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O linfoma caracteriza um grupo de
neoplasias malignas que se desenvolve
a partir do sistema linfatico. E tipificado
por uma proliferacao desordenada
de células linféides maduras ou das
suas precursoras. O presente estudo
se trata de uma revisao integrativa,
que tem como objetivo, estudar
diferentes estratégias fisioterapéuticas
para a promogao da fungao fisica
e psicologica de pacientes adultos
portadores de linfoma. Os critérios de
inclusao de artigos foram: populagao
com idade igual ou superior a 18
anos, textos publicados em inglés
ou portugués, durante o periodo de
2018 a 2023 e que possuiam texto
completo em PDF. E os critérios de
exclusao empregados foram: tipo
de artigo, sendo revisao sistematica
e meta analise, e participantes com
idade inferior a 18 anos. Apesar da
escassez de evidéncias sobre o tema,
esta revisao integrativa conclui que a
pratica fisioterapéutica é indispensavel
na reabilitagdo do paciente com
linfoma, contribuindo para a melhora
de aspectos fisicos e psicossociais,
conferindo um conceito ampliado de
saude.
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ABSTRACT

The lymphoma characterizes a
group of malignant neoplasms that
develop from the lymphatic system.
It is typified by an uncontrolled
proliferation of mature lymphoid cells
or their precursors. The present study
Is an integrative review, which aims
to study different physiotherapeutic
strategies to promote the physical
and psychological function of adult
patients with lymphoma. The criteria for
inclusion of articles were: population
aged 18 years or over, texts published

in english or portuguese, during the
period from 2018 to 2023 and that
had full text in PDF. And the exclusion
criteria used were: type of article, being
a systematic review and meta-analysis,
and participants under the age of 18
years. Despite the scarcity of evidence
on the subject, this integrative review
concludesthatphysicaltherapypractice
is indispensable in the rehabilitation of
patients with lymphoma, contributing
to the improvement of physical and
psychosocial aspects, providing an
expanded concept of health.

Keyword: Lymphoma, Non-Hodgkin's
Lymphoma, Neoplasms, Lymphoma
and Physical Therapy Department
Hospital, Rehabilitation.
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1. INTRODUGAO

O linfoma caracteriza um grupo de neoplasias malignas que se desenvolve a
partir do sistema linfatico. E caracterizado por uma proliferacdo desordenada de
células linféides maduras ou das suas precursoras e sao amplamente divididos em
2 grupos principais: o Linfoma nao Hodgkin (LNH) e o Linfoma de Hodgkin (LH) ®. O
LNH pode ser estratificado por suas células de origem: as células B, células T (células
assassinas naturais - T/NK), bem como, de acordo com o nivel de diferenciacao,
tamanho da célula de origem, taxa de proliferacao da célula de origem e padrao
histoldgico de crescimento®. A manifestagdao do LNH ocorre nos nédulos linfaticos,
orgaos linfaticos ou tecido linfatico extranodal®.

No Linfoma de Hodgkin classico, a célula neoplasica é conhecida como célula
de Reed-Sternberg, que em sua maioria é originaria das células B derivadas de
centros germinativos de linfonodos, mas incapazes de produzir anticorpos. A célula
Reed-Sternberg corresponde a cerca de 1-2% das células tumorais e o restante, sao

09

Kede' .
q@ Mario Penna



Mario Penna Journal - molecular and clinical cancer research, Belo Horizonte, v. 2, n.1, p. 30-39,
jan./jun. 2024. DOI: 10.61229/mpj.v2i1.12

células inflamatdrias reativas e mistas (linfécitos, células plasmaticas, neutrofilos,
eosindfilos e histiocitos). Casos em que essa célula se origina das células T sao
raros®.

E esperado para cada ano do triénio de 2023 a 2025, segundo o INCA, 15.120
novos casos de linfoma nao-Hodgkin (80%) e linfoma de Hodgkin (20%) no Brasil,
sendo 7.920 casos em homens e 7.200 em mulheres, aproximadamente na mesma
proporg¢ao, um risco estimado de 6,08 casos novos a cada 100 mil homens e 5,08 a
cada 100 mil mulheres parao LNH e de 1,41 por 100 mil habitantes, sendo 1.500 casos
em homens e 1.580 em mulheres no caso do LH®. Entretanto, devido a deteccao
rapida e ao constante aprimoramento das estratégias terapéuticas, a sobrevida tem
aumentado positivamente®.

As terapias adotadas durante o tratamento do linfoma sao extremamente
agressivas, como a radioterapia, a quimioterapia e a utilizagao do protocolo R-CHOP
durante o estadiamento do cancer, o que promove um declinio na capacidade fisica
e psicoldgica dos pacientes durante e apds a administracao de diferentes terapias.®
Fomentando outras manifestagdes clinicas relacionadas a qualidade de vida,
como fraqueza muscular, falta de energia, fadiga e atrofia muscular, prejudicando
a funcionalidade do individuo e o retorno a realizacao das Atividades de Vida Diaria
(AVDs)™. O sintoma mais comum ¢é a fadiga, que esta ligada ao proprio cancer e aos
efeitos colaterais do tratamento, como a toxicidade a quimioterapia. A cronicidade
da fadiga esta possivelmente relacionada a adaptacdes metabdlicas e fisioldgicas
como o descondicionamento fisico®.

Na abordagem multidisciplinar, o fisioterapeuta pode proporcionar diversos
beneficios para a reabilitagcao. Programas de tratamento de fisioterapia e exercicios
individualizados para diferentes estagios do linfoma melhoraram significativamente
a fungao fisica e a resisténcia®. O aumento da atividade fisica é uma estratégia
adotada para diminuir a fadiga e a perda de musculatura esquelética, decorrentes
principalmente da inatividade fisica e da quimioterapia®. Visto isto, estratégias
assertivas de reabilitacao sao necessarias para atenuar incapacidades decorrentes
do tratamento ou da prépria doenca. Neste contexto, o presente artigo busca analisar
as melhores estratégias fisioterapéuticas para a promogao da fungao fisica e melhora
da fadiga de pacientes adultos portadores de linfoma.

2. METODOLOGIA

Foi realizado uma pesquisa bibliografica nas bases de dados, Biblioteca Virtual
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em Saude (BVS), Cochrane Library, EBSCO Information Services (Ebsco), Physiotherapy
Evidence Database (PEDro) e PubMed, durante o més de margo de 2023. A estratégia
de pesquisa, incluiu combinagdes dos termos de busca (Decs): Lymphoma, Hodgkin
Lymphoma, Lymphoma Non-Hodgkin, Neoplasms, Non-Hodgkin, Physical Therapy,
Lymphoma and Physical Therapy Department, Hospital, Rehabilitation e seus
respectivos termos em portugués, ligadas pelo operador booleano AND. Desse modo,
a pergunta norteadora foi: "Quais estratégias fisioterapéuticas podem ser utilizadas
para promogao e manutengao da fungao fisica e reducao da fadiga em pacientes
adultos portadores de Linfoma?"

Os artigos selecionados atendiam os seqguintes critérios: populagao com idade
igual ou superior a 18 anos, textos publicados em inglés ou portugués, durante o
periodo de 2018 a 2023 e que possuiam texto completo em PDF. Os critérios de
exclusao empregados foram: o tipo de artigo, sendo revisao sistematica e meta
analise, e participantes com idade inferior a 18 anos e artigos duplicados. Foram
encontrados o total de 608 artigos utilizando tais critérios, dos quais, 550 foram
excluidos pelo titulo, 34 pelo abstrato, 6 excluidos pela leitura completa do artigo, e
12 apds a discussao do grupo, restando 6 artigos que serao utilizados neste presente
estudo.

Figura 1 — Fluxograma da selecao dos artigos.

' Artigos identificados nas ‘
bases de dados:
Artigos excluidos pelo
BVS:26 titulo:
Ebsco: 272 >
Cochrane: 22 n= 550
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PubMed: 286
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Artigos excluidos pela ) Artigos excluidos apds
leitura do abstrato: discussao do grupo:
n= 34 ’ n=12
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do artigo: revisdo integrativa:
—>»
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Fonte: Elaborada pelos autores.
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3. RESULTADOS

Tabela 1 - Informacgdes gerais sobre cada artigo, listando o tamanho da amostra, o tipo de
intervencgao, o tempo de tratamento e a conclusao dos estudos.

AUTOR AMOSTRA INTERVENCAO TEMPO DE CONCLUSAO
ANO TRATAMENTO
FISCHETTI :36 pacientes :Programa de exercicios contendo 8 semanas. indice de Massa Corporal: (p <0,0071).
etal,2019. :(12 homens; aquecimento, exercicio principal Flexibilidade lateral do tronco:
24 mulheres). :(aerdbico ou resisténcia) e E (p <0,001) - D (p <0,001).
relaxamento (alongamento e/ou Forga de preensao manual
exercicio postural). isométrica: (p <0,001).
Teste de levantar e sentar de uma
cadeira em 30": (p <0,001).
Teste de equilibrio de cegonha:
E (p <0,001) - D (p <0,001).
DUREGON  :i42 pacientes. iPrograma de exercicios desenvolvido iDurante o periodo :Forga de preensao manual:
etal,2019. :Médiade para cada participante, baseado na de hospitalizagao, ip 0,000.
idade: avaliagao inicial e na prescrigao de sendo de Forga de membros inferiores:
Gl=48,7; exercicios do médico assistente. Os Gl= 24,7 dias p0,017.
GC=50,8. participantes foram convidados a treinar { GC= 25,8 dias. Equilibrio estatico com olhos
de forma auténoma, através de um tablet fechados: p 0,014.
que exibia o programa de exercicios e Olhos abertos: p 0,206.
as instrugdes para aumentar o volume
de forma segura e controlada.
VAN 109 pacientes. :Programa supervisionado de exercicios: 18 semanas. Aptidao cardiorrespiratoria: p = 0,90.
DONGEN et :Gl: 54 pacientes; iintervalados e de resisténcia, Forga de preensao manual: p = 0,95.
al., 2019. GC: 55 pacientes. icombinados e alta intensidade. Fadiga geral: p = 0,46.
NILSSON et i240 pacientes iPrograma de exercicios nao informado {2 anos. Associagao entre fadiga e AFMV:
al., 2019. (109 Mulheres; :ipelo estudo. Fadiga total:
131 Homens). 0 Meses: p 0,434.
4 meses: p < 0,001.
8 meses: p 0,001.
12 meses: p 0,008.
24 meses: p < 0,043.
Cansaco fisico:
0 Meses: p 0,289
4 meses: p 0,004.
8 meses: p 0,018.
12 meses: p 0,086.
24 meses: p 0,068.
Fadiga mental:
0 Meses: p 0,863
4 meses: p <0,001.
8 meses: p <0,001.
12 meses: p <0,001.
24 meses: p 0,141.
COXetal., i30pacientes. ;Programa de exercicios contendo 6 meses. Valores p entre Gl e GC:
2021. Grupo aquecimento aerdbico, treino de forga Teste de Cooper:
intervengao, e treino de equilibrio, 3X35 - 65 min por TO (p 0.744) - T2 (p 0.023).
16 pacientes; :isemana. Arm Curl Test: (p <0.001).
Grupo controle, Qualidade de vida: TO (p 0.635) -
14 pacientes. T2 (p0.111).
Funcao fisica: TO (p 0.345) - T2
(p 0.217).
Funcao cognitiva: TO (p .548) - T2
(p .007).
Fadiga: TO (p .076) - T2(p .001).
Funcgao social: TO (p .444) - T2
(p .007).
ALJOH], 99 pacientes  iPrograma contendo fisioterapia Média de 7 sessdes iMobilidade: 4.13
ALSAEED., (76 Mulheres; :padrao, incluindo exercicios (10,78 £10,1). Qualidade de vida: 1.16.
2022. 23 homens). individualizados, treinamento funcional
14 pacientes e de marcha, e instrugdes para um
portadores de iprograma educacional no momento
linfoma. da alta.
Fonte: Elaborada pelos autores.
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4. DISCUSSAO

Evidéncias cumulativas sugerem que a reabilitagao baseada em exercicios
pode melhorar os resultados, incluindo condicionamento fisico, forga, fadiga, humor
e pode orientar comportamentos positivos de salide em pacientes com cancer(9,
A pratica de atividade fisica através da fisioterapia tem sido adotada como um dos
tratamentos conservadores efetivos para melhorar os sintomas, os efeitos adversos
do tratamento e a qualidade de vida de pacientes portadores de linfoma(". Pacientes
submetidos a tratamentos relacionados a atividades fisicas e fisioterapia respiratoria
apresentam melhora da fadiga, diminuicao da dor, insonia e dispneia, além de
observarem melhorias na qualidade de vida e nos aspectos psicossociais('?.

Um programa de exercicios realizado na enfermaria com pacientes onco-
hematoldgicos, incluindo casos de LNH e LH, obteve resultados positivos para o
aumento de forga e equilibrio estatico no grupo intervengao (Gl) e redugao no grupo
controle (GC). Enquanto, o GC apresentou reducao de forca muscular de membros
inferiores devido a inatividade e repouso prolongado no leito, a intervengao com
exercicios associada ao incentivo para que os pacientes saissem do leito para treinar,
promoveu a preservacao da funcao fisica do GI®. Uma revisao recente aborda o
mesmo principio deste estudo e corrobora com a ideia de que exercicios durante
e apods o tratamento de pacientes com cancer melhoram a funcionalidade, a forga
muscular, a fadiga, a mobilidade, o bem-estar psicoldgico e a qualidade de vida,
trazendo cada vez mais reconhecimento da importancia da reabilitagao®.

A falta de exercicios pode levar ao descondicionamento fisico, tornando as
tarefas diarias mais desafiadoras e podendo, potencialmente, contribuir para o
desenvolvimento e persisténcia da fadiga. Esta que é um dos efeitos colaterais mais
comuns e angustiantes advindos do cancer e de seu tratamento e, normalmente, ha
reducao da fadiga apds o término do tratamento, mas ainda assim uma quantidade
significativa de pacientes apresenta fadiga por meses ou anos apds o tratamento
bem-sucedido®.

A fisioterapia com seus diversos tipos de intervencdes, promove uma melhora
significativa nos pacientes com LNH e evidéncias recentes sobre o tema mostraram
que a qualidade de vida dos sobreviventes com LNH agressivo, apresenta melhoraem
um nivel semelhante ao LNH indolente ao longo do tempo®. Um estudo longitudinal
propds que um programa de exercicios indicados para pacientes com linfoma,
promove a diminui¢ao da fadiga e a alta capacidade dos pacientes administrarem
sua vida emocional, além de apresentar uma melhora de efeito moderado/grande no
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IMC, flexibilidade da regiao lombar, equilibrio, forga muscular e mobilidade funcional.
Portanto, este estudo afirma que algumas semanas de exercicios regulares podem
ser suficientes para ajudar os pacientes a lidar com o tratamento de cancer e seus
efeitos colaterais(®,

A atuacao da fisioterapia como reabilitacao oncologica tem se ampliado para
além das modalidades fisioterapéuticas, pensando na funcionalidade e participacao,
incluindo a prevencao secundaria para controle de sintomas e complicagdes,
educagao sobre fatores de risco e apoio psicolégico. Apesar da baixa significancia,
um artigo sugere que intervengoes de reabilitacao realizadas em pacientes
hospitalizados com cancer melhoram sua qualidade de vida e mantém ou melhoram
os niveis de mobilidade durante diferentes estagios da doenca e em um cenario de
varias complicagoes(?.

Uma metanalise recente identificou efeitos significativos na forga muscular e na
fadiga antes do transplante de células-tronco, mas sem efeitos apos o transplante(®,
Tal versao, corrobora um estudo que avaliou a eficacia e o custo-efetividade de uma
intervengao combinada de exercicios intervalados e de resisténcia supervisionada de
18 semanas em comparacao com cuidados habituais em pacientes apds transplante
autdlogo de células-tronco, ao qual nao apresentou beneficios estatisticamente
significativos na aptidao fisica, fadiga geral e no custo-efetividade a curto e longo
prazo. A falta de significancia pode estar relacionada a baixa adesao, sessdes de
aconselhamento insuficientes e a0 momento subétimo da intervengao®.

5. CONCLUSAO

Apesar da baixa significancia em relagao a alguns estudos, esta revisao
integrativa conclui que a pratica fisioterapéutica é indispensavel na reabilitagao
de pacientes com linfoma, contribuindo para melhorar a fungao fisica, reduzir a
fadiga, além de restabelecer aspectos psicossociais e conferindo um conceito
ampliado de saude. Estudos subsequentes devem considerar amostras e tempo de
tratamento maiores, a inclusao de testes cegos, estudos focados em pacientes com
linfoma, e abordagens que incluam a Classificagao Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) no momento da avaliagao, para personalizar o tratamento
e permitir que o paciente retorne a funcionalidade de maneira satisfatoria.
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