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APRESENTACAO

Esta sendo cada vez mais necessarios, estudos e pesquisas novas sobre
doencas com maior indice de mortalidade e morbidades em nosso pais. A terceira
edicdo do compilado de temas sobre fisioterapia nos traz estudos com atualizagoes
e reflexdes sobre estas doencgas, novas abordagem e pensamentos que nos fazem
refletir sobre a prevencdo e principalmente a reabilitacdo reinserindo o paciente
portador na sociedade, tornando produtivo novamente, sendo que hoje a populacéo
idosa precisa ser produtiva, pois 0 nosso sistema econémico ndo nos permite uma
aposentadoria tranquila, entdo devemos trabalhar com prevencao, terapias alternativas
e reabilitadoras por completo, que amparem a nossa populacdo em termos de saude
e bem-estar.

A atencéo integral a saude faz referéncia a promog¢ao, protecéo e recuperagéo
da saude em todos os trés niveis de atencédo, levando em conta o contexto social e
a individualidade, ndo generalizando a abordagem do paciente, o que com certeza
e comprovadamente leva ao insucesso das terapias. Assim sendo, a formacgao
profissional deve ser diferenciada, professores devem estar atentos a ensinar o aluno
a pensar sobre a patologia em cada individuo, porque cada paciente apresenta a
doenca de uma forma, os niveis de dor diferem de pessoa para pessoa, bem como a
resposta ao tratamento.

O sucesso para uma populacdo saudavel € o conhecimento tanto da propria
populacéo como dos profissionais que a orientam e tratam. O Brasil ainda tem um longo
caminho a atencao primaria de saude que € a prevencéo. Ensinar os profissionais a
avaliarem e tratarem o paciente individualmente, sem protocolos predefinidos.

O cancer, uma patologia crescente e desafiadora, mundialmente, pode provocar
alteracdes funcionais, como diminuicao da amplitude de movimento ativo e passivo,
diminuicdo de forca muscular, limitacdo de mobilidade funcional, com isso surge a
necessidade de inserir os cuidados paliativos aos pacientes e familiares, para isto o
profissional fisioterapeuta deve sempre se atualizar sobre este tema.

A prematuridade também é um grande desafio para saude publica, ele é um
grande fator de risco para disturbios do desenvolvimento motor. Somado a equipe
multidisciplinar o fisioterapeuta atua afim de contribuir para redu¢ao da mortalidade e
morbidades advindas deste episodio.

A faixa etaria trabalhadora apresenta alta indice de disturbios osteomusculares
relacionados ao trabalho. Ha uma complexidade em se diagnosticar a doenga laboral e
determinar a conexao causal entre a doenca e o trabalho. Comprometendo o individuo,
que nao recebe o tratamento adequado para assim voltar a exercer sua atividade
laboral, prejudicando assim a previdéncia social. Estudos e atualizagbes nesta area
nos ajudam a melhorar nestes aspectos.

A dor, seja de qualquer origem, leva a frustacdo do paciente, diminuindo sua
produtividade de uma forma geral, para isto, lendo os artigos deste compilado tenha



em mente sempre a atualizac&o, o pensamento critico, sobre os temas e sobre como
vocé trabalha este paciente. Como vocé o vé? Como vocé deve trata-lo? Qual seu
empenho nisso? Pense e ATUALIZE-SE sempre.

Aproveite e Leitura!

Anelice Calixto Ruh
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CAPITULO 4

AVALIACAO DA FORCA MUSCULAR, CAPACIDADE
FUNCIONAL E QUALIDADE DE VIDA NO PRE-
OPERATORIO DE PACIENTES COM CANCER EM UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BELEM

Renato da Costa Teixeira
Universidade Federal do Para, Hospital
Universitario Joao de Barros Barreto, Belém, Para

Bastira Silva Cavalcante
Universidade Federal do Para, Curso de
Fisioterapia, Belém, Para

Laerte Jonatas Leray Guedes
Universidade Federal do Para, Curso de
Fisioterapia, Belém, Para

Karina Carvalho Marques
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Bianca Silva da Cruz
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RESUMO: O céancer, segundo a International
Agency for Research on Cancer e Organizagéo
Mundial da saude (OMS), é um problema de
saude publica, especialmente entre os paises
em desenvolvimento. Seus sintomas podem
afetar a qualidade de vida e a capacidade
funcional. O objetivo deste estudo foi de avaliar
a forca muscular, a capacidade funcional e
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a qualidade de vida em pacientes em pré
operatorio de cancer. Estudo tipo observacional,
descritivo, prospectivo de fonte primaria e
secundaria, com analise quantitativa, no qual
participaram individuos com diagnostico de
cancer a espera de procedimento cirdrgico no
Hospital Universitario Joao de Barros Barreto.
Foi utilizado o escore de forca do Medical
Research Council (MRC), o teste de caminhada
de seis minutos (TC6) e a qualidade de vida
pelo WHOQOL-BREF em cinco individuos. A
média de idade foi de 66,8 anos, o MRC teve
uma média de 50,4+6,22, o TC6 apresentou
como média distancia percorrida 247,02 =+
25,66. Na avaliacdo da qualidade de vida, as
questdes relacionadas a qualidade de vida geral
(Questdes 1 e 2), a média foi de 3,4 + 0,54 e
3,4 +0,89 respectivamente, no dominio fisico a
media foi de 3,6+ 0,65, no dominio psicologico
3,5 + 0,40, no dominio relagbes socias 4,2+
0,51 e no dominio meio ambiente 3,1 = 0,08.
De acordo com os resultados, nesses pacientes
avaliados, concluiu-se que 0 processo da
doenca e a internacdo podem levar a um
declinio da capacidade funcional e diminuicéo
da qualidade de vida em aspectos gerais.
PALAVRAS-CHAVE: Cancer, capacidade
funcional, qualidade de vida.
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EVALUATION OF MUSCLE FOIRCE, FUNCTIONAL CAPACITY AND QUALITY OF
LIFE IN PRE-OPERATIVE OF PATIENTS WITH CANCER IN A BELEM UNIVERSITY
HOSPITAL

ABSTRACT: Cancer, according to the International Agency for Research on Cancer
and World Health Organization (WHO), is a public health problem, especially among
developing countries. Its symptoms can affect the quality of life and the functional
capacity. The aim of this study was to evaluate the muscular strength, functional
capacity and quality of life of preoperative cancer patients. A prospective, descriptive,
prospective study of primary and secondary source, with quantitative analysis, in which
individuals with cancer diagnosis were awaiting surgical procedure at the Hospital
Universitario Jodo de Barros Barreto. The Medical Research Council (MRC) strength
score, the six-minute walk test (WC6), and quality of life by the WHOQOL-BREF in five
subjects were used. The mean age was 66.8 years, the MRC had an average of 50.4 +
6.22, the TC6 presented as average distance traveled 247.02 + 25.66. In the evaluation
of quality of life, the questions related to general quality of life (Questions 1 and 2), the
mean was 3.4 + 0.54 and 3.4 + 0.89 respectively, in the physical domain the mean was
3.6 + 0.65, in the psychological domain 3.5 + 0.40, in the social relations domain 4,2
+ 0,51 and in the environmental domain 3,1 + 0,08. According to the results, in these
patients evaluated, it was concluded that the disease process and hospitalization may
lead to a decline in functional capacity and a decrease in quality of life in general
aspects.

11 INTRODUCAO

Céncer é 0 nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas que tem em
comum o crescimento desordenado (maligno) de células que invadem os tecidos e
orgaos, podendo espalhar-se (metastase) para outras regides do corpo (INCA, 2016a).
Espera-se que, globalmente, a mortalidade por cancer aumente 45% entre 2007 e
2030, em parte devido ao crescimento e envelhecimento da populagéo. Durante o
mesmo periodo, 0 numero de novos casos de cancer vai aumentar de 11,3 milhées em
2007 para 15,5 milhdes em 2030 (WHO, 2008).

Seus sintomas podem afetar a qualidade de vida, capacidade funcional e
atividade diarias. O proprio tratamento da doenca pode interferir nesses fatores, pois
podem levar o paciente a quadro de nauseas, insénia €, um dos mais comum, a fadiga.
Considera-se que os sintomas graves podem causar alteracées no funcionamento
fisiolégico normal do corpo humano quando relacionados com a doencga, enfermidade
ou tratamento (STRACIERI, 2008).

Dentre os tratamentos do cancer, destaca-se a cirurgia, que pode ser associada
ou nao a outras intervengdes, contudo, podem ocorrer complicagdes de maneira
geral em procedimentos cirargicos, ligados ao processo do tratamento ou a prépria
evolucao da doenca, tais como: dor, que € um sintoma que diminui a mobilidade ativa
do paciente e restringe a tosse para liberacdo de secrecdes; atelectasia, pneumonia,
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embolia pulmonar pela imobilizac&o por longos periodos, alteragcbes cardiovasculares,
dentre outros (STRACIERI, 2008).

Porém ha aquelas alteracdes especificas que sao inerentes ao érgéo operado e
as condic¢des do individuo; as complicagcdes de mastectomia ndo podem ser as mesmas
de uma histerectomia, as complicacdes da colecistectomia sao tanto precoces como
tardias; pacientes anémicos, imunodeprimidos, desnutridos, com idade avancada
ou comobirdades associadas apresentam um maior risco para comprometimentos
(STRACIERI, 2008).

Todos esses fatores podem contribuir para um mal prognéstico e interferir
diretamente nos aspectos sociais, emocionais e na evolugcédo do tratamento proposto
(CASTRO FILHA, 2016).

Neste contexto, estudos sugerem a avaliacdo da qualidade de vida, forca e
capacidade funcional de individuos com céncer, para verificar o prognostico, prevenir e
estabelecer condutas ou programas de tratamentos que possam diminuir as possiveis
adversidades terapéuticas (CASTRO FILHA, 2016; GUPTA, LIS, GRUTSCH, 2017;
FRANCESCHINI et al, 2013).

O céancer, segundo a International Agency for Research on Cancer (IARC, 2017)
€ um problema de saude publica, especialmente entre os paises em desenvolvimento,
onde é esperado que nas préximas décadas, o impacto do cancer na populacao
corresponda a 80% dos mais de 20 milhGes de casos novos estimados para 2025
(INCA, 2016b).

O tratamento cirargico é uma opg¢ao terapéutica para o controle da doencga,
porém,os pacientes experimentam dor, nauseas, vomitos, dentre outros, que diminuem
a funcéo fisica, a capacidade funcional e a capacidade de realizar atividades sociais,
interferindo na qualidade de vida CASTRO FILHA, 2016; INCA, 2016b; BLAZEBY et
al, 2006).

A cirurgia melhora os sintomas especificos devido a remog¢éao do tumor primario,
contudo, as consequéncias de longo prazo variam de acordo com o tipo e extensao
do procedimento; eles geralmente se referem a aspectos funcionais de saude, pela
remocao de determinados 6rgaos e tecidos circundantes, como por exemplo 0s nervos.
Os procedimentos que requerem reconstrucdao anatdbmica podem estar associados a
uma miriade de sintomas po6s-operatoérios. Por exemplo, apos cirurgia retal e formacéao
de um estoma, os pacientes experimentam disfun¢ao sexual, urinaria e gastrointestinal,
a reconstrugdo da mama, cabecga ou pescoco, pode ter um grande impacto sobre a
imagem corporal, assim como a cirurgia abdominal tem grande impacto na funcéo
respiratorias dos individuos (STRACIERI, 2008; CASTRO FILHA, 2016; BLAZEBY et
al, 2006).

Desta forma, avaliar as variaveis forca, qualidade de vida e capacidade funcional
durante o pré operatério de pacientes oncoldgicos, pode ser uma forma de prevenir ou
determinar o melhor protocolo de atendimentos a esses individuos. Assim, o objetivo do
presente estudo foi o de avaliar a forca muscular, a capacidade funcional e a qualidade
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de vida em pacientes com cancer no pré operatorio em um hospital universitario de
Belém

2 | MATERIAIS E METODOS

O estudo realizado foi do tipo observacional, descritivo, prospectivo de fonte
primaria e secundaria, com analise quantitativa, realizada no Hospital Universitario
Joao de Barros Barreto (HUJBB) no periodo de 2016 a 2017, segundo os preceitos
da Declaracédo de Helsinque e do codigo de Nuremberg, respeitadas as Normas de
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Res.CNS 466/12) do Conselho Nacional de
Saude e teve inicio ap6s a submissao e aprovacédo pelo Comité de Etica da instituic&o,
sob o parecer numero 1.598.886 de 20 de Junho de 2016.

Foram incluidos no estudo pacientes com idade igual ou superior a 18 anos,
de ambos 0s sexos que apresentassem diagnostico de cancer, estivessem a espera
de procedimento cirtrgico no HUJBB, sendo excluidos aqueles que apresentassem
sinais de metastases Osseas, instabilidade hemodinamica, arritmia cardiaca, KPS
menor ou igual a 50%, SPO, menor que 95 % ou que néo tivessem conhecimento do
seu diagnostico.

Inicialmente foi realizada a analise dos prontuérios para a selecéo de pacientes
gue estavam dentro dos critérios de inclusdo. Em seguida foi comunicado aos pacientes
sobre a realizagcdo da pesquisa e a possibilidade de sua participacédo. Aqueles que
concordaram com o estudo, assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE), tendo os pesquisadores a sua disposi¢cédo, sendo o Fluxograma de analise dos
prontuarios exposto na Figura 1.

-

Sem diagnéstico de
) § cancer
. Participantes da 74
" pesquisa E
Total de E [
prontuarios Sem informacao
avaliados: ( )
- Prontuarios | 8
excluidos " v
150 ) Sem condigdes de
realizar os teste
24
e
Operados
44

L

Figura 1: FLUXOGRAMA DA ANALISE DOS PRONTUARIOS

Apoés a assinatura do termo, foi feita a coleta dos dados individuais dos voluntarios,
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a partir de uma ficha protocolo elaborada pelos pesquisadores contendo os seguintes
itens: numero do prontuario, idade, sexo, tipo de cancer, habitos de vida, procedéncia,
estado civil, trabalho, peso, altura, tempo de internacédo, IMC, distancia prevista,
distancia percorrida, dor, PA, FC, valor da Escala de Borg inicial e final ap6s o teste de
caminhada em seis minutos.

Para avaliacdo da forca muscular foi utilizado o escore do Medical Research
Council (MRC). Trata-se de uma escala que avalia seis movimentos especificos
bilaterais (abducdo de ombro, flexdo de cotovel, extensdo de punho, flexdo de
quadril, extenséo de joelhos e dorsiflexdo de tornozelo) e gradua a forca em valores
compreendidos entre 0 (paralisia total) e 5 (forca muscular normal), a pontuacéo total
pode variar de O (tetraparesia completa), a 60 (forca muscular normal) (LATRONICO;
GOSSELINK, 2015).

Para a avaliacdo da qualidade de vida foi utilizado o questionario WHOQOL-BREF,
constituido de 26 perguntas (sendo a pergunta numero 1 e 2 sobre a qualidade de vida
geral), as respostas seguem uma escala de Likert (de 1 a 5, quanto maior a pontuagéao
melhor a qualidade de vida). Fora essas duas questdes (1 e 2), o instrumento tem 24
facetas as quais compbéem 4 dominios que séo: fisico, psicoldgico, relacdes sociais e
meio ambiente (KLUTHCOVSKY; KLUTHCOVSKY, 2009).

Para avaliacédo da capacidade funcional foi utilizado o Teste de Caminhada de Seis
minutos (TC6). Este teste mede a distancia que o paciente pode andar rapidamente
sobre uma superficie plana e rigida, com 30m, em um periodo de 6 minutos. Ele
avalia as respostas globais e integradas de todos os sistemas envolvidos durante
0 exercicio, incluindo o sistema pulmonar e cardiovascular, circulagéo sistémica, a
circulacao periférica, sangue, unidades neuromusculares e metabolismo muscular
(ATS, 2002).

Antes e apl6s a aplicacdo do teste de caminhada de seis minutos, para a
mensuracao do nivel de fadiga e dispneia do paciente, foi aplicada a escala de Borg
adaptada, que consiste em uma escala com escores de 0 (zero) a 10 (dez), onde
zero indica nenhum desconforto e dez indica desconforto maximo (CAVALLAZZI et al,
2005).

Antes do teste de caminhada de seis minutos, foram avaliados os dados
laboratoriais do paciente que constam no prontuario, para ver se nao havia riscos de
alteracdes hemodinamicas e metabdlicas. Os sinais vitais (PA e FC) foram mensurados
antes e depois do teste, além da medig¢éo da saturagao de oxigénio (SPO,), utilizando-
se o oximetro digital. Foi realizado o calculo da distancia prevista em pacientes
saudaveis brasileiros para determinar o valor previsto para estes pacientes (IWAMA
et al, 2009).

Os dados foram guardados em uma planilha do Microsoft EXCEL 2007 e
posteriormente analisados em valores absolutos e valores percentuais, calculando-se
a média e o desvio padréao por meio do software BioEstat 5.3°.

Foi calculado o indice de massa corpérea (IMC) dos individuos da pesquisa por
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meio da formula:
IMC= peso kg/ altura? m.

A distancia prevista do teste de caminhada de seis minutos foi calculada por meio
da féormula:

DTC6_ =622, 461-(11,78xldade_ ) + (61,503xGenéro

homens= 1; mulheres= 0)

31 RESULTADOS

Foram incluidos cinco pacientes na pesquisa, quatro do sexo feminino e um do
sexo masculino, todos idosos com média de idade de 66,8 anos (TABELA 1).

CARACTERISTICAS DOS PACIENTES

IDADE 66,8 + 5,58
PESO 57,52 + 8,53
ALTURA 1,56 £0,13
IMC 23,94 + 5.38
PROCEDENCIA RM. 2(40%) IN  3(60%)
KPS 90%

F: feminino; M: masculino; RM: Regido metropolitana; IN: interior.
Valores expressos em média e desvio padrao.

TABELA 1: CARACTERISTICAS DOS PACIENTES

Um paciente apresentava cancer de estbmago, dois de cabeca de pancreas e
dois de figado.

Inicialmente a intencéo dos autores era de realizar o estudo no pré e no pés-
operatorio, no entanto foi realizado apenas o pré-operatério devido a dificuldades
opertativas. Dos pacientes avaliados no pré-operatério dois foram a 6bito, um recebeu
alta antes do tempo previsto, um teve piora de seu quadro e pediu transferéncia e um
paciente entrou em cuidados paliativos.

Os dados relativcos a forca, avaliagdo funcional e distancia percorrida encontram-
se expostos na Tabela 2.

PACIENTES TC6 DP* TC6 DPER.* BORG PRE BORG POS MRC

TC6 TC6
P1 482,165 m 213,3m 1 1 40
P2 563, 974 m 256,5 m 0 0 56
P3 498, 779 m 240 m 0,5 3 52
P4 509,855 m 213,3m 3 8 54
P5 509, 855 m 241,8 m 0 0 50

*TC6 DP : Distancia prevista , TC6 DPER: Distancia percorrida

TABELA 2: VALORES DO TC6, BORG E MRC POR PACIENTE
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Na avaliacdo da qualidade de vida, no dominio relacées sociais, a média e o
desvio padréo foi de 4,2 + 0,51 e no dominio meio ambiente foi de 3,1 + 0,08 (TABELA

3).

DESCRICAO DOS DOMINIOS Media e desvio padréao
QUESTAO 1 3,4 +0,54

QUESTAO 2 3,4+ 0,89

DOMINIO FiSICO 3,6+ 0,65

DOMINIO PSICOLOGICO 3,5+ 0,40

DOMINIO RELACOES SOCIAIS 4,2+ 0,51

DOMINIO MEIO AMBIENTE 3,1+0,08

TABELA 3: DESCRICAO DOS DOMINIOS DO QUESTIONARIO DE QUALIDADEDE VIDA DE
TODOS OS PACIENTES

41 CONCLUSAO

De acordo com a pesquisa, pode-se inferir que nestes pacientes, o cancer e o
processo hospitalar pode levar a um declinio funcional e diminuicdo da qualidade de
vida em aspectos gerais, podendo refletir no prognostico destes individuos. Apesar
de uma numero amostral pequeno, o estudo corrobora com dados ja encontrados na
literatura e sugerem-se mais pesquisas em relacdo ao perfil funcional, qualidade de
vida e forca desses pacientes para a padronizagéo do tratamento fisioterapéutico a
esses individuos, o que é o objetivo do trabalho ao qual esta vinculada esta pesquisa.
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