ONCOGERIATRIA R




O que é oncogeriatria”

—

clncer idosos







CaAncer em idosos:

49,34% dos casos novos diagnosticados > 50 anos
70% dos ébitos acontecem > 65 anos
7% dos pacientes entre 60 e 69 anos tendem a apresentar 2° cancer

Prognéstico de sobrevida:
+ 35% dos idosos acima de 60 anos
» 29% dos idosos acima de 70 anos
» 19% dos idosos acima de 80 anos

( INCA, 2020; Rowland e Bellizi, 2014)
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CIRURGIA

Qual o
3 / Para a retirada de tumores, avaliar o seu estdgio e
tratam e ntO : andamento ou realizar tratamentos paliativos, como

também os pacientes com suspeita da doenca, para
fins de diagndstico por meio de biépsia.

RADIOTERAPIA

Utiliza-se radiacdes ionizantes (raios-x, por exemplo),

{ )
» ' o . . . ,
=+ que s8o um tipo de energia para destruir as células do

tumor ou impedir que elas se multipliquem.

Quimioterapia, tratamentos hormonais, imunoterapia
s&o opc¢des utilizadas para erradicar o cancer do

B3 TERAPIAS SISTEMICAS

corpo.



Onde entra a tisioterapia?

Qual o nosso papel diante da batalha contra o cancer?




Os sobreviventes do cancer tém quase trés vezes mais

probabilidades de relatar uma saidde regular ou fraca apéds o

tratamento e duas vezes mais probabilidades de ter deficiéncias

psicossociais e limitagdes fisicas e funcionais do que pessoas sem

Lcélnc:er ou doencas crénicas. (Rizzo, 2016)

16 de maio de 2014 Art, 6° - A atuagdo do Fisioterapeuta Oncoldgico se caracteriza pelo exercicio profissional em todos os

niveis de atenc¢ado a sadde, em todas as fases do desenvolvimento ontogénico, com acgoes de prevencao,

RESOLUGAO N°. 397/2011 - Disciplina a Especialidade Profissional de Fisioterapia promogao, protecao, rastreamento, educacéo, intervencao, recuperacgio e reabilitagdo do paciente
Oncolégica e dé outras providéncias.

oncoldgico, nos seguintes ambientes, entre outros:

RESOLUGAO Ne 397/2011 DE 03 DE AGOSTO DE 2011

I} Hospitalar;

)  Ambulatorial ;

= COFFITO

Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional

[11}) Domiciliar e Home Care,

V) Puablicos;

V) Filantropicos;
V1) Militares;

VII) Privados;

VIIT) Terceiro Setor;




Onde entra a fisioterapia?

Efeitos adversos comuns dos tratamentos:

mudam;as ::ardluvasculares
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(Abreu, 2022)



Onde entra a tisioterapia?

- Amenizar ou diminuir as toxicidades tisicas e psicolégicas
da doenca e do tratamento.

- Favorecer a eficdcia das terapias antitumorais e
cuidados paliativos.

APENAS 1,8% DOS PACIENTES ONCOLOGICOS IDOSOS

RECEBEM TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO OU T.O.

(Abreu, 2022)




Avaliacao

Como vamos investigar todos esses
sintomas que a doenca e tratamento
geram?




AVALIACAO GERIATRICA AMPLA (AGA)

CONHECER O MOTIVO DO

SITUACAO SOCIODEMOGRAFICA ENCAMINHAMENTO

Avaliacao

COMORBIDADES E SINDROMES

ENTENDER O ARRANJO SOCIAL GERIATRICAS

STATUS FUNCIONAL E

GESTAO DE MEDICAMENTOS QUALIDADE DE VIDA

QUALIDADE DO SONO DESEMPENHO FUNCIONAL

ESTADO PSICOLOGICO/ANSIEDADE /DEPRESSAO




Anamnese

DADOS DO PACIENTE

Nome, idade, dados
socioeconomicos,
espiritualidade, queixa
principal, histérico de doencas
pregressas, cirurgias anteriores,
histérico da doenca atual,
medicamentos em uso

INVESTIGACAQO DE SINTOMAS

Questiondrios:
Lawton (AIVDs)
Katz (AVDs)

GDS (Depresso)
ESAS (Sintomas)
QNIA (neuropatia)
Fragilidade

MAN (Nutric&o)

Acuidade visual e auditiva

ECOG e KPS (funcionalidade x doenca)

INFORMACOES DA DOENCA

Local acometido,
estadiamento, estratégia e
fase do tratamento

TRIAGEM DE RISCO DE QUEDAS

Medo de quedas, histérico de
quedas, autopercepcdo de
equilibrio



INFORMACOES DA DOENCA

Local acometido, estadiamento, estratégia e tase do

Anamnese tratamento

. TUMOR (T)

Cracteristicas do tumor primdrio

. NODULOS (N)
as caracteristicas dos linfonodos das cadeias de drenagem linfdtica
do 6rg&o em que o tumor se localiza

METASTASE (M)

A presenca ou auséncia de metdstases a distancia

+ + +
+ + +
+ + +




Tabela 1 - Grupamento por estadios

Estadio Tumor Linfonodo Metastase
0 Tis NO MO
1A T1* NO MO
| TO N1, MO
IB
T1 N1 MO
TO N1 MO
lHA T1* N1 MO
/ T2 N1 MO
I1B
Célula cancerosa 13 NO MO
< TO N2 MO
Iteracao
0 DNA T1* N2 MO
: A T2 N2 MO
. T3 N1 MO
H T3 N2 MO
Tumor T4 NO MO
B T4 N1 MO
T4 N2 MO
HIC Qualquer T N3 MO
v Qualquer T Qualquer N M1

*Tlinclui T1

Fonte: Adaptado pelo INCA, a partir de material divulgado pela Secretaria Municipal de Sadde e Defesa Civil do Rio de Janeiro, em 2004, e atualizado
de acordo com a 72 Edicdo do Estadiamento Clinico - TNM - UICC, 2010

+ + +
+ + +
+ + +




Estadiamento

Esse sistema baseia-se na extensdo
anatémica da doenca

Ex: Estadiamento CA tiredide

Tabela 1. Classificacdo AJCC/TNM para CDT.

(T) Tumor primario (N) Metastases linfonodais (M) Metastases distantes
Tx - nGo pode ser avaliado Nx - nGo pode ser avaliado Mx - ndo pode ser avalia-
do
T1 - 2cm limitado & tiredide NO - gusente MO - ausente

12 - > 2 a 4cm limitado a tireGide Nl1a - metastases em linfondos M1 - presente
no nivel IV {prétraqueal,
paratraqueal, prélaringeo)

13 - > 4cm ou extensdo minima  N1b - metastases cervical
para fora da tiredide unilateral, bilateral cu
confralateral ou mediastinal supenior

Tda - extensdo para tecido subcutGneo, laringe, tragquéia, estiago ou recorrentea laringeo

Tdb - invade a fascia pré-vertebral ou envolvendo cardtida ou vasos mediastinais

TUMOR (T)

Cracteristicas do tumor primdrio

NODULOS (N)

as caracteristicas dos linfonodos das
cadeias de drenagem lintatica do
érgdo em que o tumor se localiza

METASTASE (M)

A presenca ou auséncia de
metdstases a distancia



INVESTIGACAO DE SINTOMAS

Anamnese

Tosse, boca seca, mudanca de paladar, perda de apetite, afta, nausea, vomito;
O %[5

o
?/
/

Tristeza, irritabilidade, preocupacao, nervosismo, falta de concentracao;

i

U, constipacao, diminuicao de libido;
Alteracoes de sensibilidade em maos e pés, dor, edema;

Sudorese, dificuldade de dormir, sonoléncia, tontura;




INVESTIGACAO DE SINTOMAS
Anamnese Questiondrios: Katz (AVDs)

ATIVIDADE
Ponto (1 ou 0)

INDEPENDENCIA (1 ponto)
SEM supervisdo, orientagdo ou assisténcia
pessoal

DEPENDENCIA (0 ponto)
COM supervisdo, orientacdo ou assisténcia
pessoal ou cuidado integral

Banhar-se (1 ponto) Banha-se completamente ou (0 pontos) Necessita de ajuda para banhar-se em

Pontos: necessita de auxilio somente para lavar uma | mais de uma parte do corpo, entrar e sair do
parte do corpo como as costas, genitais ou chuveiro ou banheira ou requer assisténcia total
uma extremidade incapacitada no banho

Vestir-se (1 ponto) Pega as roupas do armario e veste | (0 pontos) Necessita de ajuda para vestir-se ou

Pontos: as roupas intimas, externas e cintos. Pode necessita ser completamente vestido

receber ajuda para amarrar os sapatos

Ir ao banheiro

Pontos:

(1 ponto) Dirigir-se ao banheiro, entra e sai
do mesmo, arruma suas proprias roupas,
lima a area genital sem ajuda

(0 pontos) Necessita de ajuda para ir ao
banheiro, limpar-se ou usa urinol ou cadeira.

Transferéncia (1 ponto) Senta-se/deita-se e levanta-se da (0 pontos) Necessita de ajuda para sentar-

Pontos: cama ou cadeira sem ajuda. Equipamentos | se/deitar-se e levantar-se da cama ou cadeira
mecanicos de ajuda sdo aceitavels

Continéncia (1 ponto) Tem completo controle sobre suas | (0 pontos) E parcial ou totalmente incontinente

Pontos: eliminacdes (urinar € evacuar) do intestino ou bexiga

Alimentacio (1 ponto) Leva a comida do prato a boca (0 pontos) Necessita de ajuda parcial ou total

Pontos: sem ajuda, preparacio da comida pode ser | com a alimentacio ou requer alimentacio

feita por outra pessoa

parenteral

Duarte,Y.A.O., Andrade C.L, Lebréo, M.L.; 2007




Anamnese

1

INVESTIGACAO DE SINTOMAS

Questiondrios: Lawton & Brody (AIVDs)
| AvDAE 0000000000000

O(a) Sr(a) consegue usar o telefone?

AVALIACAO

Sem ajuda
Com ajuda parcial
N&o consegue

= Pl Lad

O(a) Sr(a) consegue ir a locais distantes, usando algum transporte,
sem necessidade de planejamentos especiais?

Sem ajuda
Com ajuda parcial
N&o consegue

= P L

O(a) Sr(a) consegue fazer compras?

Sem ajuda
Com ajuda parcial
N&o consegue

= P L

O(a) Sr(a) consegue preparar suas proprias refeicdes?

Sem ajuda
Com ajuda parcial
N&o consegue

=i P L

O(a) 5r(a) consegue arrumar a casa?

Sem ajuda
Com ajuda parcial
N&o consegue

=i P L

O(a) Sr(a) consegue fazer trabalhos manuais domésticos, como
pequenos reparos?

Sem ajuda
Com ajuda parcial
N&o consegue

= P Lad

O(a) Sr(a) consegue lavar e passar sua roupa?

Sem ajuda
Com ajuda parcial
N&o consegue

= Pl L

O(a) Sr(a) consegue tomar seus remédios na dose e horarios corretos?

Sem ajuda
Com ajuda parcial
N&o consegue

= Pl Lad

O(a) Sr(a) consegue cuidar de suas financas?

Sem ajuda
Com ajuda parcial
N&o consegue

= P Lad

TOTAL




INVESTIGACAO DE SINTOMAS
Questiondrios: GDS - Escala de depressdo geridtrica

1. Esta satisfeitola) com sua vida? ( )Sim () Nao
A n a m n e S e 2. Interrompeu muitas de suas atividades? ( )Sim () Nao
3. Acha sua vida vazia? ( )Sim ()} Nao
4. Aborrece-se com frequencia? ( )Sim ( )Nao
@ % [<] 5. Sente-se bem com a vida na maior parte do tempo? ( )Sim () Nao
' 6. Teme que algo ruim lhe aconteca? ( )Sim ( )Nao
7.,
— /. Sente-se alegre a maior parte do tempo? ( )Sim () Nao
8. Sente-se desamparado com frequéncia? ( )Sim ( )Néao
9. Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? ( )Sim ()} Nao
10. Acha que tem mais problemas de memoria que outras pessoas? ( )Sim ( )Nao
11. Acha que € maravilhoso estar vivo(a)? ( )Sim ( )Nao
12. Sente-se inutil? ( )Sim ( )Nao
13. Sente-se cheiola) de energia? ( )Sim () Nao
14. Sente-se sem esperanca? ( )Sim () Néao
15. Acha que os outros tém mais sorte gque voce? ( )Sim ( )Nao

] ] ]
| | |
+ + + Fonte: J Psychiatr Res. 1982-1983; 17(1) 37-49 e Arq Neuropsiquiatr 1999; 57(2-B). 421-426




INVESTIGACAO DE SINTOMAS

Questiondrios: ESAS - Edmonton Symptom Assessment System

Anamnese

Por favor, circule o ndmero que melhor descreve a intensidade dos seguintes sintomas neste momento.
Também pode-se perguntar a media durante as ultimas 24 horas.

Sem dor 0|11(2/3/4|5|6|7|8|9 10 Pior dor possivel

Sem fadiga 0|11(2/3/4|5|6|7|8|9 10 Pior fadiga possivel
Sem nadsea 0|11(2/3/4|5|6|7|8|9 10 Pior nausea possivel
Sem depressao 0|11(2/3/4|5|6|7|8|9 10 Pior depressdo possivel
Sem ansiedade 0|11(2/3/4|5|6|7|8|9 10 Pior ansiedade possivel
Sem sonoléncia 0|11(2/3/4|5|6|7|8|9 10 Pior sonoléncia possivel
Bom apetite 0|11(2/3/4|5|6|7|8|9 10 Pior apetite possivel
Boa sensagao de bem-estar 0|1(2/3/4|5|6|7|8|9 10 Pior mal-estar possivel
Sem falta de ar 0|1(2/3/4|5|6|7|8|9 10 Pior falta de ar possivel




INVESTIGACAO DE SINTOMAS

Questiondrios: QNIA - Questiondrio de Neuropatia Induzida por
Antineopldsicos

Anamnese

Sintomas em extremidades

inferiores

Sintomas em extremidades

superiores

Sintomas orais / faciais

Formigamento (alfinetes e agulhas)

Formigamento (alfinetes e agulhas)

Dor no maxilar

Dormeéncia

Dorméncia

Palpebras caidas

Dificuldade em perceber a diferencga

entre uma superficie aspera ou lisa

Dificuldade em perceber a diferenca

entre uma superficie aspera ou lisa

Desconforto na garganta

Dificuldade em sentir coisas quentes

Dificuldade em sentir coisas quentes

Dor de ouvido

Dificuldade em sentir coisas frias

Dificuldade em sentir coisas frias

Formigamento na boca

Sensacdo exagerada ao toque (maior
do que a normal, como desconforto

com meias)

Sensacao exagerada ao toque (maior
do que a normal, como desconforto

com luvas)

Dificuldade na fala

Dor em queimacado ou desconforto

sem o frio

Dor em queimacao ou desconforto

sem o frio

Queimacao ou desconforto nos

olhos

Dor em queimacado ou desconforto
com o frio

Dor em queimacao ou desconforto
com o frio

Perda de uma das vistas

Sente as pernas pesadas

Dificuldade em identificar objetos em

suas maos (como uma moeda)

Sensacdo de choque ou dor nas

costas

Dificuldade em respirar




INVESTIGACAO DE SINTOMAS
Anamnese auestiondrios: Avaliac@o da Sindrome da Fragilidade

Critérios Fragilidade Pontuacéo

Perda de peso involuntdria: >5% do peso habitual ou
>4,5kg nos Ultimos 12 meses (prontudrio)

Fadiga: sentiu que teve que fazer esforco para dar
conta das tarefas habituais? Ou n&o conseguiu levar 1
adiante suas tarefas”?

Baixa atividade fisica ]

Fraqueza muscular (FPP) 1

Lentid&o (velocidade da marcha) 1




Anamnese

A O % [
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o

caquexia, sarcopenia e
desnutricdo

INVESTIGACAO DE SINTOMAS

Questiondrios: Mini avaliac&o nutricional

e Al

A

el e L |u:j\_r| 1T

Nos ultimos trés meses houve diminuigdo da ingesta alimentar devido a perda de apetite, problemas
digestivos ou dificuldade para mastigar ou deglutir?

0 = diminuicdo severa da ingesta

1 = diminuicao moderada da ingesta

2 = sem diminui¢ao da ingesta

Perda de peso nos ultimos 3 meses
0 = superior a trés quilos

1 = ndo sabe informar

2 = entre um e trés quilos

3 = sem perda de peso

Mobilidade
0 = restrito ao leito ou a cadeira de rodas
1 = deambula mas nao é capaz de sair de casa

2 = normal
Passou por algum estresse psicolégico ou doencga aguda nos ultimos trés meses?
0 = sim 2 =néo

Problemas neuropsicologicos

0 = deméncia ou depressao graves
1 = deméncia leve

2 = sem problemas psicologicos

F1

indice de Massa Corporal (IMC = peso [kg] / estatura [m?])
0=IMC<19

1=19<IMC < 21

2=21<IMC <23

3=IMC =23




Anamnese

- A +
+ + +
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INVESTIGACAO DE SINTOMAS

Questiondrios: ECOG e KPS (funcionalidade x doenca)

ECOG

Escala de Karnofsky (%0)

PS 0 — Atrvidade normal

100 — Nenhuma queixa: auséncia de evidéncia da
doenca

90 — Capaz de levar vida normal; sinais menores ou
sintoma da doenca

PS 1 — Smtomas da doenca, mas
deambula e leva seu dia a dia normal

80 — Alguns sinais ou sintomas da doenca com o
esforgo

70 — Capaz de cuudar de s1 mesmo: incapaz de levar
suas atividades normais ou exercer trabalho ativo

PS 2 — Fora do leito mais que
50% do tempo

60 — Necessita de assisténcia ocasional. mas ainda
¢ capaz de prover a maioria de suas atividades

50 — Requer assisténcia consideravel e cuidados
medicos frequentes

PS 3 — No leito mais de 50% do
tempo. carente de cuidados mais
intensivos

40 — Inecapaz: requer cuidados especiais e
assisténcia

30 — Muito incapaz: indicada hospitalizacio, apesar
da morte nfo ser iminente

PS 4 — Preso ao leito

20 — Muito debilitado:; hospitalizacdo necessaria:
necessitando de tratamento de apoio ativo

10 — Moribundo, processos letais progredindo
rapidamente




Improving the care of older adults with cancer
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Chemo-Toxicity Calculator Results . :
Toxicity Factor/Question

Patient's Aae

Value/Response

Score

Total Risk Score

Oto 3

4105

6to/
Mid
8109

10 to 11

12 to 19

%Risk

25%

32%

50%

54%

77%

89%

28

100

136

91

62

47

1

using the NCI Common Terminology Criteria for Adverse Events version 3.0
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JOURNAL OF CLINICAL ONCOLOGY ASCO SPECIAL ARTICLE

Practical Assessment and Management of Vulnerabilities in
Older Patients Receiving Chemotherapy: ASCO Guideline for

Geriatric Oncology

Supriya G. Mohile, William Dale, Mark R. Somerfield, Mara A. Schonberg, Cynthia M. Boyd, Peggy S. Burhenn,
Beverly Canin, Harvey Jay Cohen, Holly M. Holmes, Judith O. Hopkins, Michelle C. Janelsins, Alok A. Khorana,
Heidi D. Klepin, Stuart M. Lichtman, Karen M. Mustian, William P. Tew, and Arti Hurria

Table 1. Recommended Geriatric Oncology Tools (continued)

If Resources Available, Consider
Assessment of These Domains

ltems

Administration

Study Population Characteristics Considerations

Objective physical performance:
SPPB, TUG, or gait speed

SPPE includes three tests (balance,
chair stands, and gait speed);

a score of << 9 is associated with
increased functional decline,
nursing home use, and mortality in
community-dwelling older adults.
TUG measures ability for a patient
to get out of a chairand walk 3 m or
10 ft and back; a score of = 12
seconds is associated with an

increased risk of falling.

All administered; 1-b minutes
depending on test

Low SPPB score is associated with
increased mortality in older women
with gynecologic malignancies.
TUG and gait speed have been
shown to be associated with early
mortality (6 months) in older
patients with cancer receiving
chemaotherapy.

SPPB and gait speed associated
with functional decline in patients
with nonmetastatic breast cancer
receiving chemotherapy.

Abbreviations: ADL, activity of daily living; BMI, boedy mass index; BOMC, Blessed Orientation-Memory-Concentration; CARG, Cancer and Aging Research Group; CIRS-G,
Cumulative lliness Rating Score-Geriatrics; CRASH, Chemotherapy Risk Assessment Scale for High-Age Patients; ECOG PS, Eastern Cooperative Oncology Group
performance status; G8, Geriatric-8; GA, geriatric assessment; GDS, Geriatric Depression Scale; IADL, instrumental activity of daily living; LDH, lactate dehydrogenase;
MMSE, Mini-Mental State Examination; MNA, Mini Nutritional Assessment; MOCA, Montreal Cognitive Assessment; OARS, Older Americans Resources and Services;
PRO, patient-reported outcome; SPPB, Short Physical Performance Battery; TUG, Timed Up and Go; VES-13, Vulnerable Elders Survey-13.




SHORT PHYSICAL PERFORMANCE BATTERY (SPPB)

BALANCE TESTS GAIT SPEED TEST CHAIR STAND TEST
00 o° ‘ A 5] |)
- & " ee— { f
S—— e ez L=t IR
B B @ 5% &%

« 1 point: feet together side-by side for 10 sec

plus

= 1 pont: heel of ene foot against side of big toe of
the other for 10 sec

plus

= 2 points: feet aligned heel to toe for 10 sec

« 1 point: feet aligned heel to toe for 3-9.99 sec

« 0 point: feet aligned heel to toe <3 sec

Measures the time required to walk 4 meters at a
normal pace (use best of times)

« 4 points: <4.82 sec

= 3 points: 4.82-6.20 sec

« 2 points: 6.21-8.70 sec
= 1 point: >8.7 sec
« D point: unable

Measures the time required to perform 5 rises from a
chair to an upright position as fast as possible without
the use of the arms

= 4 points: 211,19 saC

3 points: 11.20-13.69 sac

2 points: 13.70-16.69 sec

1 point: >16.7 sec

0 point: &0 sac or unable

] |
T T Y
0-4 points 0-4 points 0-4 points
| + |
¥
0-1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

J\

I\

|

Worst physical performance
Foor probability of recovery
Poor probability of improvement
High mortality

1

+ Reduced physical performance

« High probability of recovery

+  Quality of life and mortality related to
physical performance improvement

|

« Best physical performance
Good quality of life
«  Very low mortality

Fonte: UNA-SUS/UFMA.
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Peso e altura

Integracao
sensorial

Equilibrio
semi-estatico

Ajustes

posturais

Estratégias
reativas

Mobilidade

Velocidade de

.

Estratégias
antecipatorias

marcha

eldor

muscular

TUG

J

Forca de
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Avaliacdo fisica

ADM funcional

Condicionamento
cardiorrespiratorio:

+ 4+ ++ +
+ 4+ ++ +
+ 4+ ++ +
+ 4+ ++ +
+ 4+ + +
+ 4+ + +
+ 4+ + +
+ 4+ + +
+ 4+ + +
+ 4+ + +

\_ J

( )
Teste de
levantar e sentar
por 1 minuto

\_ )
( )
Teste de
caminhada de 6
minutos.

\_ )
( )

Teste de levantar
e sentar por 30
segundos

( )
Sensibilidade
plantar
(estesiomentria)

\ J

>

Acuidade visual e
auditiva

{

25

SPPB

FELOPZD

PPPPPPPP
F » B * T ¢ C @

P EZ L cF T W

Total Risk Score

Mid

@ o ES o
[te] ~ v w

o
-

25% 28

32% 100

50% 136

54% 91

77% 62

89% 47

2using the NCI Common Terminology Criteria for Adverse Events version 3.0




Aspectos a considerar do tratamento
fisioterapéutico




Perda ponderal de
peso

Inflamacao ativa

Descompensacoes
metabodlicas

Exercicio

terapéutico




Sarcopenia e caquexia oncoldgica

Os resultados sugeriram que o exercicio melhorou a
quantidade muscular e potencialmente reverteu a

e Exercicios aerod biCOS sarcopenia entre os sobreviventes de cancer de
. . mama, gdstrico, préstata e tigado.
» Exercicios resistidos (caoeta, 2022

» Evitar longos periodos de repouso

O maior tempo geral sentado foi
associado a um risco aumentado de
Estd associado a uma reducdo na incidéncia de tumores sarcopenia: para cada incremento de

e tem efeitos sobre a fisiologia do tumor e o controle da 1 hora, o risco aumentou 33%
progressdo da doenca, o que estd associado & inibicéo (Gianoudis et al, 2015)
de metdstases e recorréncias tumorais T, M



Comprometimento dsseo

+ Movimentacéo em bloco
Evitar flexdo e a rotacdo exessiva da coluna vertebral /

» N&o realizar testes de forca ou resisténcia no segmento _# 7

atetado o

Exercicios resistidos mais “empiricos”
- Orientacdo de érteses quando indicado

Preservar a integridade do seguimento

» Monitoramento da dor e alerta com qualquer

comprometimento neuroldgico



Cardiotoxicidade

Previne e controla a cardiotoxicidades induzidas por
antraciclinas em populacdes vulneraveis e de alto risco

EXGrCIICiOS QerébiCOS | diagnosticadas com cancer. (Kang et al, 2022)
Exercicios resistidos -~ W

Ox'ge”'OteraP'a qUQndO O exercicio resistido pode fornecer
necessdrio ——u protecdo contra a disfuncéo cardiaca

induzida por antraciclinas.
(Pfannenstiel K, Hayward R., 2018)

\
Y=
\ 4

Cardiotoxicidade tem sintomas acompanhados por
hipotensdo arterial e dessaturacéo de oxigénio
(Depetris et al, 2018)




Neuropatia peritérica

Author manuscript
Gerontology. Author manuscript; available in PMC 2019 July 22.

= HHS Public Access

Published in final edited form as:
Gerontology. 2016 ; 62(5): 553-563. doi:10.1159/000442253.

Interactive sensor-based balance training in older cancer

patients with chemotherapy-induced peripheral neuropathy: a
randomized controlled trial

Michael Schwenk, PhD'2, Gurtej S Grewal, PhD', Dustin Holloway, MPH', Amy Moucha,
MPH', Linda Garland, MD"-3, Bijan Najafi, PhD"2

lInterdisciplinary Consortium on Advanced Motion Performance (iCAMP), Department of Surgery,
College of Medicine, University of Arizona, Tucson, AZ, USA

2Arizona Center on Aging, University of Arizona, Tucson, AZ, USA

3The University of Arizona Cancer Center, University of Arizona, Tucson, AZ, USA

e Exercicios sensoriais
» Treino de equilibrio
semiestdtico e din@mico

Pacientes oncogeriatricos com NPIQ podem melhorar

significativamente seu equilibrio postural com treinamento

fisico baseado em sensores especificamente adaptado.
(Schwenk et al 2016)

Hip

C} Knee

Ankle Moving Obstade

O

Point-to-point ankle Point-to-point ankle Ankle reaching with
reaching in anterior- reaching in all visuomotor-rotatior
posterior direction directions task

L

| using elastic Velcro straps



Neuropatia peritérica

e Exercicios sensoriais

3% /semana de 35 min

45 cartdes de exercicios ilustrados e
materiais de treinamento necessdrios (por
exemplo, almofada de equilibrio Airex)
Exercicios domiciliares e supervisionados
Cada exercicio foi realizado 3 x 30
segundos com pelo menos 30 segundos de
pausa entre as series

Os pacientes foram solicitados a
progredir no treinamento com base na
diticuldade percebida individualmente

British Journal of Cancer www.nature.com/bjc

ARTICLE OPEN

Clinical Studies

Preventive effect of sensorimotor exercise and resistance
training on chemotherapy-induced peripheral neuropathy: a
randomised-controlled trial

Jana Miller ('3, Marku_s_ Weiler (*, Andreas Schneeweiss (57, Georg Martin Haag ® Karen Steindorf(d’, Wolfgang Wick 24 and
Joachim Wiskemann®'"™

2 The Author(s) 2021




Neuropatia peritérica

O

Exercicios resistidos

2x/semana por 45 minutos

Exercicios em mdaquina

Associado a treinamento domiciliar de 15
minutos 1x/semana.

Oito exercicios por sessdo

Apds duas sessdes de familiarizacdo, foi
realizado um teste de forca méxima de
uma repeticdo (1IRM)

Treinamento de 70-80% de 1 RM

British Journal of Cancer www.nature.com/bjc

ARTICLE OPEN

Clinical Studies

Preventive effect of sensorimotor exercise and resistance
training on chemotherapy-induced peripheral neuropathy: a
randomised-controlled trial

Jana Miller ('3, Marku_s_ Weiler (*, Andreas Schneeweiss (57, Georg Martin Haag ® Karen Steindorf(d’, Wolfgang Wick 24 and
Joachim Wiskemann®'"™

2 The Author(s) 2021




Neuropatia peritérica

Kneis et al. BMC Cancer (2019) 19:414

https://doi.org/10.1186/512885-019-5522-7 B M C C ancer

RESEARCH ARTICLE Open Access

It's never too late - balance and endurance m@
training improves functional performance,

quality of life, and alleviates neuropathic
symptoms in cancer survivors suffering
from chemotherapy-induced peripheral
neuropathy: results of a randomized
controlled trial

S. Kneis'", A. Wehrle”™®, J. Miller'® C. Maurer®, G. Ihorst®, A. Gollhofer® and H. Bertz"

2x/semana durante 12 semanas

Gl teve menor oscilacao em semi-
tandem, aumento da permanéncia em
AU em superficie instavel, diminuicao de
sintomas motores

Grupo de intervencao - Gl
Grupo de controle ativo - CG

Ambos os grupos foram submetidos a treino de resisténcia até 30 min
de intensigacfe moderada abaixo do limiar anaerdbio individual em
uma bicicleta ergométrica

Gl também realizou treinamento de equilibrio de 30 minutos.

Trés a oito exercicios com trés repeticdes cada, de 20 a
30 segundos, envolvendo aumento progressivo da
diticuldade do exercicio: reduzindo a superficie de
apoio e a entrada visual, adicionando tarefas
motoras/cognitivas e inducdo de instabilidade

Ambos os grupos reduziram os sintomas motores, sintomas sensoriais
e condicionamento cardiorrespiratorio, mas apenas o CG mostrou
melhora na sensacao de vibracao e melhora do salto.



Neuropatia peritérica

» Manipulacdo de objetos e marcha

» Avaliacdo rotineira

Os sinais e sintomas sensoriais podem incluir dorméncia, formigamento, queimacéo, dor, ataxia, perda do
reflexo tendinoso profundo e reducéo da sensacdo de tato, vibracdo e propriocepcéo. Os sintomas

motores podem incluir fraqueza, distirbios de equilibrio e dificuldade em redlizar habilidades motoras
finas e um reflexo tendinoso profundo diminuido ou ausente.

(Marshall et al, 2017)



Deticit cognitivo

. Exercicios aerdbicos

Can Oncol Nurs J. 2022 Winter; 32(1): 38—48. PMCID: PMC8849176
PMID: 35280065

The effect of mind-body exercise on cognitive function in cancer survivors: A
systematic review

incluindo ioga, tai chi e gigong
podem melhorar a func&o cognitiva
objetiva e subjetiva em sobreviventes
de cancer




Deticit cognitivo

° EXGFCICIOS aeroblcos exercicios de 6 meses consistiu em treinamento

T — Breast Cancer Research aerdbico e de forca supervisionado (2
horas/semana) e caminhada nérdica/de forca

(2 horas/semana).

- : ” ™
Effect of physical exercise on cognitive

function after chemotherapy in patients

https://doi.org/10.1186/513058-022-01530-2

’
!

with breast cancer: a randomized controlled
trial (PAM study)

E.W. Koevoets'?, S. B. Schagen®®, M. B. de Ruiter?, M. |. Geerlings', L. Witlox', E. van der Wall®, M. M. Stuiver®>%,
G. S. Sonke”, M. J. Velthuis?, J. ). Jobsen®, M. B. E. Menke-Pluijmers'®, E. Goker'', C. C. van der Pol'?,

M. E. M. M. Bos'?, L. W.Tick'®, N. A. van Holsteijn'?, J. van der Palen®'®, A. M. May'" and E. M. Monninkhof' T® on
behalf of PAM study group

Melhora no funcionamento cognitivo, aptidao
tisica, fadiga, qualidade de vida e depressdo em
pacientes com cdncer de mama expostos &
quimioterapia com problemas cognitivos




Deticit cognitivo

» Exercicios de dupla-tareta cognitiva

il : ro
Cait & Posture (M Uma caminhada de tarefa Unica e dupla com os 4

II i) | Volume 95, June 2022, Pages 63-69 t|pos de tare'FO_S durante -l mln

The effect of different dual tasks conditions REELleligelelel-iRe RN WA LRI foRe el lgloR=N{g- A [OR=I10]0
on gait kinematics and spatio-temporal - Nomear tantas palavras diferentes quanto possivel comegando
com uma determinada letra

- Andar falando as cores das palavras sem dizer o que est&
escrito nelas (Stroop Test).

walking parameters in older adults

Elodie Piche ®® 2 i, Pauline Gerus °, Fréderic Chorin ® ®, Amyn Jaafar °, Olivier Guerin ° ¢,

Raphaél Zory @ ¢

Show more W

AMARELO AZUL LARANJA
VERMELHO VERDE

As tarefas aritmeéticas pareceram alterar mais os parametros espaco- ROXO AMARELO VERMELHO
temporais e cinematicos do que a fluéncia verbal ou o teste STROOP.

LARANJA VERDE
AZUL VERMELHO ROXO
VERDE AZUL LARANJA




Deticit cognitivo

» Treino e orientacdes voltados & AVD e AIVD




Tromboembolismo

» Mobilizac&o precoce e auxilio no manejo de compresso mecéanica
» |dentificac@o dos primeiros sinais e mobilizac&o precoce assim
que liberado apds anticoagulacdo

- Oferta de oxigénioterapia quando indicado

Dor no peito; Fraqueza em um lado do corpo;
Mudanca repentina do estado mental.



Fadiga oncoldgica

» Exercicios aerdbicos e resistidos ¢
» Evitar longos periodos de repouso <
» Técnicas de conservacdo de energia

Tecnicas de relaxamento




Fadiga onco

Author manuscript
Nat Rev Clin Oncol. Author manuscript; available in PMC 2015 November 30.

= HHS Public Access

Published in final edited form as:
Nat Rev Clin Oncel. 2014 October ; 11{10): 5397-609. doi:10.1038/nrclinonc.2014.127.

Cancer-related fatigue: Mechanisms, risk factors, and treatments

Julienne E. Bower, Ph.D.1.2.3.4
TUCLA Department of Psychology, Semel institute at UCLA

2Cousins Center for Psychoneuroimmunclogy, Semel institute at UCLA

SUCLA Department of Psychiatry and Biobehavioral Sciences, Jonsson Comprehensive Cancer
Center at UCLA

4Division of Cancer Prevention and Control Research, Jonsson Comprehensive Cancer Center at
UCLA

Multifatorial

Processos inflamatdrios

Alteracdes neuroenddécrinas

ogica

Exercicios aerdbicos estdo associados a reducdes
significativas na fadiga relacionada ao céncer, que sdo
amplificados quando associados & exercicios resistidos.

Vdrios regimes diferentes de exercicios aerdbicos
demonstraram efeitos benéficos sobre a fadiga, desde
rogramas domiciliares, programas supervisionados e
aseados em laboratério

As diretrizes do American College of Sports Medicine (ACSM)
recomendam que pacientes com céancer e sobreviventes
pratiquem pelo menos 150 minutos de atividade aerébica de
intensidade moderada por semana, consistente com as
recomendacdes para a populacdo em geral.

Corrida Natagio Bicicleta Danca Pular corda
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Instabilidade postural

» Treino de equilibrio semiestdtico e dinémico a

» Exercicios aerdbicos associados a treinos de funcéo

muscular
» Prescricdo e treino com dispositivo auxiliar quando
necessario

RecomendagOes para prescricao de dispositivos auxiliares da

marcha em idosos Ay =
Acta Fisiatr. 2019;26(3):171-175

Recommendations for prescribing walking aids in older adults

Jagueline Mello Porto!, Natalia Camargo Rodrigues losimuta?, Ana Carolina Coelho?, ““'Daniela Cristina
Carvalho de Abreu?




‘ Caso clinico

Paciente: Maria, 72 anos, sexo feminino, 162cm de altura e 64kg. Anos de estudo: EM completo.
2 tilhos, mora com um cachorro.

Histéria Clinica: Maria foi diagnosticada recentemente com céncer de mama (E) em estdgio
inicial TI NO MO. Ela passou por uma cirurgia para remover o tumor e estd aguardando iniciar o
tratamento medicamentoso, que incluird horménioterapia e radioterapia. Maria tem um
histérico de hipertensdo controlada com medicacdo e relata sentir fadiga constante e
diticuldades para realizar suas atividades didrias desde a cirurgia.

Apresentacdo Fisioterapéutica: Maria chega a clinica de fisioterapia oncolégica e geridtrica
com queixa de fraqueza muscular, especialmente nos membros superiores devido & cirurgia de
mama. Ela também menciona ter diticuldades em subir escadas e sentir-se desconfortavel ao
realizar tarefas simples, como pentear o cabelo e estender a roupa. Além disso, ela esta
oreocupada com a fadiga persistente e deseja melhorar sua qualidade de vida durante o
tratamento.



‘ Caso clinico

Avaliacao Fisioterapéutica: 10CS: 9 pontos. Completamente independente para suas AVDs
(KATZ - 6 pontos) e suas AIVDs (Lawton - 25 pontos, perdeu em compras e lavar roupa), ESAS: Dor:

6 que é controlada com dipirona SOS, MAN - normal, GDS: quadro psicolégico normal (3 pontos);
ECOG: PSO KPS:20.

ADM Abducéo de ombro: D: 170° |E:87° || Rotagdo externa:D: 90°|E: 40°
corea muscular Flexores de ombro:D: 8kg | E: 2,5kg || Flexores de quadril: D: 6kg |E: 6kg ||
Pescci weiente: Extens@o de quadril:D: 8kg |E: 7kg || Plantiflexores: D: oxtord 4 (8 repeticdes) |E:

§4|< | Oxtord 4 (12 repeticdes) || Abdutores de quadril: D: 3kg |E:3,5kg

: FPP: D: 25kgf E: 14kgf
Etratéaia Teste de alcance e preensdo: pouco deslocamento do centro de massa,
antec a?éria orincipalmente para o lado esquerdo || Teste de 8 toques: > 15 segundos com
P instabilidade
Teste de

Degrau anterior: 22cm sem compensacgdes. Degral lateral: 177cm sem
funcionais compensacdes para ambos os lados. || TLS5x: 12,55 || Apoio unipodal: D: 20,3s E:
realizados 25,4s || VM: 0,8m /s



Hora de pensar ‘




‘ Caso clinico

Exercicios de Amplitude de Movimento (ADM): Exercicios suaves para melhorar a
mobilidade do ombro do lado operado e prevenir a formacdo de aderéncias.

Fandulares E levacao Abduciad Fotagdo extarna
- L@w --
v% l{i: i A Extensdaode ombro Abducio

INCLINACAO DE CABECA >
. N 7 Rotagdo externa Rotac¢do interna |
LB 5-:\} FLEXAO E EXTENSAO DA CABEGA Amplitude de movimente
W\ VA Y — 7 — Escapular
T N Vo Vs - ‘3, } ==
N S | | SR &
, . I | (] |
&S | A= A\
l z l | F o " s -
L | M ' , ‘ ',‘ . \‘ '- . I'.__
~— I35 Y X v, \ ! ’l T ‘
O 3 CASOCH PAED Of 0K 308
Kraras 3 00k oo WY ward o | | { Along.m.nto d.
. nAar u‘O:l > Vi o Do ’ ' | B‘C.p‘
Ywrés M;ucc‘a = crm -:; d%] ggl‘ &Rvg?rg'c‘c%% pg(g e npte.shon

Scapular active range of motion



‘ Caso clinico

Fortalecimento Muscular: Exercicios de resisténcia progressiva para fortalecer os
musculos dos membros superiores e inferiores.




> J Back Musculoskelet Rehabil. 2018;31(3):447-452. doi: 10.3233/BMR-170848.

Reduction in handgrip strength and

electromyographic activity in women with breast
cancer

Carla Silva Perez 1, Lais Mara Siqueira das Neves ', Ana Luiza Vacari 2,

Marisa de Céssia Registro Fonseca ', Rinaldo Roberto de Jesus Guirro '
Elaine Caldeira de Oliveira Guirro

F

Affiliations 4 expand
PMID: 28946542 DOI: 10.3233/BMR-170848

AS NS ASD NSD  ASN NSN

N 28 12 16

HS 1853 2025 1996 2006 1693 20.33

(Kgh  (5.11) _(3.96)  (5.06) (3.63)  (5.06) (3.95) = .

p value 0.002 0.806 0.001 FPP: D: 25kgt E: 14kgt

Values expressed as mean (standard deviation). N = the sample
number.

TLS5x: 12,55

AS: lado afetado pela cirurgia
NS: lado nao afetado pela cirurgia

Existe relacao da FPP com o lado operado
ASD: lado dominante afetado pela cirurgia

independente do lado dominante

NSD: lado ndao dominante nao afetado pela cirurgia
ASN: lado nao dominante afetado pela cirurgia
NSN: lado dominante nao afetado pela cirurgia




' Caso clinico

Treinamento de Postura: Atividades para melhorar a postura e evitar a curvatura
excessiva da coluna tordcica

l
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‘ Caso clinico

Gerenciamento e melhora de condicionamento cardiorrespiratério: Técnicas de

conservacdo de energia e estratégias de gerenciamento da fadiga para ajudar Maria a

realizar suas atividades didrias com mais eficiéncia. Exercicios de condicionamento
respiratorio. ‘

=)




‘ Caso clinico

Treino de controle postural: Exercicios em solo estavel para melhora do equilibrio,
exercicios que causem deslocamento do centro de massa, treino de marcha
multidirectional, treino em diferentes bases de apoio.

Figura 6 — Exemplos de possiveis posicionamentos dos pés durante estabilometria. (A) pés juntos, (B) pes

separados, (C) semi tandem. (D) tandem, (E) unipedal. Adaptado de Safi et al. (2017).



' Caso clinico

Orientagdes: Informacdes sobre a importancia do exercicio durante o tratamento do
cancer, orientagdes para evitar complicagdes e dicas para melhorar a qualidade de vida,

além de identificar demais demandas que a paciente sente e apresenta para encaminhar
para o profissional adequado.

ABC. DO CANCER

Abordagens Basicas para o Controle do Cancer




Cancer Letters 544 (2022) 215814
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Exercise in cancer prevention and anticancer therapy: Efficacy, molecular daies \
mechanisms and clinical information

Chuanmei Zhu“, Hongbo Ma ", Angi He”, Yi Li”, Chengqi He ", Yong Xia»“

“ Outpatient Department, West China Hospital, Sichuan University, Chengdu, 610041, China 12 G U I D E LI N E S
" Department of Rehabilitation Medicine, Rehabilitation Medicine Center, West China Hospital, Sichuan University, Chengdu, 610041, China

“ Key Laboratory of Rehabilitation Medicine in Sichuan Province/Rehabilitation Medicine Research Institute, Chengdu, 610041, China

DEVEM SER ADAPTADOS CONFORME AS LIMITACOES QUE CADA TIPO DE CANCER
PODE PROMOVER, OS OBJETIVOS FREQUENTES ENVOLVEM DIMINUIR A FADIGA,

PROMOVER MELHORA MUSCULAR, REDUZIR O QUADRO ALGICO, DIMINUIR A
ANSIEDADE E ORIENTACOES PARA O PACIENTE




o &t

Environmental factors Unhealthy
(e.g., ultraviolet light lifestyle factors/diet
exposure) (e.g., inactivity, smoking)
¥ J
N
Increase cancer risk

£%%

Types of exercise

s

~\

.

Endurance/Aerobic exercise
Strength/Resistance training
Balance exercises
Flexibility exercises

Survival after Recurrence
'g"n At'::acanf_;r anti-cancer of cancer/
ean tme treatment Death
)
o N
A
o 4 v
o Enhance anti-cancer Improve prognosis
s 4 efficacy and prolong survival
g '
(= v | Alleviate symptoms of cancer
- Reduce cancer risk Y and treatment-associated
ki (e.g., colon cancer, breast adverse effects
£ cancer, endometrial P (e.g., fatigue, cognitive @
o cancer, kidney cancer, ; jo‘ impairment, depression,
\__/ myeloma, liver cancer) ﬁ( cancer cachexia)
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A Systematic Review of Rehabilitation and Exercise
Recommendations in Oncology Guidelines

32 artigos

Nicole L. Stout, DPT, CLT-LANA'2, Daniel Santa Mina, PhD3-4, Kathleen D. Lyons, ScD,
OTR>%, Karen Robb, PhD, BSc’-8, Julie K. Silver, MD®:10.11,12

“Muitas diretrizes oncoldgicas incluem recomendacgdes para encaminhamento e
intervencdes de reabilitacdo, sugerindo que a reabilitacéo é um servico
reconhecido e necessdrio nos cuidados oncolégicos”




Intervencdes de reabilitacdo - Oncogeriatricas

- Quedas
— Prescrever treinamento de forca e equilibrio, avaliac&o de dispositivos auxiliares, programa
de exercicios em casa e avaliacdo de seguranca
~ Discuss@o sobre prevencdo de quedas
- Avaliac&o de seguranca doméstica

» Alta comorbidade
~ Envolver o cuidador nas discussdes para avaliar os riscos da terapia e manejo das
comorbidades
— Envolver o médico de cuidados primdrios e /ou geriatra na tomada de decis@o para
tratamento e manejo de comorbidades; considere encaminhamento para geriatra

» Consideracdes sobre medicamentos '\
— Revise a lista de medicamentos e minimize os medicamentos

tanto quanto possivel; considere envolver um tarmacéutico;

— Avaliar a adesdo aos medicamentos;




- Distfungdo cognitiva
- Avaliar a capacidade de tomada de decis@o e a capacidade de consentir o
tratamento
— Identificar procuracéo de cuidados de saide e envolver procuragdo na tomada de
decisdes para o tratamento, incluindo a assinatura de formuldrios de consentimento
com o paciente
— Aconselhamento sobre risco de delirium para paciente e tamilia
— Considere uma investigac&o mais aprofundada com um geriatra ou especialista
cognitivo

-+ > 10% de perda de peso
— Aconselhamento nutricional
— Encaminhamento para nutricionista/dietista para avaliar a necessidade de apoio
extra para a preparacdo de refeicdes e instituir intervencdes de apoio, se necessdrio
(por exemplo, cuidador)
Dispositivos auxiliaries de marcha; instrucdo de posicionamento; instrugdo em
exercicios terapéuticos e de condicionamento; conservacgdo de energia e ritmo de

atividades; massagem; termoterapia e crioterapia; estimulacdo elétrica nervosa
transcuténea (TENS); acupuntura ou acupressdo;




O objetivo é ajudar a recuperar sua funcdo tisica,
aliviar a tadiga e promover uma melhor qualidade
de vida durante o tratamento oncolégico.

SO para
recaptular:
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Contato: annebandeira@usp.br

LARE
Laboratoério de Avaliacio e
Reabilitacdo do Equilibrio
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