica espectral devera ser calibrado diariamente de acordo com as

recomendacdes do fabricante (Tomeleri et al., 2019).

= Exames laboratoriais

Dados referentes a exames laboratoriais sdo obtidos por meio de analises de
prontuarios clinico dos pacientes atendidos no Hospital Universitario da Universidade
Estadual de Londrina (HU-UEL). Serao coletados informag¢des como medicamentos em
uso, resultados de exames (hemograma completo, ureia, creatina, TGO, TGP, fosfatase
alcalina, Gama GT, Bilirrubinas (total e fra¢des), sodio, potassio, calcio, magnésio,
fosforo, PCR, Abumina, glicemia, TP, TTPA, CEA e SCC e data da realizagdo dos
exames. Além de informagdes do tratamento oncoldgico como dose de tratamento

prescrita e quais medicagdes serao utilizadas. A coleta de informagdes dos prontuarios
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serdo realizadas por pesquisadores autorizados e devidamente treinados, afim de garantir

a integridade e confidencialidade das informagdes.

Avaliacao dos parametros mentais

»  Avaliagdo da qualidade de vida

Para avaliagdo da qualidade de vida serd aplicado por meio de entrevista antes e
apods as intervengdes o European Organization for Research and Treatment of Cancer
Core Quality of Live Questionnaire (EORTC QLQ-30)(Nicklasson; Bergman, 2007),
validado por Franceschini et al. 2010 (Franceschini et al., 2010). O questionario ¢
composto por 30 itens as quais avaliam escalas funcionais (fisica, funcional, emocional,
social e cognitiva), escala de estado de saude global, trés escalas de sintomas (fadiga, dor
e nauseas/vomitos) e seis itens sobre sintomas adicionais (dispneia, insOnia, perda de
apetite, constipagdo, diarreia e dificuldades financeiras). As respostas para o questionario
podem ser: "ndo” (1 ponto), “pouco” (2 pontos), “moderadamente” (3 pontos), “muito”
(4 pontos). Nas escalas de estado geral as respostas podem variar de: péssima (1 ponto) a
otima (7 pontos). O escore final varia de 0 a 100 pontos, sendo maiores pontuacdes nas
escalas funcionais e estado de satide geral, melhor a qualidade de vida, enquanto que
maiores pontuagdes nas escalas de sintomas, maior a presenca do sintoma avaliado e pior

a qualidade de vida do paciente (Fayers, 2001).

»  Avaliagdo de sintomas de ansiedade e depressao

Sintomas de ansiedade e depressao serdo avaliados por meio da Escala Hospitalar
Ansiedade e Depressdao (HADS) por meio de entrevista. A escala foi criada por Zigmond
e Snaith em 1983 (Zigmond AS; Snaith RP, 1983) e validada no Brasil por Botega et al em
1995 (Botega et al., 1995), compdem se de 14 questdes de multipla escolha, dividida em
duas subescalas, uma voltada a sintomas de ansiedade e outra para sintomas de depressao,
sendo composta por sete questdes cada. A pontuagdo total poderd variar de zero a 21
pontos (0-7 pontos: improvavel ansiedade e depressao; 8-11 questionavel ou duvidosa
ansiedade e depressao e 12-21 pontos: provavel ansiedade e depressao).
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*  Avaliacdo da fadiga

A percepcao subjetiva de fadiga serd avaliada por meio da Escala de Fadiga do
Functional Assessment of Chronic Illness Therapy (FACIT-Fatigue), Versao 4,
instrumento desenvolvido por Cella et al. (Cella et al., 1997) e validado para o portugués
por Paiva et al. (2014). A escala é composta por 13 itens, que avaliam aspectos fisicos e
funcionais relacionados a fadiga durante os ultimos 7 dias. Cada item ¢ pontuado em uma
escala de 0 “nada” a 4 “muito”. A pontuagdo total varia de 0 a 52 pontos, sendo que
valores mais altos indicam menor percepcao de fadiga (melhor condi¢do). Inversamente,

escores mais baixos indicam maior comprometimento pela fadiga.

Avaliacio do sono

*  Avaliacdo da qualidade do sono

A qualidade do sono seré avaliada por meio do Indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh — versao em portugués, o instrumento foi desenvolvido por Buysse at al. (DJ,
1989)(1989) e validado para a populagdo brasileira por Bertolazi et al. (2011)(Bertolazi
etal., 2011). E composto por 19 questdes autoavaliativas, agrupadas em 7 componentes:
(1) qualidade subjetiva do sono, (2) laténcia do sono, (3) duragdo do sono, (4) Eficiéncia
habitual do sono, (5) distirbios do sono, (6) uso de medicagao para dormir, (7) Disfungao
diurna. Cada componente recebe uma pontuagdo de 0 a 3 pontos, sendo que a soma dos
escores gera um indice global, com variacdo de 0 a 21 pontos. Pontuagdes superiores a 5
indicam ma qualidade do sono, com sensibilidade e especificidade clinicas relevantes

para triagem de distirbios do sono.

»  Avaliacdo da sonoléncia diurna

A sonoléncia diurna sera avaliada por meio da Escala de Sonoléncia de Epworth

(Epworth Sleepiness Scale — ESS), instrumento desenvolvido por Johns (1991)(Johns,
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1991) com o objetivo de mensurar a propensdo do individuo a adormecer em diferentes
situagdes do cotidiano e validada para a populacao brasileira por Bertolazi et al. (2009)
(Naimaier Bertolazi et al., 2009). A escala ¢ composta por oito questdes comuns do dia a
dia, nas quais o paciente devera indicar, em uma escala de 0 “nunca adormeceria” a 3
“grande chance de adormecer” pontos, a probabilidade de adormecer. A pontuagdo total
varia de 0 a 24 pontos, sendo que escores superiores a 10 pontos indicam niveis anormais

de sonoléncia diurna, podendo sugerir a presenca de distirbios do sono.

Avaliacido de aspectos comportamentais relacionados ao exercicio

*  Questiondrio de regulagdo do comportamento para o exercicio fisico (BREQ-3)

O comportamento para o exercicio fisico serd avaliado por meio do questionario
BREQ-3, instrumento validado para a populagao brasileira por Guedes (2015) (Guedes;
Sofiati, 2015). O questionario € composto por 23 itens subdivididos em 6, sendo eles: (a)
amotivacdo - AMOTI, (b) motivacdo extrinseca da regulacdo externa — REEX, (c)
Motivacdo extrinseca da regulagdo introjetada — REIJ, (D) motivagdo extrinseca de
regulacdo identificada — REID, (e) motivacao extrinseca de regulacdo integrada — REIG,
e (f) motivagdo intrinseca — MOTIL.

Para célculo da pontuacgdo utiliza se a seguinte formula: (amotivagdo x (—3)) +
(regulagdo externa x (—2)) + (regulagdo introjetada x (—1)) + (regulagdo identificada x
(+1)) + (regulacdo integrada x (+2)) + (motivagdo intrinseca x (+3)). O score total pode
variar de -24 a 24 pontos. Sendo o maior resultado melhor regulacdo motivacao e menor

resultado pior regulagcdo motivacional.

*  Autonomia, competéncia e vinculo (BPNES)

A escala de Necessidades Psicologicas de Exercicio (BPNES) validada para a
populagdo brasileira por da Costa et al (2017) (Da Costa; Maroco; Vieira, 2017) contém
12 itens os quais sdo pontuados por meio de uma Escala Likert de 1 a 5 pontos, e esta

relacionado a necessidades bésicas do ser humano. A escala ¢ separa por topicos, o
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primeiro ¢ a autonomia com os itens 3,6,9 e 12; competéncia sao os itens 2,4,7 ¢ 10 e
relacionamento com os 1,5,8 e 11.

Para o calculo do score final € utilizado os algoritmos abaixo:

1. Autonomia: Média: item 3 + item 6 + item 9 + item 12 = Autonomia

4
2. Competéncia: Média item 2 + item 4 + item 7 + item 10 = Competéncia
4
3. Relacionamento: Média item 1 + item 5 + item 8 + item 11 = Autonomia
4
4. Escore total: Média: Aut + Comp + Relac = X

A interpretacdo dos scores fornece informacgdes sobre o nivel de satisfagdao das
necessidades psicoldgicas relacionas ao exercicio. Uma pontuacdo alta (variagao de 4.0 —
5.0) indica que as necessidades de autonomia, competéncia e relacionamento estdo sendo
atendidas de maneira satisfatoria, refletindo uma boa motivagdo para o exercicio € uma
experiéncia positiva. J4 uma pontuacdo média, entre 3.0 e 4.0, pode sugerir que hé alguma
insatisfacdo ou que essas necessidades ndo estdo sendo completamente atendidas, o que
pode sinalizar a necessidade de investigar areas especificas para melhorias. Por fim, uma
pontuagdo baixa, entre 1.0 e 3.0, aponta que as necessidades psicologicas estdo sendo
inadequadamente atendidas, o que pode resultar em desmotivagao e dificultar a adesao ao
exercicio, sendo necessario identificar e abordar as barreiras que estdo impactando a

experiéncia do individuo.

»  Avaliagdo do numero de sessoes de tratamento oncologico prescrita

A avaliagdo da dose inicial e do numero de sessdes/ciclos de tratamento
oncologico sera verificada por meio do médico oncologista, que fornecera a informagao

de quantas sessdes (radioterapia) e/ou ciclos (quimioterapia) foram prescritas para o
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paciente antes do inicio do tratamento oncolédgico e, ao final, a dose e o numero de

sessoes/ciclos que os pacientes realmente realizaram.

*  Avaliacdo das hospitalizagoes

A avaliagdo quanto ao numero e frequéncia de internagdes dos pacientes sera
realizada através de ligacdes em 3, 6, 9 e 12 meses, todos os participantes da pesquisa
serdo avaliados quanto a este desfecho. As ligagdes serdo realizadas por meio de um
pesquisador e os participantes e/ou familiares serdo questionados se os pacientes foram

hospitalizados neste periodo.

»  Avaliacdo da sobrevida

A avaliacdo de sobrevida dos pacientes em 12 meses sera realizada através de
ligagdes em 12 meses apos a finalizagdo de quimioterapia. As ligagdes serdo realizadas
por meio do pesquisador responsavel pela pesquisa, e os individuos e/ou familiares serdo

questionados quanto a sobrevida do paciente.

Anadlise estatistica

Para a analise estatistica foi utilizado o software Statistical Package for the Social
Science—SPSS versao 22 (IBM ®, Nova York, NY, EUA) e GraphPad Prism 6.0
(GraphPad Software ®, Boston, MA, EUA). A distribuicao dos dados foi verificada pelo
teste de Shapiro-Wilk. Os dados foram descritos como média e desvio padrao ou mediana
[intervalo interquartilico 25%—75%], de acordo com a normalidade. Variaveis categoricas
foram expressas em frequéncia absoluta (n) e relativa (%). A significancia estatistica sera

definida como p < 0,05.

A comparagao dos diferentes desfechos estudados (pré vs pds radioterapia e/ou
quimioterapia) serdo realizados por meio do ANOVA (dados paramétricos) ou Teste de

Friedman (dados ndo paramétricos). Para investigar as correlagdes entre as varidveis, o
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coeficiente de Pearson (dados paramétricos) ou Spearman (dados ndo paramétricos) sera

aplicado.

A confiabilidade dos testes de capacidade funcional serdo avaliados por meio do
Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (ICC) os valores de ICC serdo interpretados da
seguinte forma: <0,50 = confiabilidade ruim; 0,50-0,75 = confiabilidade moderada; 0,75-
0,90 = confiabilidade excelente. A analise visual serd feita com o grafico de Bland &
Altman e o efeito de aprendizado sera avaliado pela diferenca média e comparagao entre
o primeiro e segundo teste de capacidade funcional usando o teste estatistico de Wilcoxon.
O natmero de hospitalizacdo serd calculado por meio da analise de regressdo simples,

sobrevida por meio da analise de Kaplan-Maier.

Resultados esperados

Hipotetiza-se que pacientes com niveis moderado a vigorosos de atividade fisica
que s3o submetidos a tratamento médico (radioterapia e/ou quimioterapia) apresentarao
melhor resposta no desempenho fisico e em parametros bioldgicos e mentais do que
pacientes com baixo nivel de atividade fisica submetidos ao tratamento médico. Além
disso hipotetiza-se que o numero de sessdes de quimioterapia e/ou radioterapia
inicialmente prescritas sejam mantidas aos pacientes com niveis de atividade fisica
moderada a vigorosa (NAFMYV), visto que geralmente ocorre uma reducgao da dose inicial
rescrita devido aos efeitos colaterais dos tratamentos usuais (Radioterapia e/ou
quimioterapia). Por fim, hipotetiza-se também que os pacientes com que possuam

NAFMYV apresentem um menor nimero de hospitalizagdes e maior sobrevida.

Potencial contribuiciao da pesquisa para a area

Esta pesquisa busca contribuir cientificamente para a contribui¢ao sobre o nivel
de atividade fisica durante o tratamento oncologico usual (quimioterapia e/ou
radioterapia) em pacientes com cancer de pulmao, cabeca e/ou pescogo. A pesquisa tem
o potencial de identificar fatores associados com o nivel de atividade fisica e os desfechos

clinicos funcionais da doenga, além de destacar os fatores que favorecem e/ou estdo
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associados com o sedentarismo e a inatividade fisica neste grupo de pacientes. Ao
explorar o nivel de atividade fisica nesta populacdao, o estudo podera aprimorar
abordagens de reabilitacao e/ou tratamento, enquanto a validagcdo dos testes funcionais
permitird uma avaliagdo mais precisa da capacidade funcional, contribuindo assim para
um manejo clinico mais eficaz e consequentemente melhora da qualidade de vida dos
pacientes com cancer de pulmao, cabega e/ou pescogo.

Os conhecimentos gerados por meio da pesquisa serdo divulgados por meio de
resumos apresentados em congressos e artigos cientificos publicados em revistas
nacionais e internacionais, e espera-se que o estudo também contribua para a formacgao
de alunos de iniciacdo cientifica, mestrado e doutorado. Para os participantes, o estudo
oferece como beneficio a realizagdo de laudos fisioterapéuticos gratuitos, além de
informagdes objetivas sobre a evolucdo do quadro clinico durante o tratamento
oncolégico.

Por fim, os resultados deste estudo preencherdo uma lacuna na literatura,
investigando possiveis associacdes entre nivel de atividade fisica e desempenho fisico
funcional de pacientes com cancer de pulmao, cabeca e/ou pescoco durante o periodo de
tratamento oncologico. Estes achados poderao servir de guia para profissionais da saude
que atuam na 4rea para a prescri¢do e orientacdo de treinamentos fisicos para estes
individuos, fornecendo evidencias cientificas que contribuam para a pratica clinica em

evidencias.

Aspectos éticos

A pesquisa serd conduzida de acordo com a Resolug¢ao 466/2012 no Conselho
Nacional de Pesquisa e Satide, e com as normas da Declaragdo de Helsinki da Associacao
Médica Mundial. As atividades serdo iniciadas apés a aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa das Institui¢des. Serdo recrutados e avaliados pacientes com diagnodstico de
cancer de pulmao, cabeca e pescogo da cidade de Londrina - PR. Os participantes serao
instruidos previamente sobre os procedimentos e objetivos da pesquisa e, apos o

consentimento em participar, assinardo um termo de consentimento livre e esclarecido
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(TCLE) (Apéndice B), com direito de retirar o consentimento de participacao da pesquisa
a qualquer momento.

Inicialmente ird explicar de forma clara a tematica da pesquisa, bem como os
objetivos da investigacdo, além de aspectos €ticos que envolvem a pesquisa em seres
humanos como principios da beneficéncia, ndo maleficéncia, justica, garantia de
confidencialidade, anonimato, ndo utilizacdo de informacgdes pessoais em prejuizo dos
participantes e emprego das informacdes somente para fins de pesquisa.

A pesquisa envolve os seguintes riscos ou desconfortos decorrentes da

participagdo:

- Desconfortos temporarios durante os testes fisicos funcionais.
Especificamente, a avaliacdo da caminhada no contexto da oncologia, envolve um esforco
fisico moderado, o que pode aumentar a demanda sobre o sistema cardiovascular e causar
sinais de fadiga. Os participantes poderdo sentir desconfortos emocional ao responder os
questionarios. Contudo, ndo se espera que ocorram alteragdes que apresentem risco para
a saude;

- Durante todas as avaliagdes, os sinais vitais dos participantes serao
monitorados de forma continua. Caso seja detectada qualquer instabilidade
hemodindmica, as avaliagdes serdo imediatamente interrompidas, e a equipe do projeto
prestard toda a assisténcia necessaria.

- Caso ocorram danos decorrentes exclusivamente da participagcdo na pesquisa,
serd garantida assisténcia integral ao participante, incluindo suporte emergencial e/ou
atendimento clinico, se necessario, sem qualquer 6nus financeiro. e continuara recebendo
acompanhamento da equipe de pesquisa até que a situagdo esteja completamente
resolvida.

- A identidade dos participantes serdo preservada, mas os resultados da pesquisa

serdo divulgados em eventos/congressos cientificos e/ou revistas de cunho cientifico.

Os possiveis beneficios resultantes da participagdo na pesquisa envolvem os

seguintes topicos:
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- Monitoramento da satide durante o tratamento oncologico. Os participantes
terdo acesso a avaliagdes detalhadas sobre sua saude, o que pode gerar beneficios
significativos em termos de conscientizagao e prevengao de problemas de saude;

- Contribui¢ao para ciéncia. A participagdo no estudo possibilitard a contribuicao
para avangos cientificos no ramo da oncologia, beneficiando a sociedade como um todo;

Participacdo gratuita: o estudo ndo envolve nenhum custo financeiro ao
participante;

- Seguranca garantida: Todas as avaliacdes serdo realizadas por
profissionais/pesquisadores treinados seguindo protocolos rigorosos de avaliacao afim de
minimizar os riscos aos participantes. Os procedimentos sdo amplamente reconhecidos
como seguros para individuos sauddveis ou com doengas pulmonares;

- Liberdade de desisténcia: Todo e qualquer participante poderdo abandonar o

estudo a qualquer momento, sem qualquer prejuizo ou consequéncia negativa.

Em suma, os riscos associados 4 pesquisa sdo considerados minimos e
gerenciaveis. Entre os beneficios potenciais destacam-se o monitoramento do estado de
saude dos participantes, a condu¢ao das avaliagdes em ambiente seguro, o acesso gratuito
a todos os procedimentos realizados e a possibilidade de contribuir para o avango do

conhecimento cientifico.

A participagdo na pesquisa nao acarretara qualquer custo aos voluntarios, uma
vez que todas as avalia¢des serdo disponibilizadas sem 6nus. Nao havera compensac¢ao
financeira pela participagdo. Ressalta-se que a participag@o € inteiramente voluntaria, e
os individuos poderao solicitar sua retirada do estudo a qualquer momento, sem qualquer

prejuizo, penalidade ou comprometimento de seu atendimento na instituicao.

Local(is) de realizacao / Orgﬁo(s) envolvido(s):

Os locais de realizacdo das avaliagdes dos participantes serdo o Centro de
Pesquisa e Pos-Graduagao [CEPPOS] no Hospital Universitirio da Universidade
Estadual de Londrina (HU-UEL) na cidade de Londrina — Parana.
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