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Walking as an intervention during chemotherapy: integrative review
La caminata como intervencién durante la quimioterapia: revisién integradora
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Resumo

Enquadramento: A caminhada tem vindo a ser utilizada como interven¢ao promotora da satde e para alivio dos
sintomas em utentes com cancro durante a quimioterapia.

Objetivo: Delineou-se este percurso com o objetivo de mapear a produgio cientifica sobre a utilizagio da caminhada
enquanto intervengio nos utentes sujeitos a quimioterapia.

Metodologla. Procedeu-se a uma revisdo integrativa da literatura de artigos das bases de dados MEDLINE®e CI-
NAHL®. O protocolo de revisio foi elaborado ¢ a categorizagio temdtica foi realizada.

Resultados: Com base nos critérios de inclusio e exclusio, foram considerados 12 estudos primdrios para andlise,
publicados entre 2010 e 2017. Foram identificadas 5 dreas temdticas relevantes: duragio, frequéncia e acompanha-
mento da caminhada durante a quimioterapia, adesdo a interven¢io da caminhada, efeitos nos sintomas psicoldgicos

e fisicos, populagao-alvo e instrumentos de avaliacao utilizados.

Conclusao: Apesar das vantagens da utilizagdo da caminhada durante a quimioterapia, ¢

alnda 1nc1plente a sua

utilizagio como intervencio de enfermagem, sendo fundamental mais investigagdo a este nivel.
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Abstract

Background: Walking has been used as a health pro-
motion and symptom relief intervention in patients
with cancer during chemotherapy.

Objective: To map the existing literature on the use
of walking as an intervention in patients undergoing
chemotherapy.

Methodolo(gy Integratlve review of articles found in
MEDLINE®and CINAHL® databases. The review pro-
tocol was designed and the thematic categorization was
performed.

Results: Based on inclusion and exclusion criteria, 12
primary studies published between 2010 and 2017 were
considered for analysis. Five relevant thematic areas
were identified: duration, frequency, and monitoring of
walking during chemotherapy; adherence to the walk-
ing intervention; effects on psychological and physical
symptoms; target population; and assessment tools.
Conclusion: Despite the advantages of the walking
intervention during chemotherapy, evidence on its use
as a nursing intervention is still scarce, with further re-
search being required in this area.
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Resumen

Marco contextual: La caminata se ha utilizado como
intervencién para promover la salud y aliviar los sin-
tomas durante la quimioterapia en los pacientes con
cancer.

Objetivo: Se desarrollé este itinerario con el objetivo de
mapear la produccion cientifica sobre la utilizacién de la
caminata como intervencién en los usuarios sometidos
a quimioterapia.

Metodologia: Se realiz6 una revisién integradora de la
literatura de articulos de las bases de datos MEDLINE®
y CINAHL?. El protocolo de revisién se disefi6 y se re-
aliz6 la categorizacion temdtica.

Resultados: Con base en los criterios de inclusién y
exclusién, se consideraron para su andlisis 12 estudios
primarios publicados entre 2010 y 2017. Se identific-
aron 5 dreas temdticas relevantes: duracién, frecuencia
y seguimiento de la caminata durante la quimioterapia,
adhesién a la intervencién de la caminata, efectos en
los sintomas psicoldgicos y fisicos, poblacién objetivo e
instrumentos de evaluacién utilizados.

Conclusién: A pesar de las ventajas de la utilizacion de la
caminata durante la quimioterapia, su utilizacién como
intervencién de enfermerfa es atin incipiente, por lo que
es fundamental realizar mds investigaciones a este nivel.

Palabras clave: caminata; quimioterapia; neoplasias;
ejercicio
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Introdugio

Embora tenha havido um progresso considerdvel
na tentativa de reducio da incidéncia de cancro
(Siegel et al., 2012), este é ainda responsével por
uma em cada trés mortes prematuras em todo
o mundo (Bray, 2016). O aumento do nimero
de individuos com diagndstico de cancro a cada
ano, associado ao envelhecimento e ao cresci-
mento da populagio, bem como a melhores ta-
xas de sobrevivéncia, levario a um niimero cada
vez maior de sobreviventes de cancro (Siegel et
al., 2012). Porém, o percurso da doenga onco-
l6gica modificou-se, deixando de estar ligada ao
diagndstico de morte anunciada, transitando
para um conceito de doenga crénica (Peixoto,
Peixoto, Santos, & Pinto, 2016), ao qual surge
associado uma sequéncia de tratamentos agressi-
vos com efeitos colaterais significativos e impac-
tantes na vida da pessoa. A pessoa com cancro
poderd experienciar uma grande quantidade de
sintomas devido ao tratamento e & progressio da
doenga, nomeadamente a fadiga, a falta de ener-
gia, a dificuldade respiratéria, a dor, ansiedade,
a depressdo e os problemas de sono (Bennion
& Molassiotis, 2013). Muitos destes sintomas
surgem associados aos tratamentos de quimio-
terapia, nomeadamente os mais frequentemente
reportados, como ¢é o caso das nduseas, dos v6-
mitos, da alopecia e da fadiga (Wagland et al.,
2015), assim como consequéncias emocionais
de ansiedade e sobrecarga da familia (Sasaki et
al., 2017). Como resultado, é cada vez mais im-
portante integrar os recursos que podem ajudar
os utentes, cuidadores e prestadores de cuidados
de satde a navegar nas vdrias fases da sobrevi-
véncia do cancro (Siegel et al., 2012). A mul-
tiplicidade e a complexidade dos sintomas em
utentes tratados com quimioterapia requerem
intervengbes multifacetadas para controlo de
sintomas (Coolbrandt et al., 2014). Sao diversas
as intervengoes que podem ser usadas para aju-
dar a pessoa a lidar com os sintomas, nomeada-
mente as sessoes de ensino, psicoterapia, terapia
comportamental, assim como o exercicio fisico
(Coolbrandt et al., 2014). As intervencoes de
exercicio e o aumento da atividade fisica repre-
sentam uma opgao promissora para contrariar
a multiplicidade dos sintomas (Zimmer et al.,
2016). Meneses-Echdvez, Gonzilez-Jiménez,
Correa-Bautista, Rio, e Ramirez-Vélez (2015)
salientam o exercicio como intervengio segura e
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eficaz para gestao da fadiga em utentes com can-
cro submetidos a tratamento ativo. No entanto,
Zimmer et al. (2016) destaca alguns constran-
gimentos metodoldgicos, particularmente no
que se refere & heterogeneidade de avaliagoes e
intervengdes, assim como a falta de grupos de
controlo adequados. Os estudos que recorrem
a intervengoes de atividade fisica durante a qui-
mioterapia utilizam uma variabilidade de es-
tratégias, nomeadamente no tipo de exercicios,
duragdo, implementagio, autogerenciadas ou
supervisionadas (Meneses-Echdvez et al., 2015).
Por outro lado, algumas destas intervengoes nao
sao provavelmente atingfveis para a maioria dos
utentes com €ancro, porque sio caras, exigem
conhecimentos e equipamentos substanciais, e
geralmente estao disponiveis apenas em gran-
des dreas metropolitanas (Vallance et al., 2016).
Segundo Sung e Bae (2012), a caminhada ¢ o
exercicio mais descrito na literatura, evidencian-
do vantagens na sua aplicagio. A caminhada ¢é
uma intervengio simples e menos onerosa para
utentes com cancro, passivel de ser autogeren-
ciada, podendo ser introduzida em grande es-
cala (Gokal et al., 2016). Os enfermeiros que
trabalham em oncologia devem promover o
exercicio como uma intervencio de incentivo
para o bem-estar durante o tratamento de qui-
mioterapia (Husebg, Allan, Karlsen, Sereide, &
Bru, 2015). Cientes dos potenciais beneficios
que poderdo advir de uma intervengio simples
como ¢ o caso da caminhada, delineou-se uma
reviso integrativa da literatura com o objetivo
de mapear a produgio cientifica sobre a utili-
zacio da caminhada enquanto intervengio nos
utentes sujeitos a quimioterapia. Os resultados
desta revisao podem fornecer aos profissionais
um conhecimento mais aprofundado para o
desenvolvimento de intervencbes com exer-
cicios simples, como ¢ o caso da caminhada.
Pretende-se dar resposta a seguinte questdo de
revisao: Qual a utilizacio da caminhada como
intervencio em utentes adultos em tratamento
com quimioterapia?

Procedimentos metodolégicos de
revisao integrativa

Considerando a questio de investigagio e os
objetivos formulados, realizou-se uma revisio
integrativa seguindo as etapas previstas pelo
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Joanna Briggs Institute (JBI, 2014). Iniciou-se
o percurso através da questao baseada nos ele-
mentos populagio, conceito e contexto (JBI,
2014). O processo de pesquisa decorreu no
més de agosto de 2017. Nesta revisio, con-
forme a Tabela 1, foram incluidos estudos
realizados com individuos com idade supe-
rior ou igual a 18 anos, portadores de doen-

Tabela 1

Critérios de inclusdo

¢a oncoldgica, independentemente da loca-
lizagio anatémica, em tratamento ativo de
quimioterapia, integrando uma intervengio
com caminhada durante o tratamento de qui-
mioterapia, com avaliagdo dos resultados nos
sintomas ou comportamento de satde, que
sejam estudos primdrios, e que tenham sido
publicados em inglés.

Populagio Conceito

Contexto

Estudos em adultos, com idade
superior ou igual a 18 anos, com
cancro.

Estudos que abordem a utilizagao
da caminhada como intervencio
durante a quimioterapia.

Estudos em que os participantes
estejam expostos exclusivamente a
tratamento de quimioterapia; sem
limites geograficos ou raciais.

Tipo de estudo: Todos os estudos primdrios.

A pesquisa foi conduzida de forma indepen-
dente por dois investigadores, procurando
identificar todos os estudos publicados até
junho de 2017 nas bases de dados eletréni-
cas MEDLINE® ¢ CINAHL®. Os descritores
utilizados na pesquisa efetuada foram: cancer
patient, chemotherapy, adjuvant e walking.
O processo de selecio dos estudos envolveu
diferentes etapas. A primeira etapa consistiu
na leitura dos titulos dos artigos identifica-
dos na pesquisa, com o objetivo de rejeitar
aqueles que nio respondiam aos critérios de
inclusdo. Seguidamente, com base na leitura
do resumo, foram selecionados os estudos
que obedeciam aos critérios de inclusio, sen-
do excluidos aqueles cujos resumos estavam
incompletos ou que suscitavam duvidas. Por
tltimo, o processo de selecio dos documentos
incluiu a leitura integral dos mesmos. Foram
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incluidos para andlise um total de 12 estudos.
Este processo foi realizado pelos investiga-
dores, de forma independente, e o resultado
final foi obtido apds reuniao de consenso.
Com vista a sistematizar os dados extraidos
dos estudos, estes foram compilados de forma
descritiva em tabelas.

Resultados e interpretagio

Foi inicialmente identificado um total de 651
artigos, dos quais 110 se encontravam duplica-
dos. A amostra foi, entio, composta por 541
estudos, dos quais 181 foram incluidos pela
leitura do titulo. Destes, 130 estudos foram
excluidos, e 51 propostos para leitura integral,
dos quais 39 foram excluidos. Foram incluidos
12 artigos para andlise final (Figura 1).
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Identificagdo

Andlise

Ilr
\

1
/

Elegibilidade
B

Figura 1. Processo de identificagdo e inclusio dos estudos - PRISMA Diagram flow.

Na Tabela 2 é realizada uma sumarizacio
dos estudos que compuseram esta revisao,
incluindo informacio relativa aos autores,
ano de publicagio, local de realizagao do es-
tudo, principais objetivos, desenho do estudo
e participantes. Salienta-se que, apesar de na
pesquisa ndo terem sido estabelecidos limites
temporais de publicacio, a amplitude dos re-
sultados iniciais foi de 40 anos (1977-2017).
Porém, os artigos que integraram esta revisao
sdo referentes aos ultimos anos. Observamos
uma maior incidéncia no ano de 2015, com
quatro artigos, seguido de 2016 ¢ 2011, com
dois artigos e 2014, 2013 ¢ 2010 com um ar-
tigo em cada ano. No que se refere ao local
de realizagio dos estudos, foi encontrada uma
grande dispersdo geogrifica - dois foram pu-
blicados nos Estados Unidos da América e em
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Taiwan, e um em cada um dos seguintes locais:
Canad4, Australia, Coreia do Sul, Tailandia,
Inglaterra, Noruega, Franca e Suécia.

Os artigos incluidos na revisdo integrativa sio
na sua maioria estudos quantitativos (7 = 11),
sendo que a maior parte sdo ensaios clinicos.
De realcar que 10 dos estudos tém como parti-
cipantes utentes com cancro da mama, apenas
num estudo sdo integrados utentes com cancro
da mama e coloretal (Backman et al., 2014) e
um outro com utentes com cancro do ovirio
(Newton et al., 2011). Resultados semelhantes
foram encontrados em estudos de revisio sobre
a atividade fisica em utentes com cancro (Zim-
mer et al., 2016; Meneses-Echédvez et al., 2015;
Jacobsen, Donovan, Vadaparampil, & Small,
2007). No que se refere aos objetivos dos estu-
dos, estes apresentam pretensoes distintas, sen-
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do o mais frequente a avaliacio da adesio 2 in-
tervencio fisica (E1, E5, E8, E12), assim como
a avaliacdo do impacto fisico (E3, E4, E6, E11)

vengio ou em aspetos mais especificos, como é
o caso do consumo médximo de oxigénio (E6,
E9), hemoglobina (E6), marcadores inflama-

e psicolégico (E2, E3, E4, E10, E11) da inter-

Tabela 2

Sumarizagio dos artigos que compuseram a revisio integrativa

torios (E6) e sistema imunoldgico (E7).

Codigo Estudo/ArtigoRef Pais Objetivo do estudo De::trllllcliz de Participantes
Vallance, J. K., Friedenreich, C. M., La-
}’aﬂfis’ g(/all\l/[, (léulog_(Rée;il’Hl:" i\/Iikeg/, Avaliar os efeitos de
(.ZOIé). Ex‘;)l,’orir:g the feasisi}Iit)y of 2;. o int/eljvengéo de ati T Cancro da
broad-reach physical activity behavior vidade fisica namudan-  Ensaio c!lmco mama
E1 change intervention for women receiv-  Canadd za dz cc:‘)m[? ort:%n‘lceln;o randomuaci;) 46 gmfl) ©
ing chemotherapy for breast cancer: a le adesio 3 atividade  com grupo de controlo
randomized Trial. Cancer Epidemiology fisica em mulheres com controlo 49 grupo de
Biomarkers & Prevention, 25(2), 391- cancro de mama a faze- intervengio
398, doi:10.1158/1055-9965.EPI-15- rem quimioterpi:
0812
Gokal, K., Wallis, D., Ahmed, S., Avali ficicia d
Boiangiu, I., Kancherla, K., & Mu- va 1a'lr ae C,a ca de
nir, E (2016). Effects of a self-man- uma 1{1t§rvec;1ga-o auto- Cancro da
aged home-based walking interven- cgi?;:(r:rojcra(eialiger:isg: Ensaio clinico mama
2 tion on psychosocial health outcomes Inelaterra  micilio nos. resultados randomizado 25 grupo
for breast cancer patients receiving & de satde psicossocial O™ 8rUPO de controlo
chemotherapy: a randomised con- d P controlo 25 grupo de
trolled trial. Supportive Care In Can- entre doentes cofrn can intervengio
cer, 24(3), 1139-1166. doi:10.1007/ cro de mama a fazerem
500520-015-2884-5 quimioterapia.
Avaliar os efeitos de um
Naraphong, W., Lane, A., Schafer, programa de exercicios Cancro da
J., Whitmer, K., & Wilson, B. R. A. sobre a fadiga, disttr- Ensaio clinico mama
(2015). Exercise intervention for fa- bios do sono, disttirbios domizad 12
E3  tgue-related symptoms in Thaiwom-  Tailindia do humor, distdrbios randomiza ; gru[l) ©
en with breast cancer: A pilot study. dos sintomas e aptidao com gruplo ¢ llc ontroto 4
Nursing & Health Sciences, 17(1), 33- fisica para mulheres tai- controlo L erupo ) ¢
41. doi:10.1111/nhs.12124 landesas com cancro de intervengo
mama.
Descrever como o exer-
Husebg, A. M. L., Allan, H., Karlsen, cicio ¢ percecionado
B., Sereide, J. A., & Bru, E. (2015). Ex- pelas mulheres de mo-  Estudo descri- Cancro da
E4 ercise: a path to wellness during adjuvant Norueea do a influenciar o seu  tivo e explo- mama
chemotherapy for breast cancer? Cancer 5 bem-estar fisico e psi-  ratério com 25 focal
Nursing, 38(5), E13-20. doi:10.1097/ cossocial no momento  grupo focal gtupo foca
NCC.0000000000000205 em que elas estavam a
fazer quimioterapia.
Huang, H.-P, Wen, E-H., Tsai, J.-
C., Lin, Y.-C,, Shun, S.-C., Chang,
H.-K., ... Chen, M.-L. (2015). Ad- Identificar a trajetéria Cancro da
herence to prescribed exercise time da adesao ao exercicio Ensaio clinico mama
ES and intensity declines as the exercise Taiwan € €U preditores para  randomizado 78 grupo
program proceeds: findings from mulheres com cancro  com grupo de controlo
women under treatment for breast de mama durante a controlo 81 grupo de
cancer. Supportive Care In Cancer, quimioterapia. intervengao

23(7), 2061-2071. doi:10.1007/

$00520-014-2567-7
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Al-Majid, S., Wilson, L. D., Rakovski,

Determinar a viabilida-
de de uma intervengio

C., & Coburn, J. W. (2015). Effects fisica em mulheres em o Cancro da
- : : tratamento para cancro  Ensaio clinico mama
of exercise on biobehavioral outcomes . .
. . EUA-  da mama, ¢ impacto na  randomizado 7 grupo
E6  of fatigue during cancer treatment: e .
oo o Califérnia  hemoglobina, consumo  com grupo de controlo
results of a feasibility study. Biological . o
; mdximo de oxigénio controlo 7 grupo de
Research For Nursing, 17(1),40-48. (VO2mi), fadiga, qua intervencio
doi:10.1177/1099800414523489 e e e B A ¢
dores inflamatérios.
. . Avaliar o efeito de um
Kim, J. J., Shin, Y. A., & Suk, M. programa de exercicios
H. (2015). Effect of a 12-week walk- de caminhada de 12
ing exercise program on body com- Estudo expe-
L . . semanas sobre a com- Cancro da
position and immune cell count in Seul- Coreia posicio corporal e sis- rimental sem mama
E7  patients with breast cancer who are POsIEa0 corpora’ randomizagio
. doSul  tema imunoldgico em 20 grupo de
undergoing chemotherapy. Jjournal utentes com cancro de €M 8IUPO de itervencio
Of Exercise Nutrition & Biochemis- mama durante o tra- controlo ¢
try19(3), 255-262. doi:10.5717/ amento de quimiote-
jenb.2015.15092812 oy 4
Backman, M., Wengstrém, Y., Johans- Cancro da
son, B., Skéldengen, 1., Béjesson, S., Avaliar a viabilidade e mama e
drnbro, S., & Berglund, A. . adesao de uma interven-  Ensaio clinico
Térnbro, S., & B d, A. (2014). A desio d i Ensaio clini coloretal
ES randomized pilot study with daily walk- Sudcia ¢do de atividade fisica randomizado 35 orupo
ing during adjuvant chemotherapy for " em utentes com cancro  com grupo de inter%/cnp “o
patients with breast and colorectal can- durante o tratamento de controlo 36 oru qo
cer. Acta Oncologica, 53(4), 510-520. quimioterapia. o Ii mlljo
doi:10.3109/0284186X.2013.873820
Vincent, E, Labourey, J. L., Leobon,
S., Ant(.)mm, M. "-F., Lavau-Denes, S., Tnvestigar os cfeitos de
& Tubiana-Mathieu, N. (2013). Ef- um broerama de cami-
fects of a home-based walking training nhaga cgm casa de 12 Estudo expe- Cancro da
program on cardiorespiratory fitness semanas sobre a reabi- rimental sem mama
E9 in breast cancer patients receiving ad- Franca . .. randomiza(_;éo
. - litagdo respiratéria em 34 grupo para
juvant chemotherapy: a pilot study. nem grupo de . B
; doentes com cancro intervencao
European Journal Of Physical And Re- Ja mama que recebem controlo
habilitation Medicine, 49(3), 319-329. uimioter:ll i
Recuperado de  https://www.ncbi. d pia:
nlm.nih.gov/pubmed/23480974
Yang, C., Tsai, J., Huang, Y., & Lin, C. Analisar o efeito de um
. Effects of a home-based walk- rograma de exercicios ancro da
(2011). Effects of a home-based walk: prog d ici C d
ing program on perceived symptom de caminhada em casa Ensaio clinico mama
and mood status in postoperative breast . nos sintomas de angtistia . 19 grupo de
E10 T . Taiwan randomizado . ~
cancer women receiving adjuvant che- e humor entre mulheres com erupo de intervengao
motherapy. journal Of Advanced Nur- com cancro de mama coitr(flo 19 grupo de
sing, 67(1), 158-168. doi:10.1111/j. que recebem quimiote- controlo
1365-2648.2010.05492.x rapia no pds-operatdrio.
Newton, M. J., Hayes, S. C., Jan-
da, M., Webb, P M., Obermair, Avaliar a seeuranca
A., Eakin, E. G,, . . . Beesley, V. L. abilidad %m gt, Estudo expe- Cancro d
(2011). Safety, feasibility and effects 3: umz Cirftervf:cég rimental sem i)v(;r?o ©
E11  of an individualised walking inter-  Austrdlia ¢ randomizagio
. : em mulheres com can- 17 grupo para
vention for women undergoing che- ro de ovario submeti. M€ 8UPO de (tervencio
motherapy for ovarian cancer: a pilot cro de ovarlo Subme controlo ¢

study. BMC Cancer, 11, 389-389.
doi:10.1186/1471-2407-11-389

das a quimioterapia.

Revista de Enfermagem Referéncia-iv-n°17-2018

A caminhada como intervenc¢do durante a quimioterapia:

revisdo integrativa

124



Swenson, K., Nissen, M. J., & Henly,
S.(2010). Physical activity in women
receiving chemotherapy for breast can-
cer: adherence to a walking intervention.
Oncology Nursing Forum, 37(3), 321-
330. doi:10.1188/10 ONE321-330

EUA-

E12
Minesota

Descrever e prever a
P Estudo expe-

adesio a um protocolo Cancro da
L. - rimental com

de atividade fisica para L mama

randomizagao
utentes com cancro de 29 grupo para
. sem grupo de . B
mama a fazerem qui- intervencao
controlo

mioterapia.

Na sequéncia da andlise critica dos estudos
incluidos nesta revisio e a luz do conheci-
mento tedrico existente, consideramos rele-
vante a apresentacio de cinco dreas temdticas:
duraco, frequéncia e acompanhamento da
caminhada durante a quimioterapia; adesao a
interven¢io da caminhada; efeitos nos sinto-
mas psicoldgicos e fisicos; populagio-alvo; e
instrumentos de avaliagdo utilizados.

Duragao, frequéncia e acompanhamento
da caminhada durante a quimioterapia

A caminhada é a intervencio de atividade fisi-
ca mais frequentemente utilizada (Husebe et
al., 2015; Naraphong, Lane, Schafer, Whit-
mer, & Wilson, 2015; Sung & Bae, 2012),
sendo fécil a sua implementacio, e conside-
rado o exercicio preferido em numerosos es-
tudos (Sung & Bae, 2012; Szymlek-Gay, Ri-
chards, & Egan, 2011). Os estudos em andlise
revelam uma heterogeneidade na aplicagao da
caminhada, nomeadamente no que se refere &
duragio, intensidade, frequéncia, supervisao,
assim como as ferramentas para a sua avalia-
40, o que dificulta a sua comparagao. Lewis,
Lyons, Jarvis, e Baillargeon (2015) referiu a
mesma dificuldade numa revisao sobre a mo-
nitorizagao da atividade fisica. A duragao da
interven¢io de caminhada sobrepés-se, na
maioria das vezes, ao tempo destinado aos
ciclos de quimioterapia. A duragio mais fre-
quente foi de 12 semanas (E2, E3, E5, E7,
E9, E10) ou intervencbes mais curtas entre as
9 e 12 semanas (EG6, E8) ou intervencoes com
acompanhamento para além dos ciclos de
quimioterapia, até aos 6 meses (E1, E4, E12).
As intervencoes foram na sua maioria de in-
tensidade moderada, e em alguns estudos de
cardter progressivo (E2, E3, E5). Gokal et al.
(2016) propunham que os participantes co-
megassem a completar 10 minutos de cami-
nhada e, em seguida, aumentassem a duragio
da caminhada até 30 minutos, cinco vezes por
semana. Naraphong et al. (2015) recomenda-
vam 20 minutos de caminhada por sessio ou,
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pelo menos, duas sessdes de 10 minutos até
atingir um mdximo de 20-30 minutos, 3 a
5 vezes por semana. Por outro lado, Huang
et al. (2015) descrevem um programa de au-
mento progressivo da prescri¢ao de exercicios
através de trés fases: inicial, melhoria e manu-
tengao. A frequéncia de exercicio sugerido foi
de trés vezes por semana durante as primeiras
6 semanas, e cinco vezes por semana durante
as segundas 6 semanas. A duragio do exerci-
cio também foi aumentada gradualmente, de
15 para 25 minutos por sessio para as sema-
nas de 1 a 4, para 25-35 minutos por sessao
para as semanas de 5 a 8 e 35-40 minutos por
sessao para as semanas de 9 a 12. Em outros
estudos, a intervencao foi progressiva de acor-
do com a capacidade cardiorrespiratéria dos
participantes (E6, E7), ou com prescrigoes
individualizadas (E11).

Uma das estratégias utilizadas em dois estu-
dos foi os 10.000 passos (E8, E12). As pes-
soas tém vindo a ser aconselhadas a andar
mais de 10.000 passos por dia com a finali-
dade de promover a satide (Castres, Tourny,
Lemaitre, & Coquart, 2017). Esta interven-
¢do é considerada uma atividade fisica mode-
rada, que decorre em média ao longo de 30
minutos (Backman et al., 2014). As origens
da recomendagio de 10.000 passos nio sio
propriamente cientificas, isto porque os pedé-
metros vendidos no Japao na década de 1960
foram comercializados sob o nome manpo-
-kei, o que se traduziu em 10.000 passos de
medida, vindo ao longo dos ultimos anos a
ser utilizado em diversos estudos associados
a promogao da satde (Castres et al., 2017;
Backman et al., 2014; Swenson, Nissen, &
Henly, 2010; Bravata et al., 2007).

Esta intervencio surge normalmente associa-
da a utilizagao do pedémetro, ou a um didrio
de etapas. Bravata et al. (2007) referem que
o uso de um sistema de monitoriza¢ao pode
ser um fator motivacional essencial para o
aumento da atividade fisica. Os pedémetros
foram utilizados em cinco dos estudos (EI,
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E2, E3, E8, E12), associados ao didrio (E1,
E2, E8) ou apenas o didrio (E4, E9, E11).
As intervengoes que usam didrios de inter-
net, pedémetros e assistentes digitais pessoais
portdteis encontraram maior adesao em com-
paragio com os didrios de papel tradicionais
(Lewis et al., 2015). Os pedémetros podem
ser usados nesses estudos, tanto como uma
intervengdo para motivar a atividade fisica,
assim como uma ferramenta para medir os
passos por dia. Os participantes podem ter
aumentado a sua atividade fisica, apenas por
saber que estao a ser monitorizados (Brava-
ta et al., 2007). A utilizagio dos pedémetros
durante a caminhada permite uma autoges-
tao da atividade fisica podendo ser obtido
um maior custo-beneficio comparativamente
com outras estratégias de interven¢io (John-
son, Lier, Soprovich, Mundt, & Johnson,
2015). As intervengdes autogerenciadas, sem
necessidade de sessoes supervisionadas e indi-
vidualizadas, que requerem contribui¢oes de
especialista ou suporte adicional de profissio-
nais de satide, com elevados custos associados,
tém obtido resultados positivos evidenciando
a sua eficicia (Gokal et al., 2016). A maior
parte dos programas em andlise foram auto-
gerenciados no domicilio (E1, E2, E3, E4,
E9, E10, E12). Backman et al. (2014) incluiu
no seu estudo uma caminhada em grupo por
semana. Por outro lado, no estudo realizado
por Naraphong et al. (2015), um membro da
familia era convidado como treinador para
ajudar o participante a identificar atividades
adequadas e seguras, o que poderia constituir
uma fonte de motiva¢io. Conforme nos sa-
lientam Yang, Tsai, Huang, e Lin (2011), a
eficicia de uma intervencio de exercicio no
domicilio durante o tratamento do cancro
pode depender muito da motivagio dos par-
ticipantes para aderir a esse programa.

Adesao a intervengao da caminhada

Como j4 mencionado anteriormente, nos es-
tudos em andlise existe uma multiplicidade de
objetivos que se repercutem nos instrumen-
tos de medida e, consequentemente, na ava-
liagao de resultados. Além disso, existe uma
heterogeneidade metodoldgica nos estudos
que leva a variagdes nas estimativas de efeito.
Alguns estudos pretenderam avaliar a adesao
a intervencao (E1, ES5, E8, E11). No estudo
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realizado por Vallance et al. (2016), ao con-
trario da hipétese formulada, o ki de recursos
estruturado de atividade fisica nio facilitou o
comportamento de adesdo 2 atividade fisica
em comparagio com materiais de impressao
de satide padrao em mulheres com cancro da
mama. Segundo Huang et al. (2015), o tem-
po ¢ a intensidade do exercicio influenciam
a adesao ao programa de exercicios de cami-
nhada. Os preditores da adesio relativamente
ao tempo foram a fadiga e o interesse no exer-
cicio, e os preditores de adesao a intensidade
foram a fadiga e a perce¢ao da importancia do
exercicio. Backman et al. (2014) descrevem
que a maioria dos participantes alcangou uma
média de 83% do alvo de 10.000 passos por
dia, conseguindo um aumento significativo
na atividade fisica didria (p = 0,016) no grupo
de intervencio. Swenson et al. (2010) con-
cluiu que a adesao a um programa regular de
atividade fisica foi dificil de manter durante o
tratamento agudo de quimioterapia, mas me-
lhorou com cada ciclo de quimioterapia e apds
esta estar concluida. A adesio é um fenémeno
complexo que engloba fatores relacionados
com a condic¢do de satde, o tratamento e o
meio ambiente de cada paciente, bem como
fatores psicoldgicos, que influenciam a adesio
do paciente ao programa prescrito (Husebg,
Dyrstad, Sereide, & Bru, 2013). Analisando
a adesio as intervencoes de todos os estudos
em andlise, esta variou entre os 74 € 95%. Os
estudos anteriores de exercicios realizados no
domicilio com utentes com cancro referem
uma grande variagao de adesio (Husebe et
al., 2013; Newton et al., 2011). Swenson et
al. (2010) mencionam que entre os utentes
que completaram o estudo, a adesio foi in-
ferior ao ideal, com uma média de menos de
75% das etapas prescritas durante as primei-
ras 6 semanas. No entanto, apds a conclusao
do tratamento, a adesao aumentou para 87%-
98% aos 3, 6, 9 e 12 meses. Segundo New-
ton et al. (2011), as taxas de adesao podem
estar relacionadas com a monitorizacio de
proximidade, feedback personalizado ou su-
porte continuo, e a natureza das intervengoes,
permitindo que os participantes realizem as
sessOes Nos momentos mais convenientes para
eles. Além disso, e em comparagio com outro
tipo de intervengdes, a caminhada ¢ relatada
como o tipo preferido de exercicio.
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Efeitos nos sintomas psicolégicos e fisicos
Outros estudos avaliaram os sintomas fisicos
(E2, E3, E4, E6, E7, E9, E11) e os psicolé-
gicos (E2, E3, E4, E10, E11) da interven-
¢a0. Os estudos E6 e E9 referem efeitos da
intervengio na melhoria da capacidade car-
diorrespiratéria, mas nao obtiveram relagio
com a fadiga. Kim, Shin, e Suk (2015) re-
ferem redugées significativas no peso, indice
de massa corporal, e percentagem de gordura
corporal. No entanto, a contagem de células
imunes ndo mudou significativamente. Yang
et al. (2011) e Newton et al. (2011) relata-
ram resultados significativamente mais baixos
na gravidade dos sintomas fisicos. Gokal et
al. (2016) demonstraram efeitos positivos
significativos na fadiga, autoestima e humor
geral. No entanto, nio existiram efeitos de in-
tervencdo para a ansiedade e a depressio. Na-
raphong et al. (2015) referem que o grupo de
intervengao apresentou melhoria significativa
na aptidao fisica, menos fadiga (embora com
baixa evidéncia estatistica) e uma redugio sig-
nificativa no distdrbio do humor, embora nio
suficientemente forte para diminuir o distdr-
bio do sono. O impacto nos distirbios de
humor ¢ referido nos estudos E2, E3 ¢ E10.
Por tltimo, Husebg et al. (2015) salientam
sentimentos de bem-estar psicoldgico, fisico
e social associado & caminhada, assim como
o facto de os participantes relatarem sentir-se
mais fortes do ponto de vista psicolégico apds
o exercicio.

Os efeitos da utilizagio da caminhada sobre
as medidas de resultado aqui apresentados sio
muito heterogéneos. No entanto, a evidéncia
cientifica fundamenta o impacto da atividade
fisica em utentes com cancro, destacando a
importincia de os encorajar a adotarem es-
tilos de vida ativos durante o tratamento e
em todo o periodo de sobrevivéncia (Zhang,
Xiao, & Chen, 2017; Gokal et al., 2016; Zi-
mmer et al., 2016; Husebg et al., 2015; Ja-
cobsen et al., 2007), nomeadamente através
da caminhada (Lewis et al., 2015). De facto,
uma intervencio de atividade fisica de baixa
intensidade na forma de caminhada ¢ vidvel
durante o tratamento de quimioterapia. Den-
tro das atividades fisicas existentes, a cami-
nhada é uma alternativa exequivel, apesar dos
sintomas crescentes associados a quimiotera-
pia (Backman et al., 2014).
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Populagao-alvo

Algumas recomendagdes sobressaem da re-
visio em anilise, tanto para investigacoes
futuras, como para a implementacio destas
estratégias nos cuidados de satide. No que se
refere A investiga¢do, mais especificamente,
as opgoes metodoldgicas dos estudos, pode-
mos concluir que existe uma variabilidade na
aplicagdo da intervencio de caminhada, no-
meadamente no que se refere a duragio, in-
tensidade, frequéncia e supervisio. Por outro
lado, recorde-se que a maioria dos estudos em
andlise foi realizada com utentes com cancro
da mama, impedindo a generalizacio para
outras populacoes. Vallance et al. (2016) sa-
lienta que a trajetéria da pessoa com cancro
da mama apresenta um conjunto tnico de
desafios que afetam significativamente a ca-
pacidade e a vontade de adotar um programa
de atividade fisica.

Por outro lado, a populagio em estudo foi es-
sencialmente feminina, apenas sao referidos oito
elementos do género masculino (um participan-
te no estudo E9 e sete participantes no estudo
E8) na totalidade dos participantes. Alguns dos
ensaios clinicos utilizaram amostras muito pe-
quenas, referidas como limitacao pelos préprios

autores (E1, E3, E6, E8, E10).

Instrumentos de avaliagao utilizados

Os instrumentos de avaliacio dos resultados
foram muito diversos, incluindo a utilizacao
de autorrelatos da atividade fisica (E4, E5,
E9, E10). De acordo com Backman et al.
(2014), a dependéncia dos dados autorrela-
tados ndo nos permite ter a certeza de que os
dados sao precisos pela falta de controlo das
etapas relatadas. Lewis et al. (2015) salientam
que as intervengoes de atividade fisica com-
portamental evoluiram de intervengdes com
didrios de papel para novas tecnologias, facili-
tando a monitorizagio. A tecnologia indicia a
promessa de uma nova modalidade de inter-
vengdo. A monitoriza¢io através de um pedé-
metro pode, por si s6, constituir uma inter-
vengdo. Com efeito, o uso desses dispositivos
pequenos e relativamente baratos estd associa-
do a aumentos significativos na atividade fisi-
ca e as melhorias do estado de satide (Bravata
et al., 2007). Goode, Lawler, Brakenridge,
Reeves, e Eakin (2015), num estudo de revi-
sa0 sobre intervengdes telefonicas, impressas e
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baseadas na web para atividade fisica, dieta e
controlo de peso entre sobreviventes de can-
cro, sugere a integragio de outras tecnologias,
tais como SMS, aplicacoes moveis/smartpho-
nes/apps. Isto inclui a explorag¢io do potencial
dessas tecnologias para oferecer suporte a lon-
go prazo e de forma mais econdmica. Lewis et
al. (2015) referem que muitos desses sistemas
permitiriam que os pesquisadores e partici-
pantes realizassem uma vigilancia didria sobre
o uso da aplicagio (quantidade de atividade
didria) e o envolvimento com outros (chat de
participantes). Permitiriam a integracio de
funcoes adicionais (monitorizando outros in-
dicadores de satde, criando alarmes inteligen-
tes, ativando notificagoes), podendo fornecer
informagoes mais detalhadas e recomenda-
¢oes individualizadas por parte dos profis-
sionais de satde. Esta constitui uma drea de
pesquisa necessdria e a desenvolver.

Em jeito de sintese, os resultados sugerem
que os enfermeiros devem introduzir nas suas
prdticas e encorajar as pessoas com cancro a
participar em intervengdes como a caminha-
da (Naraphong et al., 2015). No que se refere
a interven¢io da caminhada, propriamente
dita, nos estudos em andlise, esta assume ca-
racteristicas distintas, nomeadamente no que
se refere a duracio, a frequéncia, a intensida-
de e a supervisio. Gokal et al. (2016) referem
que as intervengdes autogerenciadas apresen-
tam vantagens, designadamente serem passi-
veis de serem realizadas em casa em qualquer
horério, o seu design de baixo custo, que nio
requer contacto direto, orientacio durante
a intervengio ou qualquer equipamento de
exercicios.

Sobre as implicagbes para a enfermagem, ¢é
necessdrio a continuidade de pesquisas foca-
das na avaliacdo do tipo, tempo e intensidade
da caminhada, emparelhados com as traje-
torias de sintomas vivenciados pelo doente
durante a quimioterapia, o que ajudard a de-
senvolver intervencoes de enfermagem perso-
nalizadas (Naraphong et al., 2015; Swenson
et al., 2010). Os enfermeiros devem integrar
estas intervengdes na sua pratica clinica, mo-
tivando os utentes para participar em progra-
mas de atividade fisica, devendo ser dada mais
aten¢ao ao significado dos fatores motivacio-
nais externos e como estes podem ser aplica-
dos clinicamente em programas de mudanga
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de comportamentos de saide (Husebo et al.,
2015). As intervencées de atividade fisica de-
vem ser adaptadas ao ciclo de tratamento de
quimioterapia, devendo os utentes ser infor-
mados de que a sua capacidade de participar
na atividade fisica ird melhorar ao longo do
tempo e que nao devem desanimar se tiverem
dificuldade em manter a sua atividade fisica
normal durante vérios dias ap4s os tratamen-
tos de quimioterapia (Swenson et al., 2010).

Conclusao

Analisando o percurso de acordo com os obje-
tivos propostos foi possivel descrever a produ-
¢ao cientifica publicada sobre a utilizagio da
caminhada como intervengio em utentes em
tratamento com quimioterapia. A evidéncia
cientifica encontrada ¢ ainda muito restrita
a uma populagio muito especifica, na maio-
ria mulheres com cancro da mama. Devem
ser realizados mais estudos para compreender
como se correlacionam algumas varidveis, no-
meadamente a influéncia da caminhada nos
sintomas, integrando ensaios clinicos com
amostras mais representativas e o uso de instru-
mentos de medidas padronizados, que permi-
tam melhorar as abordagens analiticas que sao
Uteis para identificar intervengoes baseadas em
evidéncias. Os programas de caminhada preci-
sam de ter em considera¢io as necessidades da
populagio-alvo, a fim de otimizar a adesio, os
resultados, e as mudancas de comportamento.
A intervencio de atividade fisica de baixa in-
tensidade na forma de caminhada ¢ vidvel du-
rante o tratamento com quimioterapia. Apesar
dos sintomas crescentes, a caminhada, no que
se refere ao grau de dificuldade, parece ser
uma alternativa vidvel. Fornecer aos utentes
a capacidade de autogerir os seus prdprios
hordrios de exercicios ¢ menos dispendioso,
podendo ser introduzido em grande escala. A
este nivel, seria relevante o desenvolvimento
de ferramentas de monitorizagio da caminha-
da com recurso a pedémetro em aplicacoes
moveis/smartphonesl apps, e a avaliagao da sua
aplicagao em estudos futuros. Sobre as impli-
cagdes deste estudo para a prdtica dos enfer-
meiros, podemos concluir que estes devem
incluir estratégias para melhorar os compor-
tamentos de atividade fisica e reduzir o tempo
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sedentdrio durante a quimioterapia adjuvan-
te. E importante comunicar os beneficios da
caminhada para inspirar e motivar os utentes
a0 longo da sua trajetéria de doenga. No que
se refere A investigagao, este estudo alerta para
a necessidade do desenvolvimento de mais
pesquisas, mais orientadas para exercicios es-
pecificos, tais como a caminhada, utilizando
instrumentos fidedignos e procurando resul-
tados comuns.
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