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RESUMO

Nos Ultimos anos o tratamento do cancer evoluiu, possibilitando uma maior sobrevida ao
paciente, porém, os efeitos colaterais como diminui¢do da imunidade e fadiga, influenciam o
sistema respiratério e muscular. O presente estudo teve como objetivo investigar a fadiga, a
forca muscular respiratoria e periférica em individuos com cancer e saudaveis. Os individuos
foram distribuidos em dois grupos denominados cancer (n:98) e controle (n:86). Ambos o0s
grupos responderam o questionario FACT-Fatigue e foram submetidos a uma avaliacdo de
antropometria (massa corporal, altura, circunferéncia da cintura e indice de massa corporal),
manuvacuometria (pressdes respiratorias maximas) e dinamometria (preensdo palmar). Como
resultados, observou-se que 0s tipos de cancer mais relatados foram abdominopélvico e
mama, sendo o estadio I com maior percentual. O grupo cancer apresentou valores inferiores
nas varidveis respiratdrias (PImax p<0,001 e PEmax p<0,001) e forca de preensdo palmar
esquerda (p= 0.024) além de maior fadiga relatada se comparado ao grupo controle (p<0.001).
N&o se observou diferenca nas variaveis analisadas entre os tipos de cancer. A PEmax se
mostrou diferente entre os estadios da doenca, sendo mais evidente entre os estadios Il e 11
qguando comparados ao estadio 0 (p=0,047). Observou-se no grupo cancer uma correlagcéo
positiva e forte entre as varidveis, forca de preensdo palmar direita e esquerda, presséo
expiratéria maxima e inspiratoria maxima. Correlacdo moderada entre pressdo expiratdria
méaxima e forca de preensdo palmar esquerda. Conclui-se que a fadiga, a forca muscular
respiratoria e periférica estdo reduzidas em individuos em tratamento quimioterépico e a forca
muscular periférica esta positivamente correlacionada a forga muscular respiratéria, mas ndo a

fadiga relatada em individuos com e sem cancer.

Palavras-Chave: Fadiga, Funcao respiratoria, Cancer, Reabilitacdo.



ABSTRACT

In recent years, the treatment of cancer has evolved allowing greater patient survival, but the
side effects such as decreased immunity and fatigue, influence the respiratory and muscular
system. The present study aimed to investigate fatigue, respiratory and peripheral muscle
strength in healthy and cancerous individuals. The individuals were divided into two groups
called cancer (n: 98) and control (n: 86). Both groups answered the FACT-Fatigue
questionnaire and were submitted to an anthropometry evaluation (body mass, height, waist
circumference and body mass index), manuvacuometry (maximum respiratory pressures) and
dynamometry (palmar grip). As results, it was observed that the most reported types of cancer
were abdominopelvic and breast, with stage Il being the highest percentage. The Cancer
group had presented lower values in the respiratory variables (PEmax p <0.001 and PImax
p<0.001) and left hand grip strength (p=0.024) besides greater fatigue reported when
compared to the Control group (p<0.001). There was no difference in the variables analyzed
between the types of cancer. The PEmax was different between the stages of the disease,
being more evident between stages Il and 11l when compared to the stage 0 (p=0.047). A
positive and strong correlation between the variables on right and left hand grip strength,
maximal expiratory pressure and maximal inspiratory pressure were observed in the Cancer
group. Moderate correlation between maximal expiratory pressure and left hand grip strength.
It is concluded that fatigue, respiratory and peripheral muscular strength are reduced in
individuals in chemotherapy treatment and peripheral muscular strength is positively
correlated to respiratory muscular strength, but not to fatigue reported in individuals with and

without cancer.

Key words: Fatigue, Respiratory function, Cancer, Rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

O céncer é uma doenca crbnica, de origem multifatorial e se tornou um dos maiores
desafios de Saude Publica devido a sua grande incidéncia e alto indice de mortalidade. O
tratamento precoce e 0s avancos tecnologicos tém aumentado a sobrevida das pacientes,
contudo com impacto negativo na qualidade de vida devido aos sintomas sofridos em
decorréncia dos tratamentos e da propria doenca (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER,
2016).

O tratamento para os diversos tipos de cancer, geralmente € cirdrgico e
acompanhado de quimioterapia e/ou radioterapia e/ou hormonioterapia e/ou imunoterapia.
Estes tratamentos representam um avango na cura e no controle do cancer proporcionando
aumento da sobrevida e da qualidade de vida, porem podem ocasionar efeitos colaterais
diversos somados as repercussGes proprias da doenca, sendo os efeitos divididos em ndo
hematoldgicos, incluindo as toxicidades cardiacas, pulmonares, hepaticas, gastrointestinais,
renais, dermatolégicas, disfungdes reprodutivas, alteracdes neuroldgicas, vesicais, alteracdes
metabolicas, reacOes alérgicas e a fadiga e os hematoldgicos que abrangem a leucopenia,
anemia, trombocitopenia e a neutropenia febril (SAWADA, 2009; SPYROPOULOU et al.,
2009).

A diminuicdo da imunidade e o desenvolvimento de fadiga muscular é um dos
sintomas mais frequentes, sua prevaléncia varia de 30% a 90%, dependendo da fase da doenca
e do tratamento antineoplasico (ISHIKAWA et al., 2005; SANTOS et al., 2013; BANIPAL et
al., 2017).

A fadiga relacionada ao cancer (FRC) é uma experiéncia de duracdo e intensidade
variaveis de um paciente para outro. E um sintoma multifatorial e subjetivo, de definigéo e
compreensdo complexas, por envolver aspectos ndo so biologicos, mas também cognitivos e
psicologicos. Geralmente a FRC pode ser definida como uma condi¢do caracterizada por
estresse e diminuicdo da capacidade funcional relacionada ao declinio de energia.
(SERVAES; VERHAGEN; BLEIJENBERG, 2002; PIPER; CELLA, 2010; OH; SEO, 2011).

A presenca de diferentes niveis de FRC interfere diretamente em véarios 6rgdos e
sistemas do corpo, entre eles o respiratério, podendo levar a disfungdes ventilatorias
(SERVAES; VERHAGEN; BLEIJENBERG, 2002). Essas alteracfes, somadas a diminuicao
relevante da imunidade, que é comumente observada em individuos com cancer, pode

debilitar e comprometer as principais medidas de funcdo respiratéria nessa populacdo. Os
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tratamentos como quimioterapia e radioterapia podem provocar danos ao tecido epitelial,
diminuicdo da capacidade inspiratdria e da capacidade vital, interferindo no volume pulmonar
e na forca muscular respiratoria (SCHETTINO; JOTTA; CASSALI, 2010). Dessa forma,
acredita-se que a presenca da fadiga pode refletir num comprometimento da forca muscular
respiratdria e da forca muscular periférica (SAWADA, 2009; SPYROPOULOU et al., 2009).

A forca de preenséo palmar reflete a forga muscular periférica do membro superior e
tem sido utilizada como um instrumento para determinar fragilidade relacionando-a com a
fadiga muscular, também como um marcador de prognostico de mortalidade em diversas
faixas etarias e em diversos tipos de pacientes (NOVAES et al., 2009; CHUNG et al., 2014;
RAMIREZ et al., 2002; SPRUIT et al., 2013; BALDWIN; BERSTEN, 2014).

A associacao entre diminuicdo da for¢a muscular respiratoria e periférica pode ser
explicada pelos mecanismos especificos que induzem a perda de tecido muscular causado
pelo cancer. Vérias evidéncias sugerem que a ativacao de citocinas pré-inflamatorias e vias
proteoliticas nas células musculares estdo envolvidas. A ativacdo destes fatores leva a
alteracdes no metabolismo proteico muscular, acarretando em aumento da degradacdo e
diminuicdo da sintese proteica, 0 que pode predispor a reducdo na capacidade de gerar forca
muscular (HUMPHREYS et al., 2002).

Poucas pesquisas tém sido realizadas com o objetivo de avaliar a relacdo da fadiga,
da funcdo respiratéria e da forca periférica em pacientes com cancer, o que justifica o presente
estudo.

Assim, por meio da correlacdo entre fadiga, forca muscular respiratéria e periférica
procurou-se entender as repercussdes dos mesmos nos pacientes oncoldgicos. Uma avaliacao
global com vistas ao comprometimento muscular podera proporcionar terapias para a
recuperacdo da forca periférica e respiratoria, minimizando os efeitos deletérios da fadiga.
Pressuple-se que essas estratégias podem causar impacto positivo na qualidade de vida
destes individuos, espoliados sistémico e emocionalmente, de suas atividades cotidianas em

funcdo das repercussdes oncoldgicas.
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2 REFERENCIAL TEORICO

A sequir estdo descritos o referencial teorico do presente estudo.

2.1 CANCER NO BRASIL

O céncer é a segunda causa de morte no Pais, perdendo apenas para as doengas
cardiovasculares. Nos Gltimos anos o tratamento do cancer evoluiu, possibilitando uma maior
sobrevida ao paciente. Hoje a preocupacéo é voltada também para uma melhor qualidade de
vida ao paciente com cancer o que envolve a atuagdo de uma equipe interdisciplinar. Diante
dessa situacdo, aumentou-se a necessidade de pesquisas que envolvam o tratamento em suas
diversas abordagens (JEMAL et al., 2011; WHO, 2009).

Divulgada a cada dois anos, a estimativa é a principal ferramenta de planejamento e
gestdo publica na &rea da oncologia, orientando a execucdo de acdes de prevencdo, deteccdo
precoce e oferta de tratamento. No Brasil, as estimativas para o ano de 2016, valida também
para 0 ano de 2017, apontaram a ocorréncia de aproximadamente 596 mil casos novos de
cancer. Sao esperados 365 mil casos novos para 0 sexo masculino e 260 mil para o sexo
feminino, excluindo os casos de cancer de pele do tipo ndo melanoma (215 mil casos novos)
que sera o mais incidente na populacédo brasileira, seguido pelos tumores de proéstata (69 mil),
mama feminina (57 mil), célon e reto (33 mil), pulméo (34 mil), estbmago (15 mil) e colo do
utero (16 mil) (INCA, 2016).

Diante desse cenério, 0 grande desafio da atualidade na salude € a prevencdo e o
controle de cancer. Para tanto, o diagndstico precoce € um dos fatores essenciais, pois permite

resultados mais eficazes aos diversos tipos de tratamento (INCA, 2016).

2.2 TRATAMENTOS DO CANCER

O tratamento do cancer deve ser instituido o mais precocemente possivel e deve
tambeém ser definido de acordo com as situacdes clinicas apresentadas durante a evolugao da

doenca, visando, assim, a uma melhor qualidade de vida do paciente. Os principais tipos de
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tratamento contra o cancer sdo o0s procedimentos cirdrgicos, a quimioterapia, a
radioterapia, a hormonioterapia e a imunoterapia (SAWADA, 2009; SPYROPOULOU et al.,
2009).

Criou-se um sistema de estadiamento para avaliacdo dos resultados do tratamento de
combate ao cancer para facilitar a comunicacao entre os oncologistas. Em praticamente todas
as localizagBes topogréaficas e tipos morfoldgicos dos tumores, o estadiamento pode ficar
resumido nos seguintes estadios: Estadio 0 - carcinoma in situ; Estadio | - invasdo local
inicial; Estadio Il - tumor primario limitado ou invaséo linfatica regional minima; Estadio Il -
tumor local extenso ou invasdo linfatica regional extensa; Estadio IV - tumor localmente
avancado ou, como é quase o critério geral de classificagdo, presenca de metastases a
distancia (INCA, 2008).

A Quimioterapia e a radioterapia levam a manifestacdo de fadiga durante o
tratamento contra o cancer e pode persistir por meses ou anos ap6s 0 término da terapia,
afetando a qualidade de vida e atividades de vida diéria (RYAN et al., 2007).

2.2.1 Quimioterapia

A quimioterapia compreende um tratamento sistémico, agindo no organismo dos
pacientes sem diferenciar as células neoplasicas das células ndo neoplasicas. Entretanto,
atualmente existem drogas quimioterapicas que agem especificamente sobre as células
tumorais, sendo chamadas de ciclo especificas; e em determinadas fases do ciclo celular,
sendo classificadas como fase-especificas. Pode ocasionar efeitos colaterais diversos somados
as repercussdes préprias da doenca, como diminuicdo da imunidade e desenvolvimento de
fadiga (SAWADA, 2009; SPYROPOULOU et al., 2009).

As drogas quimioterapicas atuam ao interferir diretamente no ciclo celular, quer seja
na duplicacdo do DNA, na sintese proteica ou nas fases S, G1, G2 e M do ciclo celular,
bloqueando uma sequéncia metabdlica e, com isso, impedindo a divisdo ou amadurecimento
celular, levando a célula a morte. J& na fase GO do ciclo celular as drogas ndo tém
praticamente nenhuma acdo. Os agentes antineoplasicos mais empregados no tratamento do
cancer incluem os alquilantes polifuncionais, os antimetabdlitos, os antibiéticos antitumorais,
os inibidores mitéticos e outros. (SALMONM; SARTORELLI, 1998).
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Os agentes antineoplasicos vém sendo amplamente utilizados no tratamento
adjuvante ou paliativo de neoplasias malignas. Contudo, por ser uma forma de tratamento
sistémico, a quimioterapia atinge indiscriminadamente todas as células do organismo,
principalmente células de rapida proliferacdo, produzindo efeitos adversos, os quais estdo
diretamente relacionados ao estado do paciente, estadiamento da doenca e também das drogas
usadas (SALMONM; SARTORELLI, 1998). A quimioterapia ¢ dita “adjuvante” quando
indicada apds a retirada cirargica completa do tumor ou apds radioterapia curativa e na
auséncia de metastases detectaveis. “Neoadjuvante”, prévia ou citorredutora € a quimioterapia
indicada antes da cirurgia ou radioterapia, com a finalidade de reduzir o risco de metastases
ou promover a reducdo de tumores possiveis de tratamento locorregional. “Curativa” é a
quimioterapia indicada com finalidade de cura; “paliativa” ¢ dita quando visa o controle de
sintomas (melhoria da qualidade de vida) ndo repercutindo na sobrevida dos pacientes
(HOLLAND, 1986).

Quanto as formas de administracdo, a quimioterapia utiliza compostos quimicos
administrados pelas vias oral, intramuscular ou intravenosa em ciclos de 2 - 4 semanas
separadas por um periodo de 3 a 6 meses (COURNEYA, 2003). As doses e a frequéncia da
administracdo dos quimioterdpicos variam conforme os tipos de céncer e a tolerdncia
individual de cada paciente aos medicamentos (ARGYRIOU et al., 2012).

2.2.2 Radioterapia

A radioterapia € uma modalidade eficaz de tratamento do cancer que utiliza como
meio fisico a radiacdo ionizante, onde sdo pré-calculadas as radiacbes aplicadas em um
determinado tempo, a um volume de tecido que se localiza o tumor, buscando erradicar as
células tumorais, com o proposito de obter menor dano as células normais circunvizinhas,
pois as mesmas irdo reconstruir as danificadas (LOBO; MARTINS, 2009).

A radioterapia esta perfeitamente integrada as diversas estratégias terapéuticas
atualmente utilizadas. Cerca de 70% dos pacientes de cancer atendidos para tratamento séo
encaminhados para radioterapia como parte do seu processo terapéutico. Em muitos casos,
pode ser indicado somente o tratamento local, ou pode estar associado a um processo
cirdrgico complementar e / ou a quimioterapia. Alguns tipos de cancer podem ser tratados

pela radioterapia isolada, casos nos quais ela pode ser a primeira op¢do de tratamento. A
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radioterapia pode ser usada quando o tamanho do tumor é muito grande e ndo pode ser
realizada uma cirurgia, o tratamento é feito previamente, assim quando diminuir o tamanho do
tumor é possivel uma cirurgia. E também € usada em casos em que a cura do cancer ndo é
possivel, nesse caso a radioterapia € usada para proporcionar uma melhor qualidade de vida
do paciente, como por exemplo, aliviar a dor (INCA, 2008).

O efeito direto da radioterapia é provocar um dano diretamente na estrutura do DNA,
apos a célula ter absorvido a radiacdo. Efeitos indiretos também podem surgir devido a
energia absorvida por moléculas adjacentes e vizinhas, formando radical livre que séo
compostos por atomos de hidrogénio e moléculas de oxigénio de um ou mais elétrons ndo
emparelhados, o qual leva a lesdo no DNA das células (INCA, 2008).

Novas técnicas de radioterapia tém sido empregadas no tratamento contra o cancer, a
primeira das técnicas € a teleterapia, consiste em aplicacdo da radiacdo X e gama e por
elétrons de alta energia e néutrons com distancia de 1m do paciente. Outra forma séo 0s
aceleradores lineares, compostos por ondas eletromagnéticas de alta frequéncia para acelerar
os elétrons atraves de tubos lineares, chocando-se contra alvos metalicos de alto nimero
atdbmico, liberando energia proporcionalmente a perda de velocidade da particula, porém eles
ndo penetram profundamente no tecido, alcan¢ando poucos centimetros da pele (INCA, 2008;
BARBIERE; NOVAES, 2008).

Outra forma de tratamento radioterapéutico é a braquiterapia, em que sdo colocadas
fontes de radiacdo dentro de reservatorios metélicos e aplicados a poucos centimetros dos
tumores. A braquiterapia pode ser dividida em intraluminal, intersticial, superficial ou de
contato e intracavitaria. Na intraluminal a fonte de radiagcdo € posicionada no Iumen de
estruturas anatbmicas, como exemplo no cancer de pulmd&o. Na intersticial sdo usadas agulhas
para que a fonte fique a poucos centimetros do tumor, podendo ser usada como implante
temporario ou permanente em cancer de mama e cérebro. Em relacdo a superficial ou de
contato, a fonte de radiacao € posicionada sobre os tecidos moles, enquanto na intracavitaria a
fonte ¢ introduzida em cavidades corporais adjacentes aos tumores, por exemplo, em traqueia,
esdfago, vagina, reto, uretra (INCA, 2008; BARBIERE; NOVAES, 2008).

2.3 CANCER E FADIGA
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A fadiga percebida pela populacdo em geral se diferencia da fadiga nos pacientes
com cancer por ser uma fadiga que protege o organismo contra o esfor¢o excessivo, cuja
sensacdo € aliviada com o repouso para impedir eventuais lesdes teciduais (RYAN et al.,
2007).

A fadiga relacionada ao cancer (FRC) é o sintoma mais prevalente e fonte de elevado
estresse para 0s pacientes com cancer, sendo definido como uma persistente e subjetiva
sensacdo de cansaco, relacionado a doenca ou ao seu tratamento, que interfere no desempenho
das atividades usuais. Pode ainda ser acompanhada por queixas de falta de energia, exaustéo,
perda de interesse por atividades anteriormente prazerosas, fraqueza, dor, alteracfes de
paladar, lentid&o, irritabilidade e perda de concentracdo (GUPTA et al., 2007; CAMPOS et
al., 2011). Este sintoma pode persistir por meses a anos nesta populacdo, mesmo apds o
tratamento, sendo que a sua prevaléncia varia em cerca de 50% a 90% dos pacientes com
cancer, estando o ultimo numero relacionado aqueles submetidos a quimioterapia e
radioterapia (CURT et al., 2005; LAMINO et al., 2011; BANIPAL et al., 2017).

A FRC associada a quimioterapia e/ou radioterapia, afeta os pacientes em fatores de
ordem psicologica, fisioldgica, comportamental e social/familiar, incluindo também os
relacionamentos, as percepg¢des de salde, a aptiddo, a satisfacdo com a vida, o bem-estar, o
estado de saude e as perspectivas futuras, promovendo a reducgdo da capacidade de realizar as
atividades da vida diaria, prejudicando seriamente a qualidade de vida do individuo
(LAMINO et al., 2011; NICOLUSSI; SAWADA, 2011).

A FRC é uma condicdo altamente prevalente entre pacientes com cancer, e 0S
mecanismos que contribuem ainda sdo mal compreendidos. Sem uma boa compreensdo dos
mecanismos subjacentes, é dificil diagnosticar com precisdo e desenvolver terapias
direcionadas. A literatura atual fornece pouca informacdo sobre mecanismos fisiopatologicos
da FRC (ROSCOE et al., 2002).

Os mecanismos basicos da fadiga foram categorizados em dois componentes
principais: periférico e central. Fadiga periférica resulta de disfun¢do neuromuscular fora do
sistema nervoso central (SNC) e relaciona-se com a neurotransmissao prejudicada em nervos
e / ou defeitos na contragdo muscular incluindo a falta de ATP (trifosfato de adenosina) e o
acumulo de subprodutos metabdlicos. Fadiga central implica em alteragcdes ou anormalidades
nas vias neurotransmissoras dentro do SNC para o tecido muscular, e frequentemente coexiste
com queixas psicoldgicas, que podem incluir depressdo e ansiedade. Em geral, a fadiga
central parece ser a mais relevante em pacientes com doenga cronica, manifestado por

reducdo dos disparos neurais, reducdo do nimero de unidades motoras ativas e diminuicéo da
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frequéncia de disparo dos motoneurdnios (VOLLESTAD, 1997; SWAIN, 2000; YAVUZSEN
et al., 2009)

Varios instrumentos para investigacao e abordagem da FRC e da qualidade de vida ja
estdo validados, como Brief Fatigue Inventory, Fatigue Severity Scale, Multidimensional
Fatigue Inventory, European Organization for Research and Treatment of Cancer
quality - of - life questionnaire C30 (EORTC QLQ - C30) e Functional Assessment of
Cancer llliness Therapy - Fatigue (FACIT-F) (BERGER et al., 2012).

O questionario Functional Assessment of Cancer Iliness Therapy - Fatigue (FACIT-
F) tem sido utilizado para avaliar sintomas decorrentes de tratamentos de cancer, como a
quimioterapia e a radioterapia, na avaliagdo da intensidade da fadiga relacionada ao cancer
através da subescala de fadiga ou FACT-Fatigue, Functional Assessment of Cancer Therapy-
Fadigue, e na investigacdo da qualidade de vida de pacientes com cancer, através do FACT-
G, Functional Assessment of Cancer Therapy-General (KURZ et al, 2012; ALBUQUERQUE
et al., 2012; REVICKI et al., 2012; ISHIKAWA et al, 2010). Esse questionario aborda os
dominios relacionados a qualidade de vida, como o bem estar social/familiar, bem estar fisico,
bem estar funcional, bem estar emocional, sendo adequado o seu uso para o cancer, doencas
cronicas e para a populacdo em geral (WEBSTER; CELLA; YOST, 2003).

A versdo mais recente do sistema de medicdo FACIT, versdo 4, foi elaborado para
melhorar a clareza e a precisdo da medida sem comprometer a sua confiabilidade e validade
estabelecidas (da versdo 3). A validacdo desse questionario permitiu acompanhar a evolucéo e
tratamento de varias doencas, condicdo e a outros questionarios. Os dominios do FACIT-F
foram construidos para complementar o FACT-G, abordando a doenca, tratamento, ou
condicdo relacionada a problemas que ndo sdo abordados com o questionario geral. A
simplificacdo desse questionario, a reducdo dos itens e reformulacdo realizada por meio de
escalas constitui as principais alteracbes (WEBSTER; CELLA; YOST, 2003).

2.4 CANCER E FORCA MUSCULAR PERIFERICA

A forca muscular periférica de membro superior € importante ser pesquisada em
individuos com cancer visto que esta doenga é marcada por tratamentos que afetam de forma
direta a forca muscular periférica, causando debilidade e acentuando a fadiga com impacto na
qualidade de vida desses individuos (GUPTA et al., 2007; CAMPOS et al., 2011).


http://link.springer.com/search?facet-author=%22Dennis%2BA.%2BRevicki%22
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A forga de preensdo palmar reflete a forca periférica de membro superior e tem sido
utilizada como um instrumento para determinar fragilidade relacionando-a com a fadiga
muscular, também como um marcador de prognostico de mortalidade em diversas faixas
etarias e em diversos tipos de pacientes (CHUNG et al., 2014; NOVAES et al., 2009; SPRUIT
etal., 2013; RAMIREZ et al., 2002; BALDWIN; BERSTEN, 2014).

Existem dois tipos basicos de preensdo: a de forca, que consiste na acdo de flexdo
dos dedos sobre a regido palmar, e a de precisdo, relacionada a aproximacdo dos dedos
polegar e indicador. A avaliacdo da forca de preensdo palmar (FPP) € utilizada como
pardmetro na pratica clinica, desempenhando um papel importante no controle de processos
de reabilitacdo, na avaliacdo e tratamento de desordens musculoesqueléticas e neurolégicas e
como indicador geral de forca e poténcia musculares (TREDGETT; DAVIS, 2000; SANDE et
al., 2001; MELDRUM et al., 2007; IKEMOTO et al., 2007).

Varios instrumentos diferentes foram projetados para mensurar a forca de preensdo
palmar, desde a simples adaptacdo de equipamentos de pressdo sanguinea até sistemas
computadorizados sofisticados (BELLACE, 2000; MOREIRA et al., 2003).

O dinamdmetro Jamar® é um sistema de aferidores de tensdo. E um aparelho
recomendado pela Sociedade Norte Americana de Terapeutas da Mado (SATM) e é utilizado
na grande maioria dos trabalhos cientificos. Sua funcdo é mensurar a forca de preensdo em
pacientes com diversas desordens que comprometam os membros superiores (MOREIRA et
al., 2003; CAPORRINO, 1998).

O dinamémetro Jamar® tem sido considerado o instrumento mais aceito desde 1954,
por ser relativamente simples e fornecer leitura rapida e direta, medindo a forca através de um
sistema hidrulico fechado (MOREIRA et al., 2003; ASHTON, 2004).

Em um estudo transversal, utilizando a média da forca de preensdo em 30 individuos
jovens, concluiram que o dinamdmetro Jamar® é um instrumento confiavel, de facil manuseio
e leitura direta, podendo ser utilizado em qualquer ambiente, inclusive em nivel ambulatorial
com resultados satisfatorios (MOREIRA et al.,2001).

2.5 CANCER E FORCA MUSCULAR RESPIRATORIA

O cancer tratado com quimioterapia interfere diretamente em varios 0rgdos e

sistemas do corpo, entre eles o respiratorio, podendo levar a disfungbes ventilatérias, como
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alteracbes no volume pulmonar interferindo na capacidade vital e na for¢ca muscular
respiratéria (SCHETTINO; JOTTA; CASSALI, 2010).

De acordo com a pesquisa de Leo et al. (2004) realizada com 30 pacientes em
quimioterapia, 0 monitoramento periddico da funcdo pulmonar permite diagnostico precoce
de insuficiéncia respiratoria e fraqueza muscular de modo a prevenir possiveis danos da
funcéo pulmonar.

A fraqueza dos musculos respiratorios prejudica a eficacia pulmonar, interferindo no
clereance pulmonar e predispondo a retencdo de secrecdes e ao desenvolvimento de infeccdes
respiratdrias, destacando-se assim como uma das principais causas de mortalidade e
importante causa de morbidade nesta populacéo (IDE; BELINI; CAROMANO, 2005).

A técnica especifica utilizada para avaliar a forca muscular respiratéria (FMR),
baseia- se na medida da pressdo inspiratoria maxima (PImax) e pressdo expiratoria maxima
(PEmax). Essas medidas das pressdes permitem realizar uma avaliacdo simples, rapida e
reproduzivel da FMR, sendo influenciadas pelo sexo, idade e volumes pulmonares (BLACK;
HYATT, 1969; VOLIANITIS et al., 2001).

Estas pressdes sdo definidas como pressfes estaticas maximas e minimas, medidas
na boca por meio do manovacudmetro e atribuidas ao esforco muscular respiratorio. A PImax
pode ser considerada como indice da forca dos musculos inspiratérios, principalmente do
musculo diafragma, enquanto que a PEmax é a medida da forca dos musculos expiratérios,
especialmente dos musculos abdominais. A reducdo destas pressdes € uma anormalidade que
revela fraqueza muscular respiratoria ou alteracdo da mecanica pulmonar, que levam a
sobrecarga desses musculos (BLACK; HYATT, 1969; VOLIANITIS et al., 2001).
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3 OBJETIVO

A seguir estdo descritos os objetivos geral e especificos do presente estudo.

3.1 GERAL

Investigar a fadiga, a forca muscular respiratoria e forgca muscular periférica em

individuos com cancer em tratamento quimioterapico.

3.2 ESPECIFICOS

Avaliar a fadiga, a forca muscular respiratéria e periférica em individuos com cancer
e sem cancer.

Comparar a fadiga, a forga muscular respiratoria e periférica em individuos com
cancer e sem cancer.

Correlacionar a fadiga com as variaveis de forca muscular respiratéria e periférica

em individuos com cancer e sem cancer.
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4 MATERIAIS E METODOS

Os materiais e métodos estdo descritos abaixo.

4.1DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo analitico, observacional e transversal.

4.2 AMOSTRAGEM / LOCAL DO ESTUDO

Participaram da pesquisa, voluntarios com céancer em tratamento (GCA) e
subdivididos nos diferentes tipos de cancer e estadios. Estes foram avaliados na sala de espera
da clinica de oncologia da Santa Casa de Alfenas/MG onde aguardavam consulta médica com
oncologista. Os voluntarios sem céancer, constituindo o grupo controle (GC), foram avaliados
na clinica de fisioterapia da Universidade Federal de Alfenas - UNIFAL/MG. O GC foi
constituido por acompanhantes de pacientes que estavam na clinica de fisioterapia, recrutados
aleatoriamente por meio de convite para participar desse estudo.

Inicialmente foi realizado um estudo piloto para o calculo do tamanho da amostra,
para isso foi utilizado G* Power software, v. 3.1.7 (Franz Faul, Universitat Kiel, Germany). O
N amostral estimado para um poder de 80% foi de 80 voluntarios por grupo para a variavel
FACT- Fatigue. No total foram avaliados n: 98 voluntarios no GCA e n: 86 voluntarios no
GC.

4.3CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Abaixo estdo descritos os critérios de inclusdo e exclusdo dos grupos cancer e

controle.



25

4.3.1 Grupo cancer

Foram incluidos neste estudo voluntarios de ambos 0s sexos, acima de 45 anos, com
diagnéstico clinico de cancer em diferentes estadios (0 a IV) e que se encontravam em
tratamento.

Foram excluidos voluntarios de ambos os sexos que apresentaram distlrbios
cognitivos que restringiam a explicacdo sobre 0 manuseio dos sistemas de avaliacdo. Além
disso, também foram excluidas pessoas internadas, traqueostomizadas, aqueles com
diagnostico médico de cancer de pulmdo ou com metastase no pulmdo e os que nao
conseguiram realizar a avaliacdo ou que se recusaram a assinar o termo de consentimento
livre e esclarecido (APENDICE 1).

4.3.2 Grupo controle

Foram incluidos neste estudo voluntéarios de ambos os sexos, acima de 45 anos, que
ndo estavam em uso de antidepressivos e 0s que nao apresentavam doencas cronicas como
fibromialgia, hipotireoidismo, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal cronica, diabetes
mellitus, doencas pulmonares e que nunca tivessem sido diagnosticados com algum tipo de
cancer. Foram excluidos os que ndo conseguiram realizar a avaliagdo ou que se recusaram a

assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE 1).

4.4 CONSIDERACOES ETICAS

Todos os voluntarios foram esclarecidos quanto aos objetivos do estudo, a
importancia das atividades desenvolvidas, bem como dos possiveis desfechos.
Adicionalmente, assinaram um termo de consentimento segundo as determinagfes da
Resolugdo 466/12 em Apéndice 1, declarando conhecimento total ao teor do estudo podendo

desligar-se dele quando desejar, ficando garantido o sigilo da identidade dos voluntérios. O
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presente projeto foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa da Universidade Federal de
Alfenas/MG, n° 1.980.365.

4.5VARIAVEIS DO ESTUDO

Antes de iniciar as avaliagdes fisicas, os voluntarios responderam a um questionario
com as condic¢des sociodemograficas (idade, endereco, profissdo, prética de atividade fisica
prévia a doenca) e as condic¢des clinicas (tempo de descoberta da doenga, tipo de céancer,
estadio, tratamentos prévios e atuais) (APENDICE 2). Para 0 grupo cancer foi considerado
para definir o tipo de cancer o 6rgédo ou tecido primario afetado. Em seguida foram aferidas as

variaveis de frequéncia cardiaca (FC) e frequéncia respiratoria (FR).

4.5.1 Dados Antropométricos

A altura e massa corporea dos voluntarios foram aferidas por uma balanga mecénica

antropométrica equipada com estadiémetro ambos da marca Welmy®

. Apos foi realizado o
célculo do indice de Massa Corporal (IMC), que foi obtido a partir dos valores de massa
corporal (Kg) dividido pela estatura ao quadrado (m?) (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2004).

A classificacdo do IMC utilizada est4 apresentada no Quadro 1, segundo WHO

(2004).

Quadro 1 - Classificagdo do IMC.

Cateqoria IMC
Abaixo do peso <18,5
Eutréfico (normal) Sobrepeso 18,5-249
Obesidade grau 1 25-299
Obesidade grau 2 30-349

Fonte: WHO, 2004.
Legenda: IMC: Indice de massa corporal

A determinagdo da circunferéncia da cintura (CC) foi realizada com fita métrica

inelastica no ponto médio entre a crista iliaca e a Gltima costela. Foram utilizados os limites
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de corte propostos pela Organizacdo mundial da saude (OMS) que considera adequada uma
CC < 88 cm para mulheres e < 102 cm para homens e estabelece como risco aumentado acima
destes valores (WHO, 2000).

4.5.2 Avaliacdo da Forca Muscular Respiratdria

Na avaliacdo da forca muscular respiratoria utilizou-se 0 manuvacudmetro da
marca Comercial Médica (Industria Brasileira, intervalo de medida 0 + 120mm H20), um
equipamento de baixo custo e portatil, € simples de realizar, de rapida execucdo e ndo
invasivo. Foram verificadas as varidveis de pressdo inspiratoria e expiratdria maximas

(PImax e PEmax).

Figura 1 - Manuvacudmetro
Fonte: Da autora

O voluntario foi orientado a permanecer na posi¢do sentada, com o clipe nasal e o
bucal entre os dentes com os labios bem fechados em torno do mesmo para ndo permitir
escape de ar. Para a obtenc¢do da PImax foi realizada a manobra de inspiracdo forgada a partir
do volume residual. E, posteriormente uma expiracdo forgada a partir da capacidade pulmonar
total para obtengdo da PEmax. Os procedimentos foram repetidos trés vezes, sendo registrado
0 de maior valor, as pressdes foram sustentadas aproximadamente por um segundo, sob
comando verbal, permitindo um minuto de repouso entre os esforgos (BLACK; HYATT,
1969; KOULOURIS, 1988).

Os valores obtidos em relacdo a for¢a muscular respiratéria foram classificados em
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aceitavel e ndo aceitavel por meio da PImax, conforme adaptacdo de Azeredo (2002). Para
este estudo foi considerado como forga muscular respiratoria aceitavel, PImax < -70 cm H20

e ndo aceitavel > -69 cm H20.

4.5.3 Avaliacdo da for¢a muscular periférica

A avaliacdo da forca muscular periférica foi realizada com um dinamémetro de mao
da marca JAMAR®, com o individuo confortavelmente sentado, encostado e sem apoio para
0s membros superiores. Foi medida a forga de preensdo palmar direita (FPPD) e esquerda
(FPPE). A posicdo do membro superior para a execu¢do do exame foi mantida com o ombro
aduzido e rotacdo neutra, cotovelo flexionado a 90°, antebraco na posi¢do neutra, 0 punho
entre 0° a 30° de flexdo e com 0° a 15° de desvio ulnar. Foram solicitadas trés contracdes
voluntarias méaximas para cada membro, com repouso de um minuto entre as repetices e
considerada a maior medida obtida para cada membro (ASHTON, 2004; MATHIOWETZ,
1985).

Figura 2 - Dinamdmetro de méo
Fonte: Da autora

4.5.4 Avaliacdo da fadiga
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Para avaliacdo da fadiga e suas repercussdes (Anexo 1), foi utilizado o questionario
The Functional Assessment of Chronic Iliness Therapy- Fatigue (FACIT-F), instrumento
validado e traduzido para a lingua portuguesa por Ishikawa et al (2010), sendo aplicavel em
pacientes com cancer e na populacdo em geral sem cancer (CELLA et al., 2002). No presente
estudo foi solicitado e obtido permissdo para o seu uso junto a organizacdo FACIT (versdo
disponivel no site www.facit.org).

O questionario FACIT-F aborda cinco dominios, o bem-estar fisico (7 itens), bem
estar social e familiar (7 itens), bem estar emocional (6 itens), bem estar funcional (7 itens) e
preocupacOes adicionais ou subescala de fadiga (13 itens). Cada item dos respectivos
dominios é respondido em uma escala de zero a quatro, onde o zero corresponde a “nem um
pouco” e quatro corresponde a “muitissimo”. Com esse questionario ¢ possivel realizar o
calculo da subescala de fadiga (também conhecida como questionario FACT-Fatigue). Ela
contém 13 itens especificos para avaliar a fadiga com escore de 0 a 52 e quanto maior a
pontuagdo, menor a fadiga dos avaliados (ISHIKAWA et al., 2010).

Na determinacdo para a presenca de fadiga foi utilizado o ponto de corte de 43
pontos na subescala de fadiga do FACIT-F. Esse valor possui sensibilidade de 0,92 e
especificidade de 0,69 quando comparado pacientes com cancer e uma populacdo saudavel
(CELLA et al., 2002). Dessa forma no presente estudo foi considerada fadiga valores
inferiores ao ponto de corte.

4.6 ANALISE ESTATISTICA

Para analise estatistica dos dados foi utilizado o software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) (IBM Corp., Chicago, EUA), versdo 20.0.

Inicialmente os dados foram analisados por meio de métodos estatisticos descritivos,
sendo obtidos os valores de média, desvio-padrdo e intervalo de confianca (IC 95%). Em
seguida, todos os conjuntos de dados da amostra foram testados quanto a sua normalidade por
meio do teste Kolmogorov-Smirnov. Apos essa analise foi realizado o teste ANOVA one way
guando a amostra foi normal. Caso a mesma ndo apresentasse normalidade foi submetida ao
teste Kruskal-Wallis. Para os dados categdricos nominais foi utilizado o teste qui-quadrado.
Para as associagdes entre as varaveis analisadas no estudo foi utilizado correlacdo de Pearson

guando a amostra era normal e Rho de Spearman quando ndo era normal. Na interpretacdo
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das correlacGes foi considerado r (positivo ou negativo): > 0,9 (muito forte); 0,7 a 0,9 (forte);
0,5 a 0,7 (moderada); 0,3 a 0,5 (fraca) e de 0,0 a 0,3 (desprezivel) (MUKAKA, 2012). Em
todas as andlises foi considerado um nivel de significancia de 5%.

Em relacdo as variaveis independentes, quando atendido o critério de distribuicéo
normal, procedeu-se com a conducgéo de teste t de Student e, quando ndo atendido a esse
critério foi utilizado o teste U de Mann-Whitney, para a comparacao intergrupos. Para ambos
os testes foi considerado um nivel de significancia de 5%. Além disso, para todas as variaveis
foi calculado o poder da amostra, sendo considerado a partir de 0,80 um alto poder
(COHEN,1988).

Para calcular o tamanho de efeito na analise de variancia (ANOVA) foi utilizada f de
Cohen e considerado os valores de 0,02 a 0,15 (pequeno efeito), 0,15 a 0,35 (efeito mediano)
e acima de 0,35 (efeito grande) foram adotados (COHEN,1988). Para calcular o tamanho de
efeito do teste t, o d de Cohen foi utilizado e foram adotados os valores entre 0,01 a 0,2
(pequeno efeito), 0,21 a 0,79 (efeito mediano) e igual ou acima de 0,80 (efeito grande)
(LINDENAU; GUIMARAES, 2012).
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5 RESULTADOS

5.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA, CARACTERISTICAS CLINICAS,
SOCIODEMOGRAFICAS, FADIGA, FORCA MUSCULAR RESPIRATORIA E
PERIFERICA: COMPARACAO ENTRE OS GRUPOS CANCER E CONTROLE.

Inicialmente foram avaliados 102 voluntarios no grupo cancer, com exclusdo de
quatro individuos com diagndéstico de cancer de pulméo, totalizando a amostra final com 98
voluntarios. Destes, 69 realizaram quimioterapia e 29 realizaram quimioterapia e radioterapia.
Para o grupo controle foram avaliados 94 voluntarios onde oito foram excluidos, 2 por
fibromialgia, 3 por hipotireoidismo e 3 por diabetes, totalizando a amostra com 86 individuos.

As caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra do presente estudo se
encontram na Tabela 1. As analises realizadas permitem afirmar a partir da caracterizacdo dos
grupos quanto a idade, IMC, massa corporal, altura, circunferéncia da cintura e sexo, que 0s
mesmos sdo passiveis de comparacdo. No GCA o tempo de diagnostico foi de 27, 54 meses,
os tipos mais frequentes foram abdominopélvico e mama sendo o estadio Il com maior
percentual. Além disso, esse grupo apresentou maior presenca de fadiga e menor capacidade

de forca muscular respiratdria.



Tabela 1 - Caracteristicas clinicas e sociodemograficas dos voluntarios do estudo.

GCA (n=98) GC (n=86) valor de
Variaveis MédiatDP (IC MeédiatDP
95%) (IC 95%) b
58,13+13,26 59,24+12,87
* ’ 1 ] 1
Idade (Anos) (55.34-60,92)  (56.41-62,07) 0,524
26,23+4,04 26,76+4,04
2\x ’ ’ ’ y
IMC(kg/m°) (25.87-27.65)  (25,87-27.65) 0,336
- 67,66+£13,15 70,21+11,28
Massa Corporal (kg) (64.89-70,44) (6774 -72.70) 0,162
1,61+0,09 1,62+0,85
* ’ 1 ] 1
Altura (m) (1,59-1,63) (1,60 1,64) 0.273
. A . 93,25+12,42 92,98+10,99
* ) 1 1 1
Circunferéncia da Cintura (cm) (90.63-95,86) (90.56-05,40) 0,943
Sexo (%) M 35,72 30,23 0376
F 64,28 69,77
Tempo de diagndstico de cancer 27,54+9,61 i i
(meses) (19,59-35,48)
Diagnostico de cancer- %(n) - -
Trato Gastrointestinal 26,53 (26) - -
Mama 27,55 (27) - -
Abdominopélvico 28,57 (28) - -
Orofaringe 05,10 (05) - -
Outros 12,25 (12) - -
Estadios- % (n) - -
0 26,54 (26) - -
I 8,16 (08) - -
I 29,59 (29) - -
I 25,51 (25) - -
\Y 10,20 (10) - -
Tipos de tratamento %(n)* -
Quimioterapia (70,40) 69 -
Quimioterapia e Radioterapia (29,60) 29 -
Presenca de fadiga- %(n)*
Sim 67,35 (62) 33,72 (29) 0,009
Né&o 32,65 (36) 66,28 (57) 0,029
CFMR % (n)*
Aceitavel 42,88 (42) 79,06 (68) 0,013
Nao aceitéavel 57,12 (56) 20,94 (18) <0,001

Fonte: Da autora, 2018.

Nota: *representa teste Anova; # y2: representa teste Qui-Quadrado
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Legenda: DP: desvio padrdo; IC: intervalo de confianca; IMC: indice de massa corporal; M:
masculino; F: feminino; CFMR: Classificacdo de forca muscular respiratéria. Outros:
(Leucemia, Linfoma, Cancer 6sseo, Cancer encefalico e cancer de pele).

A Tabela 2 apresenta a analise comparativa entre 0s grupos cancer e controle para as
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variaveis de frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, forca muscular respiratéria e
periférica. E possivel observar que os voluntarios com cancer apresentam maior frequéncia
cardiaca (FC), reducdo dos valores de PEmax, PImax e FPPE se comparado ao controle. Ao
se considerar subescala de fadiga (FACT-Fatigue) observou-se que em ambos 0S grupos
existiam voluntarios que apresentavam fadiga, porém o grupo cancer apresentou scores

inferiores se comparado ao controle.

Tabela 2 - Analise comparativa da frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, FACT-Fatigue
e for¢ca muscular respiratoria e periférica dos grupos cancer e controle

GCA (n=98) GC (n=86)
Variaveis Média+DP Média+DP Valor de p | Poder F
(IC 95%) (IC 95%)
o LAES AR e w o
FR (irpm) (fg"fﬁ‘;’gz) (1167,'98%‘;’%) 0086 0264 0,098
. psme Mmoo o
S amems @A o o o
FPPD (kgf) (22?22%213’72(‘51) (223?;731;%%%) 0110 039 0,126
FPPE (kgf) (12;2882%%) (22388%%5) 0024* 0,690 0,182
T plems wn o om om

Fonte: Da autora, 2018.

Nota: *p<0,05 por meio do teste de Kruskal-Wallis; f de Cohen: tamanho de efeito.

Legenda: DP: desvio padrdo; IC: intervalo de confianga; GCA: Grupo Cancer; GC: Grupo Controle; FC:
frequéncia cardiaca; FR: frequéncia respiratoria; PEmax: Pressdo Expiratoria Méaxima; PImax: Presséo
Inspiratdria Maxima; FPPD: Forca de Preensdo Palmar Direita; FPPE: Forca de Preensdo Palmar
Esquerda; FACT-Fatigue: Functional Assessment Chronic Therapy-Fatigue.

5.2 ANALISE DA FORCA MUSCULAR RESPIRATORIA E PERIFERICA NOS GRUPOS
CANCER E CONTROLE: COMPARACAO DE FADIGA E SEM FADIGA

Na Tabela 3 foi apresentada a analise comparativa entre os voluntarios com céancer
que possuiam fadiga pelos que ndo apresentavam tal relato, foi observado resultado néo

significante.
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Tabela 3 - Andlise comparativa das variaveis de forca muscular respiratéria e periférica dos
voluntarios do grupo cancer que apresentam fadiga e sem fadiga.

Fadiga (n=62)

Sem Fadiga (n=36)

Variaveis MédiaxDP MédiaxDP Valor de p Poder d
(IC 95%) (IC 95%)
PEmax 72,73+29.27 80,75+26,97
(cmH.0)  (65.10-80,35) (71,03-90,47) 0316 0372 0285
PImax 66,34+34,30 70,00+29,86
(cm/H;0) (57,40-75,28) (59.23-80,76) 0,686 0132 0118
22,41+10,18 25,89+10,83
FPPD (k0N ([g75.25.06) (21.96.29.50) 0,147 0333 0311
20,24+9,48 23,84+10,34
FPPE (kAN (177792 72) Go11.275m) 0,186 0388 0,363
FACT-Fatige 3143956 46,97+2,36 oot 1000 2281

(28,94-33,92)

(46,12-47,82)

Fonte: Da autora, 2018.
Nota: *p<0,05 por meio do teste de Mann-Whitney; d de Cohen: tamanho de efeito.
Legenda: DP: desvio padrdo; IC: intervalo de confianga; PEmax: Pressdo Expiratéria M&xima; PImax: Pressdo

Inspiratéria Maxima; FPPD: Forca de Preensdo Palmar Direita; FPPE: Forca de Preensdo Palmar

Esquerda; FACT-Fatigue: Functional Assessment Chronic Therapy-Fatigue.

Na Tabela 4 foi apresentada a analise comparativa entre os voluntarios do grupo

controle que possuem fadiga ou ndo. E possivel observar que os voluntarios com fadiga

apresentam menores valores de PEmax se comparado aqueles sem fadiga. As outras variaveis

avaliadas ndo apresentam diferenca significante.

Tabela 4 - Anéalise comparativa das variaveis de forca muscular respiratoria e periférica dos
voluntarios do grupo controle que apresentaram fadiga e sem fadiga.

Fadiga (n=29)

Sem Fadiga (h=57)

Variaveis MédiatDP MédiaxDP Valordep | Poder d
(IC 95%) (IC 95%)
emiHo)  (eaoral)  (2sracson 00T 0509 04es
EmitO)  (TBseoeasy  @8oo1030s O3 01% 0259
FPPD (kgf) (2253191;2%%) (2212?;322) 0,145 0,626 0,539
FPPE (kgf) (225,'3?5?-123{,%% (22291?213571) 0,312 0385 0,394
Fligwe  (auabor  (boadens | O00L* 1000 2488

Fonte: Da autora, 2018.
Nota: *p<0,05 por meio do teste de Mann-Whitney; d de Cohen: tamanho de efeito.
Legenda: DP: desvio padrao; IC: intervalo de confianca; PEmax: Pressdo Expiratéria Maxima; PImax: Pressdo

Inspiratoria Méaxima; FPPD: Forca de Preensdo Palmar Direita; FPPE: Forca de Preensdo Palmar

Esquerda; FACT-Fatigue: Functional Assessment Chronic Therapy-Fatigue.
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5.3 ANALISE DA FADIGA, FORCA MUSCULAR RESPIRATORIA E PERIFERICA NOS
GRUPOS CANCER E CONTROLE: COMPARACAO ENTRE FORCA
RESPIRATORIA ACEITAVEL E NAO ACEITAVEL

Ao analisar as variaveis respiratorias e de forca de preensdo palmar dos voluntarios
do grupo céancer pela classificacdo da for¢a muscular respiratéria aceitavel e ndo aceitéavel,
observa-se valores mais baixos nos voluntérios de forga ndo aceitavel em relagéo as variaveis
PEmax, PImax, FPPD, FPPE em relacdo aos voluntarios de forca aceitavel. O numero de
voluntarios do grupo céancer que apresentam forca ndo aceitavel é 21,81% maior do que 0s
que apresentam forca aceitdvel. Ndo existe diferenca entre os voluntarios com céncer que
possuem forca muscular respiratoria aceitdvel e ndo aceitavel quanto ao FACT-Fatigue
(Tabela 5).

Tabela 5 - Analise comparativa do FACT-Fatigue e das varidveis de forca muscular
respiratoria e periférica de voluntarios do grupo cancer que apresentam fragueza
ou ndo da musculatura respiratoria.

Aceitavel (n=43) | N&o Aceitavel (n=55) Valor
Variaveis Média+DP Média+DP de Poder d
(IC 95%) (IC 95%) P
PEmax 97,39+18,42 64,47+20,99 .
(cm/H:0)  (91,34-103,45) (57,93-71,02) <0,001* 1,000 1,667
PImax 100,68+15,71 48,14+14,48 .
(cm/H:0)  (95,52-105,85) (43,63-52,65) <0,001* 1,000 3478
27,46+11,02 21,74+9,26 .
FPPD (k) 38431 08) (18.85.24.62) 0,005* 0,761 0,562
25,21+10,05 19,36+9,15 .
FPPE (9 (5)'01.08,51) (16.50.22 21) <0,001* 0,824 0,609
FACT- 36,82+11,84 37,32+10,33
Fatigue (32,92-40,71) (34,10-40,54) 0,960 0,055 0,045

Fonte: Da autora, 2018.

Nota: *p<0,05 por meio do teste de Mann-Whitney; d de Cohen: tamanho de efeito.

Legenda: DP: desvio padrdo; IC: intervalo de confianga; PEmax: Pressdo Expiratoria Méaxima; Plmax:
Pressdo Inspiratoria Méaxima; FPP D: Forca de Preensdo Palmar Direita; FPP E: Forca de
Preensdo Palmar Esquerda; FACT-Fatigue: Functional Assessment Chronic Therapy-Fatigue.

Ao analisar as variaveis respiratorias e de forca de preensdo palmar dos voluntarios
do grupo controle que apresentam forga muscular respiratoria aceitdvel ou ndo aceitavel,
observa-se valores mais baixos nos voluntarios de forca ndo aceitavel em relagdo as variaveis
PEmax, PImax, FPPD, FPPE em relacdo aos voluntarios de forca aceitdvel. O nimero de

voluntarios do grupo controle que apresentam forca ndo aceitavel € 73,52% menor do que 0s
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que apresentam forcga aceitavel. Existe diferenca entre os voluntarios do grupo controle que
possuem forca muscular respiratoria aceitdvel e ndo aceitdvel quanto ao FACT-Fatigue
(Tabela 6).

Tabela 6 - Andlise comparativa do FACT-Fatigue das variaveis de forca muscular
respiratoria e periférica de voluntarios do grupo controle que apresentam
fragueza ou ndo da musculatura respiratoria.

Aceitavel (n=68) | Ndo Aceitavel (n=18)

Variaveis Média+DP Média+DP Valor de p | Poder d
(IC 95%) (IC 95%)

CmiO)  GAse10s08  (osesor <000 0999 102

o S T -

FPPD (kgf) (22;’,%2%8,’343) (12%)5352,%%) 0,002* 0994  0.947

FPPE (kgf) (223%331;%223) (11255228698) 0,003* 0974 0,825

Flige | (bsoaerl)  absatsy 008 027 ogal

Fonte: Da autora, 2018.

Nota: *p<0,05 por meio do teste de Mann-Whitney; d de Cohen: tamanho de efeito.

Legenda: DP: desvio padrdo; IC: intervalo de confianga; PEmax: Pressdo Expiratoria Méaxima; PImax:
Pressdo Inspiratéria Maxima; FPPD: Forca de Preensdo Palmar Direita; FPPE: Forca de
Preensdo Palmar Esquerda; FACT-Fatigue: Functional Assessment Chronic Therapy-Fatigue.



5.4 ANALISE DA FADIGA E DAS VARIAVEIS DE FORCA MUSCULAR RESPIRATORIA E PERIFERICA: COMPARACAO

ENTRE OS TIPOS DE CANCER

Na analise do FACT-Fatigue e das varidveis de forca muscular respiratoria e periférica (Tabela 7), observou-se resultado ndo

significante na comparagéo entre os tipos de cancer.

Tabela 7 - Anéalise comparativa do FACT-Fatigue, e das variaveis de forca respiratoria e periférica entre os tipos de cancer.

TGI (n=25) Mama (n= 27) AP (n=28) Outros (n=17) valor de
Variaveis MédiazDP MédiazDP MédiazDP Média=DP Poder f2
(1C 95%) (1C 95%) (1C 95%) (1IC 95%) P
PEmax 78,40+£29,64 68,63+26,17 81,04+28,24 75,41+29,63 0167 0255 0171
(cm/H:0) (66,16-90,63) (58,28-78,98) (68,83-93,26) (60,18-90,64) ' ’ '
PImax 67,04+33,19 64,81+31,29 68,69+34,17 71,06+32,96
(cm/H:0) (5334-80,74)  (5244-7719)  (5392-8347)  (5411-8801) O 0,075 0,066
24,22+10,39 20,81+9,83 25,4318,66 24,94+13,17
FPPD (ka) (19,93-28,51) (16,93-24,70) (21,69-29,18) (18,17-31,71) 0,145 0,166 0,133
23,22+10,42 18,11+7,95 22,48+9,03 23,35+11,81
FPPE (kgf) (18,90-27,50) (14,96-21,26) (18,57-26,38) (17,28-29,42) 0,130 0,417 0,224
FACT-Fatigue 38,08+9,47 37,26+£11,19 35,76+11,55 36,12+12,34 0,877 0,092 0,084

(34,17-41,99)

(32,83-41,69)

(30,77-40,76)

(29,77-42,46)

Fonte: Da autora, 2018.

Nota: *p<0,05 por meio do teste de Kruskal-Wallis; # vs TGI; f2 de Cohen: tamanho de efeito.

Legenda: DP: desvio padrdo; IC: intervalo de confianca; TGI: Gastrointestinal; AP: Abdominal e pélvico; Outros: (Leucemia, Linfoma, Cancer 6sseo,
Cancer encefalico, orofaringeo e cancer de pele); PEmax: Pressao Expiratoria Maxima; PImax: Presséo Inspiratoria Maxima; FPPD: Forca
de Preensdo Palmar Direita; FPPE: Forca de Preensdo Palmar Esquerda; FACT-Fatigue: Functional Assessment Chronic Therapy-Fatigue.
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55 ANALISE DO FACT-FATIGUE E DAS VARIAVEIS DE FORCA MUSCULAR RESPIRATORIA E PERIFERICA:
COMPARACAO ENTRE OS ESTADIOS DO CANCER

Ao analisar o FACT-fatigue e as variaveis de forca muscular respiratoria e periférica (Tabela 8), observou-se que a variavel
PEmax se mostra diferente entre os estadios da doenca, sendo mais evidente entre os estadios Il (<22,90%) e Il (<11,06%) quando

comparados com o estadio 0.

Tabela 8 - Analise comparativa do FACT-Fatigue e das variaveis de forca muscular respiratéria e periférica do grupo cancer em diferentes
estadios da doenca.

0 (n=27) I (n=7) T (n= 29) i1 (n=25) IV (n= 10)
Variaveis MédiatDP MédiatDP MédiatDP MédiatDP MédiatDP Valor de p | Poder f
(1C 95%) (1C 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
PEmax  86,10:3423  7733£1578  6645:2857%  1665t2347H 718082832 o ool ooe7
(cmH,0)  (7061-10177)  (60,77-9389)  (5597-7693)  (66,50-86,80) (57,54-08,06) ’ ’ ’
PImax 7381:36,39  61,00:4003 630043108 69823081 67,60+3328 ate 0147 0133
(cmH,0)  (57,24-90,37)  (1898-10301)  (5170-7450)  (56,50-83,15)  (43,79-91,40) ' ’ ’
20,48+8,48 20,33+3,88 21,939,43 2019+1195  24,70+12,84
PPN (1661-2434)  (1626-2441)  (1848-2539)  (2403-3436)  (1551-3389) 124 0845037
19,7118,88 16,67+3,93 19,07+9,53 2565:1095  23,40£10,91
FPPE(KOD  (15672375)  (1254-2079)  (1647-2346)  (2092-3039) (156031200 201 0692 0320
FACT-  40,1419,24 4017:7.96  37,19£10,33  3479:1231  32,05:11,96 a0 0487 0250
Fatigue  (35.94-4435)  (3181-4852)  (3340-4098)  (29.46-4011)  (23,49-40,61) ' ’ ’

Fonte: Da autora, 2018.

Nota: * p<0,05 por meio do teste de Kruskal-Wallis test; f de Cohen: tamanho de efeito; # vs Estadio 0.

Legenda: Estadios O, I, 11, I, 1V; FC: DP: desvio padrdo; IC: intervalo de confian¢a; PEmax: Pressdo Expiratoria Méxima; PImax: Pressdo Inspiratoria M&xima;
FPPD: Forca de Preensdo Palmar Direita; FPPE: Forca de Preensdo Palmar Esquerda; FACT-Fatigue: Functional Assessment Chronic Therapy-Fatigue.
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5.6 CORRELACAO DO FACT-FATIGUE E DAS VARIAVEIS DA FORCA MUSCULAR RESPIRATORIA E PERIFERICA NO GRUPO

CANCER E CONTROLE

Na Tabela 9 estdo expressas as correlacdes do FACT-Fatigue e das varidveis de forca muscular respiratoria e periférica no grupo

cancer. Observa-se uma correlacdo positiva e muito forte: em FPPD versus (vs) FPPE, forte: em PEméax vs PImax, moderada: em PEmax vs

FPPE e fraca: em PEmax vs FPPD; PImax vs FPPD; PImax vs FPPE.

Tabela 9 — Correlacdo do FACT-Fatigue,e das variaveis da forca muscular respiratéria e periférica no grupo cancer.

Variaveis PEmax PImax FPPD FPPE FACT-Fatigue
PEmax 0,781 0,493 0,501 0,065
<0,001 <0,001 <0,001 0,529
PImax 0,435 0,424 0,047
<0,001 <0,001 0,651
FPPD 0,932 0,090
<0,001 0,388
FPPE 0,151
0,145

Fonte: Da autora, 2018.
Nota: Correlacdo de Pearson

Legenda: r: correlagdo; p: valor de p; PEmax: Pressdo Expiratria M&xima; PImax: Pressdo Inspiratria M&xima; FPPD: For¢a de Preensdo Palmar Direita;
FPPE: Forca de Preensdo Palmar Esquerda, FACT-F: Functional Assessment Chronic Therapy-Fatigue.

Na Tabela 10 estdo expressas as correlacdes das varidveis respiratérias, forca de preensdo palmar e os dominios do FACT-F no grupo

controle. Observa-se uma correlacédo positiva e forte: em FPPD vs FPPE, moderada: em PEmax vs FPPE, PEmax vs PImax e fraca: em
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PEmax vc FPPD, PImax vs FPPD; PImax vs FPPE.

Tabela 10 - Correlacdo do FACT-Fatigue e das variaveis de forga muscular respiratoria e periférica no grupo controle.

Variaveis PEmax PlImax FPPD FPPE FACT-Fatigue
PEmax r 0,554 0,484 0,567 0,260
p <0,001 <0,001 <0,001 0,016
PImax r 0,498 0,464 0,247
p <0,001 <0,001 0,023
FPPD r 0,869 0,243
p <0,001 0,024
FPPE r 0,223
p 0,039

Fonte: Da autora, 2018.

Nota: Correlacdo de Rho Spearman.

Legenda: r: correlagdo; p: valor de p; PEmax: Pressdo Expiratoria Méaxima; PImax: Pressdo Inspiratoria Méaxima; FPP D: Forca de Preensdo Palmar Direita; FPP E: For¢a
de Preensdo Palmar Esquerda, FACT-Fatigue: Functional Assessment Chronic Therapy-Fatigue.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo teve por objetivo investigar a fadiga, a forca muscular respiratéria
e periférica em individuos com cancer em tratamento antineoplasico e individuos saudaveis.

Os grupos estudados apresentam o predominio de mulheres, com IMC classificado
em obesidade grau | e circunferéncia abdominal maior que 88cm. Segundo Who (2008),
induviduos adultos com um IMC de 25 a 34,9 kg / m? e circunferéncia abdominal superior a
88cm para mulheres e 102cm para homem possuem maior risco de doenca cardiovascular. Os
achados do estudo demonstram que a maioria da populacdo avaliada apresenta risco
aumentado para doengas cardiovasculares independente da presenca de cancer.

O tratamento antineoplasico é fundamental para os diversos tipos de cancer
resultando na melhora da qualidade de vida. Todavia oferece potenciais riscos de toxicidade
causando efeitos colaterais, como alteracfes cardiovasculares (CARDINALE et al., 2006;
DOLCI et al., 2008; SUTER WER, 2013).

Um aumento significativo da frequéncia cardiaca do GCA em comparacdo ao GC foi
observado, podendo tal alteracdo ter sido induzida pela quimioterapia. Embora os tipos de
drogas utilizadas como quimioterapicos, e suas acdes, ndo foram objetos de investigacdo no
presente estudo, 0os mesmos possuem efeitos tdxicos. Estes farmacos sdo capazes de
enfraquecer o musculo cardiaco (cardiomiopatia) e induzir disturbios como arritmias
supraventriculares e ventriculares, além de danificarem o sistema respiratorio (CARDINALE
et al., 2006; DOLCI et al., 2008; SUTER WER, 2013; LEO et al., 2004).

A forca muscular respiratoria pode estar comprometida em pacientes com cancer
tratados com quimioterapia (LEO et al., 2004; SCHETTINO; JOTTA,; CASSALLI, 2010). Tal
fato justifica a investigacdo das pressdes respiratorias maximas, junto a amostra aqui
estudada, pois a reducdo de seus valores demonstra a presenca de fraqueza muscular e
poderiam se relacionar com a fadiga relatada pelos investigados (NEDER, 1999; COELHO et
al.; 2012; VOLIANITIS et al., 2001; SANTOS et al., 2013).

Na analise da PImax e PEmax o GCA apresentou reducdo significativamente nos
valores destas variaveis se comparado GC. Tal redugdo indica a presenca de fraqueza
muscular inspiratoria e expiratdria respectivamente, a qual pode estar associada as
modifica¢fes no parénquima pulmonar, além do cansaco e esgotamento fisicos ocasionados
pelo tratamento antineoplasico (RUBIN et al., 2000; OOl et al., 2001; TOKATLI et al., 2005;
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SCHETTINO; JOTTA; CASSALLI, 2010; REIDUNSDATTER et al., 2011).

Ao se comparar pacientes com cancer e pacientes com outras doengas foi observado
reducdo na funcdo pulmonar e na forca muscular periférica (AVINO, 2014). Esses dados
corroboram os achados do presente estudo, em que os individuos com cancer apresentaram
reducdo da forga muscular respiratoria e periférica se comprado a individuos saudaveis.

A forca de preensdo palmar é um indicador geral de forga e poténcia muscular
periférica e se relaciona com taxas de morbidade e mortalidade (BRILL et al., 2000;
CARVALHO; SOARES, 2004). Alem disso, essa variavel se associa as doencas
cardiovasculares e cancer e seu declinio demonstra a reducdo da autonomia para a realizagdo
das AVDs (RUIZ et al., 2008; CARVALHO; SOARES, 2004)

Os valores da FPPD e FPPE para o GCA mostraram-se inferiores ao GC, porém nao
foi significativo para o membro direito. Dos individuos avaliados no GCA, 27 apresentaram
diagndstico cancer de mama sendo dezenove voluntéarios possuiam comprometimento no lado
esquerdo, o que pode ter influenciado os achados. Outra consideracdo que pode ter
influenciado o resultado foi que, em ambos os grupos, estes valores eram inferiores aos de
referéncia populacional brasileira. Moura (2008) analisou a forca de preensdo de adultos,
sendo identificados para homens valores médios de 32,13 Kg/f para a mdo direita e 30,31
Kg/f para a mao esquerda, enquanto que para as mulheres, a forca foi de 20,31 Kg/f para a
méo direita e 18,92 Kg/f para a méo esquerda. Em nosso estudo ndo houve divisdo por sexo
para a analise da presente variavel, porém existe maior nimero mulheres em ambos os grupos
e com idade superior a 45 anos, o que pode justificar os achados nesta variavel.

A fadiga relacionada ao cancer é um sintoma comum que afeta entre 80-90% dos
pacientes com cancer e até 99% das pessoas submetidas a radioterapia ou quimioterapia. Os
efeitos da fadiga relacionada ao cancer sdo multidimensionais e podem interferir com todos 0s
aspectos da vida de uma pessoa, incluindo a independéncia, forca muscular, concentracdo e
relagcbes sociais e pode ser extremamente angustiante (PIPER; CELLA, 2010; OH; SEO,
2011).

Ao avaliar a fadiga relacionada ao cancer, foi observado valores inferiores do GCA
em relagdo ao ponto de corte de referéncia (CELLA et al., 2002). A FRC é um problema
prevalente e sério que pode prejudicar de forma substancial o individuo que esteja em
tratamento e pode ter um impacto negativo na qualidade de vida (ALBUQUERQUE et al.,
2012; GUPTA; LIS; GRUTSCH, 2007).

Ao se avaliar pacientes em tratamento de quimioterapia/radioterapia comparado a um
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grupo controle saudavel, foi observado que ndo existiam diferencas no nivel médio de fadiga
experimentado por pacientes com cancer e o nivel médio experimentado pelas pessoas
saudaveis antes do inicio do tratamento. Durante o tratamento, os pacientes com cancer
experimentaram um aumento significativo na fadiga apos cinco ou seis semanas de
radioterapia e 14 dias de quimioterapia. Além disso, houve prevaléncia de fadiga em 61% dos
pacientes ap6s o tratamento do cancer (IRVINE et al., 1994). Tais achados corroboram com
0s encontrados no presente estudo.

Ao se analisar as variaveis respiratorias nos individuos com cancer com e sem fadiga,
foi observado valores inferiores de PEmax naqueles que se encontravam fadigados. E possivel
que o tratamento antineoplésico possa estar influenciado os resultados obtidos, ou seja,
promoveu a reducdo dos valores desta variavel, como relatado por Santos et al. (2013).

Outros autores relatam que sintomas pulmonares decorrentes da radioterapia ocorrem
em aproximadamente 1 a 8% das pacientes irradiados no torax. Les6es pulmonares induzidas
pela radioterapia sdo comuns ap6s o tratamento de tumores toracicos ou préximos ao torax,
ocasionando alteracdes pulmonares como aumento da densidade radioldgica, pneumonite
radioativa sintomatica (tosse, febre e dispneia), aumento da depuracdo pulmonar e reducao
quantitativa nos testes de funcdo pulmonar, ou seja, diminui¢do da capacidade inspiratoria e
da capacidade vital, interferindo no volume pulmonar e na for¢ca muscular respiratoria, o que
pode ter ocorrido em nosso estudo (GOMIDE et al.,, 2009, MCDONALD et al., 1995,
TOKATLI et al., 2005, FAN et al., 2001).

Ao se analisar a fadiga, forca muscular respiratoria e periférica entre os tipos de
cancer, observou-se valores inferiores ao de referéncia em todas as varidveis, porém nao foi
significante. O cancer de mama foi 0 que apresentou menor score nas variaveis de forca
muscular respiratoria e periférica. Ao se avaliar a relacdo entre a fadiga com os tipos de
cancer e estadios da doenca foi identificado na literatura que a fadiga esta mais proeminente
em pacientes com cancer de pulmao segundo Glaus (1998). Entretanto, este autor relatou que
0 cancer ginecoldgico apresenta menor fadiga relatada, o que difere do presente estudo em
que foi identificado que os voluntarios com cancer abdominopélvico apresentavam maior
FRC.

Em relacdo aos estadios da doenca foi identificado maiores niveis de fadiga
relacionados ao estagio 1V, seguido por IlI, 11 e I, mas ndo houve diferenca significante entre
eles. Tal resultado estd de acordo com o estudo de Ishikawa, Derchain e Thuler (2005), que

nédo encontraram qualquer relagdo entre a fadiga e o estadio da doenca. Todavia, Glaus (1998)
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relatou que a FRC se difere significativamente entre os estadios da doenca e o nivel mais alto
é o estadio IV, seguido por doencga localizada e doenca em remissdo. Os achados desse autor
vao de encontro a tendéncia apresentada nos resultados do presente estudo.

Ao se correlacionar as variaveis do estudo foi identificada que a fadiga relatada nao
apresenta correlagdo com a forca muscular periférica e respiratéria na amostra estudada, mas
em conjunto foi observada correlagdo entre as for¢a muscular respiratéria e periférica. Davis,
Khoshknabi e Walsh (2011) identificaram correlacdo negativa entre a fadiga e a forca de
preensdo palmar em pacientes com canceres de pulmdo e gastrointestinal avancados. No
presente estudo os voluntarios com cancer de pulmdo foram excluidos e ndo foi objeto do
estudo avaliar a correlagdo dessas variaveis aos tipos cancer. VArios estudos que nao
avaliaram pessoas com cancer demonstram a correlacdo entre estas varidveis sugerindo a
necessidade futura de estratificacdo dos resultados do presente estudo em diferentes tipos de
cancer (MAZA et al., 2002; HUMPHREYS et al., 2002; RAMIREZ et al., 2002; BALDWIN,
BERSTEN, 2014).
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7 LIMITACOES DO ESTUDO

O estudo ndo teve por objetivo correlacionar as variaveis aos tipos de cancer e
estadios. Além disso, ndo foi especificado os tipos de quimioterapicos utilizados no
tratamento do céncer e sua relacdo com as varidveis do estudo. O estudo também néo
objetivou analisar a escala FACIT-F o que pode apresentar algo novo sobre a qualidade de

vida de pessoas com cancer e sua relacdo com as variaveis respiratdrias estudas.
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8 CONCLUSAO

A fadiga, a forca muscular respiratoria e periférica estdo reduzidas em voluntarios
em tratamento antineoplasico.

Os voluntarios com céncer apresentam menores valores de Pemax, PImax, FPPE e
FACT Fatigue comparado aos voluntarios sem cancer.

A forca muscular periférica estd positivamente correlacionada a for¢ca muscular

respiratoria, mas ndo a fadiga relatada em voluntarios com e sem cancer.
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=Abstract&list_uids=14726171

56

APENDICE 1- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: INVESTIGACAO DA FUNCAO RESPIRATORIA, FORCA DE
PREENSAO PALMAR E FADIGA EM INDIVIDUOS COM CANCER EM
TRATAMENTO

Pesquisador responsavel: Karina Oliveira Prado Mariano

Local da pesquisa: Universidade Federal de Alfenas - UNIFAL

Caro voluntario, 0 motivo desse nosso encontro é para convida-lo a participar do estudo
“INVESTIGACAO DA FUNCAO RESPIRATORIA, FORCA DE PREENSAO
PALMAR E FADIGA EM INDIVIDUOS COM CANCER EM TRATAMENTO”,
podendo aceitar ou recusar a sua participacdo sem nenhum prejuizo. As informacdes estdo
sendo fornecidas para seu esclarecimento e propondo a vocé participacdo voluntaria em uma
pesquisa que seré realizada na Escola de Enfermagem — Curso de Fisioterapia da UNIFAL. O
estudo tem como objetivo avaliar a funcdo respiratoria, a forca de preensdo palmar e fadiga
em voluntarios com cancer submetidos a tratamento quimioterapico; além de avaliar se existe
associacao e/ou correlagdo entre forca muscular respiratéria, forca de preensdo palmar e
fadiga e comparar as variaveis em estudo com um grupo controle. Caso aceite participar desta
pesquisa gostariamos que soubesse que:

- Vocé sera avaliado por meio de algumas perguntas sobre a sua saude. Serdo realizadas
medidas de peso, altura, IMC, massa corporal, circunferéncia da cintura, além de realizar
testes respiratorios e de forca de preensdo palmar. Estas avaliagdes ndo envolvem nenhum
risco a saude e ndo interfere no seu tratamento.

- Vocé podera desligar-se do estudo em qualquer momento, o que ndo interferira no
atendimento realizado por esta instituicdo. Sera mantido sigilo da sua identidade e ndo havera
despesas. Nao haverd também qualquer compensacdo financeira relacionada a sua
participacao.

- Os dados coletados serdo utilizados neste estudo e estardo disponiveis a cada
paciente em particular bem como aos pesquisadores e a entidade envolvida, poderdo ser
divulgados para fins cientificos, mantendo a identidade do participante preservada.

- Vocé terd acesso aos profissionais responsaveis pelo estudo em qualquer fase dele:
Karina Oliveira Prado Mariano, Leonardo César Carvalho e Juliana Bassalobre Carvalho
Borges. Certos de poder contar com sua autorizagcdo colocamo-nos & disposicdo para

esclarecimentos,
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Eu, , ouvi e

compreendi a explicagdo do estudo que fui convidado a participar. Eu tive a oportunidade de
esclarecer minhas davidas, decidi por minha propria vontade participar deste estudo e sei que
posso me desligar em qualquer momento.

Dados referentes ao participante:
Nome:

RG:
Endereco
Afenas, de de 20

Assinatura do voluntario:

Assinatura do pesquisador:

Karina Oliveira Prado Mariano
Telefone do responsavel pela pesquisa: (35) 3291-8473
Contato da Secretaria do Comité de Etica em Pesquisa: comite.etica@unifal-mg.edu.br




APENDICE 2 - PROTOCOLO DE AVALIACAO

1. DADOS DE IDENTIFICACAO

Data: / /
Nome do paciente:
Endereco: Telefone: Idade:

Sexo: () Masc. ( ) Fem.

2. INFORMACOES COMPLEMENTARES Profisséo:
Realizava alguma atividade fisica antes de iniciar o tratamento: Apresenta alguma doenca respiratéria?
( ) Néo () Nao sabe informar

( )Sim Qual? Apresenta Hipertensdo arterial?
() Néo ( )Sim () N&o sabe informar Apresenta Colesterol alto
(dislipidemia)?
( ) Néo ( )Sim () Nao sabe informar Apresenta outras doengas?
Apresenta algum distarbio do sono?
() Néo (' ) Né&o sabe informar
( )Sim Qual?
Quantas horas de sono costuma dormir? Tabagismo ( ) Né&o () Sim
Etilismo () Néo ( )Sim
3. CARACTERISTICAS CLINICAS
Tempo de descoberta da doenca (meses): Tipo de cancer:
Estadio Realiza algum outro tipo de tratamento para o cancer?  ( )Sim ( )N&o
Se sim, qual? Tempo de tratamento:
Ja realizou ou realiza algum de tratamento alternativo/complementar ( )Sim ( )N&o
Sesim, qual?

4 - EXAME FiSICO

FC bpm FR rom  SpO; % PA (sentado, braco esquerdo) mmHg
Massa corporal: kg Estatura: m IMC: Kg/m? Classificacéo do IMC
Circunferéncia na cintura (entre as ultimas costelase ileo): cm RCQ:_

Classificacdo do risco (quadro):
5- TESTES ESPECIFICOS
5.1. AVALIAC}AO DA FORCA MUSCULAR RESPIRATORIA E DO PICO DE FLUXO
EXPIRATORIO

PImax (VR) PEmax (CPT) PFE L/min

12 Medida

22 Medida

3% Medida

Maior medida

PREVISTO

5.2. AVALIACAO DA CAPACIDADE VENTILATORIA / VENTILOMETRIA

FR —rpm Volume Minuto - L/min Volume Corrente — L Capacidade Vital — L

(VC=VMIFR)

5.3. Awvaliacdo da preensdo palmar - DINAMOMETRIA

DIREITA ESQUERDA

DATA

12 Medida

22 Medida

32 Medida

MAIOR




ANEXO 1 - ESCALA FACIT-F (VERSAO 4)

FACT-G

Abaixo encontrara uma lista de afirmag@es que outras pessoas com a sua doenca disseram ser importantes. Faga um
circulo ou marque um namero por linha para indicar a sua resposta no que se refere aos Ultimos 7 dias.

BEM-ESTAR FiSICO Nem um Um Maisou Muito  Muitis-
pouco pouco menos simo
cpy | ESTOUSEM ENErgia.....cocvvicviiciiiciec, 0 1 2 3 4
op2 | FICO €Njoado/a. ..o, 0 1 2 3 4

Por causa do meu estado fisico, tenho
dificuldade em atender as necessidades da 0 1 2 3 4
MIiNha familia.....cccccoooeeeiieii e

GP3

Tenho dOreS......cccivvvieeieiiii e 0 1 2 3 4

GP4

eps | Sinto-me incomodado/a pelos efeitos

secundarios do tratamento..........c.cccveeverieienen. 0 1 2 3 4
ors | SINto-mMe doente ..., 0 1 2 3 4
o7 | Sinto-me forcado/a a passar tempo deitado/a... 0 1 2 3 4

Nem um Um Maisou Muito  Muitis-

BEM-ESTAR SOCIAL/FAMILIAR pouco pouco menos simo
ss1 | Sinto que tenho uma boa relagdo com os 0 1 2 3 4

MEUS 8MIGOS. .. vervirriririenieiirieieiesie e
ss2 | Recebo apoio emocional da minha familia ... 0 1 2 3 4
sss | Recebo apoio dos meus amigos .................... 0 1 2 3 4
ss2 | A minha familia aceita a minha doenca........ 0 1 2 3 4
css | Estou satisfeito/a com a maneira como a

minha familia fala sobre a minha doenca...... 0 1 2 3 4
ess | Sinto-me proximo/a do/a meu/minha

parceiro/a (ou da pessoa que me da maior 0 1 2 3 4

10010 ) ST TSTR

Independentemente do seu nivel a(c)tual de
a(c)tividade sexual, por favor responda a
pergunta a seguir. Se preferir ndo
responder, assinale o quadriculo [] e
passe para a préxima se(c)¢éo

01

os7 | Estou satisfeito/a com a minha vida sexual... 0 1 2 3 4




Faga um circulo ou marque um ntmero por linha para indicar a sua resposta no que se refere aos ultimos 7
dias.

BEM-ESTAR EMOCIONAL Nem um Um Maisou  Muito  Muitis-
pouco pouco menos simo

oer | SINO-MEriSte ..o, 0 1 2 3 4
o2 | Estou satisfeito/a com a maneira como enfrento

aMINha dOBNEA ....ccvvevveereeieice s 0 1 2 3 4
ces | Estou perdendo a esperanca na luta contra a

MINNA AOBNECA .....veveveiecir e 0 1 2 3 4
oea | SINtO-ME NEIVOSO/a ..., 0 1 2 3 4
oes | EStou preocupado/a com a idéia de morrer ........... 0 1 2 3 4
cee | EStou preocupado/a que o meu estado venha a 0 1 2 3 4

PIOAM.....oocviicis s

BEM-ESTAR FUNCIONAL Nem Um Mais Muito  Muitis-

um pouco ou simo
pouco menos

o1 | Sou capaz de trabalhar (inclusive em casa) ........... 0 1 2 3 4
or2 | Sinto-me realizado/a com o meu trabalho

(INClUSIVE €M CASA) ...vovereeviceiieieciirieecee s 0 1 2 3 4
ors | SOu capaz de sentir prazer em Viver ..................... 0 1 2 3 4
ora | ACEIt0 @ MINha dOBNGA.......oevviiiiiiiiiisi 0 1 2 3 4
ors | DUMMO DEM i 0 1 2 3 4
o6 G_osto_das coisas que normalmente faco para me

QIVETLIN oo 0 1 2 3 4
o7 | Estou satisfeito/a com a qualidade da minha

vida neste MOMENto .......ccoevveveiivieccisicssces 0 1 2 3 4




SUBSCALA DE FADIGA

Faca um circulo ou marque um namero por linha para indicar a sua resposta no que se refere aos ultimos 7
dias.

PREOCUPAQC)ESADICIONAIS Nem Um Maisou Muito  Muitis-
um

pouco menos simo

pouco
w | Sinto-me fatigado/a.............ocoeviiiiiiiiici, 0 1 2 3 4
7
w | Sinto fraqueza generalizada................cccooeenee. 0 1 2 3 4
12
A | Sinto-me sem forgas (sem vontade para nada).... 0 1 2 3 4
1
Ar | SINt0-me cansado/a...........coceeiivciiicrciiicieinnen, 0 1 2 3 4
2
A | Tenho dificuldade em comegar as coisas
3 | porque estou cansado/a ........ccocveveierienieneninnenne 0 1 2 3 4
A, | Tenho dificuldade em acabar as coisas
4 | porque estou cansado/a 0 1 2 3 4
ar | TENhO ENergia ........ccocoviviiiiiiiiccicc, 0 1 2 3 4
5
A | Sou capaz de fazer as minhas atividades 0 1 2 3 4
7| habituaiS ..o
Ar | Preciso (de) dormir durante o dia........................ 0 1 2 3 4
8
A | Estou cansado/a demais para COMer................... 0 1 2 3 4
12
A | Preciso de ajuda para fazer as minhas
1 | atividades habituais.................ccoooeeiiiinn, 0 1 2 3 4
A | Estou frustrado/a por estar cansado/a demais
15 | para fazer as c0isas quUe QUErO..........ccovverveeruennns 0 1 2 3 4
A | Tenho que limitar as minhas atividades sociais
16| por estar cansado/a.........ccceeveveeveeieeie s 0 1 2 3 4




ANEXO 2 - COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE W
ALFENAS asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DA FADIGA MENTAL E FISICA E SUA RELAGAD COM AS CITOCINAS
EM PACIENTES COM CANCER SUBMETIDOS A PRATICA DE EXERGAMES

Pesquisador: Leonarda César Carvalha

Area Temdtica:

Versdo: 1

CAAE: 63971317.2.0000 5142

Instituigio Proponente: UNNWERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG

Patrocinador Principal: FUNDACAD DE AMPARO A PESQUISA DO ESTADD DE MINAS GERAIS

DADOS DO PARECER

NOomero do Parecer: 1.940 382

Apresentagdo do Projeto:

Projato de Pasquisa aprasentado ao Programa de Pds-Graduagio em Biociéncias Aplicadas 4 Sadde da
Univarsidade Federal Alenas, ao nival de Doutorado. Area de concentrago: Fisiopalologia. O Trabalho
tem como Patracinador Principal a FUNDACAO DE AMPARO A PESQUISA DO ESTADO DE MINAS
GERAIS — FAPEMIG.

O Prajato propda o uso axercicios fisicos convencionais am pacantes com cancar a saus alaitos banéficos,
qua sa aslendem mesmo apds o térming das atividades. Mo entanto, o efeilo pds intervengio dessa
madalidade ndo esth completamante escanecida. Os objelivos dessa projeto incluam um acompanhamanta
pré & pds intervencio de packentes com cancer treinados por exergames. Trala-se de um ansaio clinico,
praspeclivo, randomizado e crossover.

Objetivo da Pesquisa:
GERAL
Analisar o alaito pré e pds intervengio da pratica de exergaming sobra os nivais de fadiga fisica @ mantal da

Endereco: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700

Bairro: centro CEP: 37.130-000
UF: MG Municipio: ALFENAS
Telefone: (35)3299-1318 Fax: (35)3299-1318 E-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE gaﬁ%bfquiorup

ALFENAS

Continuagao do Parecer: 1.980.365

estdo bem
descritos no projeto;
b. os beneficios oriundos da execucéo do projeto justificam os riscos corridos;

c. 0 0 pesquisador apresentou uma correta agdo minimizadora/corretiva dos riscos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A metodologia da pesquisa esta adequada aos objetivos do projeto, atualizada e com riscos minimos aos

sujeitos.
Referencial tedrico atualizado.
Cronograma de execugdo coerente com a proposta.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

a. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — Presente e adequado
b. Termo de Assentimento (TA) — Nao se aplica

c. Termo de Assentimento Esclarecido (TAE) — N&o se aplica

d. Termo de Compromisso para Ulilizagdo de Dados e Prontuarios (TCUD) — N&o se aplica
e. Termo de Anuéncia Institucional (TAl) — Presente e adequado

f. Folha de rosto - Presente e adequado

g. Projeto de pesquisa completo e detalhado - Presente e adequado
Recomendagdes:

ndo ha

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

“Recomendacéo de aprovagao do projeto.”;

Consideragéoes Finais a critério do CEP:
O Colegiado do CEP acata o parecer do relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas |PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 15/03/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 811858.pdf 09:25:06
Projeto Detalhado / |PROJETODOUTORADQO?Z2 doc 15/03/2017 |Leonardo César Aceito
Brochura 09:24:49 |Carvalho

Enderego: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700

Bairro: centro CEP: 37.130-000
UF: MG Municipio: ALFENAS
Telefone: (35)3299-1318 Fax: (35)3299-1318 E-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br
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