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INTRODUCAO

O cancer constitui um importante problema de salde publica em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento. Acometendo milhares de pessoas por ano € conceituado como patologia

multifatorial e classificado como doenca cronico-degenerativa (HERR et al., 2013).

Apesar dos tratamentos para a doenga serem efetivos no ataque e/ou remocdo as células
malignas, esse processo também acomete células de tecidos saudaveis, provocando inimeros efeitos
deletérios. Esses efeitos acarretam em debilidades agudas e cronicas, devido a citoxicidade
segundaria ao tratamento (RIESENBERG; LUBBE 2010).

O exercicio fisico € uma intervencdo ndo farmacoldgica eficaz na promocéo do bem-estar

fisico, funcional e mental de pacientes com cancer (STRASSER, 2013).



O presente estudo teve como objetivo, avaliar a forca muscular respiratéria, a capacidade
funcional e a fadiga em um paciente oncolégico submetido ao treinamento muscular inspiratério e

periférico durante o tratamento quimioterapico.

DESENVOLVIMENTO:

A pesquisa caracteriza-se por um estudo de caso com um unico individuo em tratamento
quimioterapico no Hospital da Cidade, na cidade de Passo Fundo, RS. A voluntaria com diagnostico
de cancer de mama, foi submetida & avaliacdo fisioterapéutica, mensuracdo da forca muscular
respiratoria, da capacidade funcional, grau de fadiga e indice de desempenho de Karnofsky, pré e
pOs 0 programa de treinamento muscular inspiratdrio e periférico que consistiu em 20 sessdes de
fisioterapia. As varidveis foram expressas como média, onde os valores obtidos foram comparados
com o valor predito para a paciente, e da mesma forma os valores foram comparados entre si,
obtendo-se os valores percentuais de melhora ou piora.

Na primeira avaliacao, pré-fisioterapia o0 comportamento das variaveis de forca muscular, PI
méx e PE max obtidos no teste de manovacuometria e TC6, apresentaram-se abaixo do valor
predito, dispneia inicial do teste de caminhada igual a O e final igual a 2 - leve. Logo, na 2°
reavaliacdo a Pl max apresentava valor acima do predito, a distancia percorrida também foi
crescente, porém continuava abaixo do previsto para a paciente, dispneia inicial igual a 0 e final
igual a 3 - moderada. Por seguinte, na ultima avaliagdo, o valor da Pl max teve um aumento pos-
treinamento, juntamente com o TC6 que apresentou valor acima do previsto referente a primeira
avaliacdo, dispneia inicial igual a 0 e final igual a 0 - nenhuma. Borg teve valor igual a 9 — facil nas
3 avaliacdes.

A tabela 2 descreve a Escala de Fadiga de Piper revisada. Na avalicdo pré-fisioterapia a
paciente relatou fadiga de 4 meses, com exacerbacdo na realizacdo de exercicios mais intensos e
alivio ao repouso. Na segunda reavaliacdo, durante a fisioterapia, a paciente havia terminado o
tratamento quimioterdpico para comecar as radioterapias, demonstra na avaliacdo sinais de
prostracdo, descreve fadiga de 7 meses de duracdo, ocasionada segundo a paciente pelo cancer e as
quimioterapias ja realizadas, para alivio dos sintomas a paciente buscava a soliddo e o repouso,
sintoma secundario relatado “dor nas pernas”. Ap0s 0 tratamento fisioterapéutico a paciente
continua referindo fadiga com duracdo de 8 meses, mas demonstra ter se recuperado fisicamente e

emocionalmente, na enquete sobre o que causa sua fadiga, a resposta foi a propria doenca,



juntamente com as radioterapias e 0 que alivia s&o 0s medicamentos para dor e calmantes como
também ficar em repouso, sem sintoma secundario na ultima avalicéo.

Na escala de desempenho de Karnofsky, a paciente obteve graduacdo de 90 pontos nas trés
avaliacOes, ou seja, capaz de realizar suas atividades normais, com sinais e sintomas minimos da

doenca.

O presente estudo vai ao encontro do trabalho realizado por Lin et al, (2014) onde mostrou
que 12 semanas de exercicios aerdbicos e de resisténcia, melhorou a qualidade de vida, forca
muscular, aptiddo cardiorrespiratéria e niveis de fadiga em pacientes com neoplasia colorretal

durante a quimioterapia.

CONSIDERACOE S FINAIS:

A intervencdo presente nesse estudo trouxe resultados positivos na forca muscular
respiratéria, capacidade funcional e nivel de fadiga. O protocolo utilizado foi bem aceito pela
paciente obtendo-se total colaboracdo da mesma. A partir desses dados pode-se refletir sobre a

importancia da incluséo de um protocolo de intervencéo fisioterapéutica na reabilitacdo oncoldgica.
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ANEXOS

Tabela 1: Forca muscular respiratoria e capacidade funcional.

Predita Pré Durante Pdés

Pl méax -85,5cmH20 -30cmH20 -86cmH20 -104 cmH20
PE max 84,5cmH20 40 cmH20 76cmH20 72 cmH20
TC6 510 m. 480 m. 503 m. 540 m.

Pimax: pressdo inspiratdria maxima, Pemax: pressdo expiratoria maxima; TC6: Teste de caminhada dos seis minutos.

Tabela 2: Escala de Fadiga de PIPER

Pré Durante Pds
Dimensdo  PIPER 4,33 8 3,83
Comportamental
Dimensédo  PIPER 0 8,4 0
Afetiva
Dimensdo  PIPER 6 5,63 2,45
Sensorial/Psicologica
Escore PIPER total: 3,44 7,34 2,01
Niveis de Fadiga Fadiga Leve Fadiga Intensa Fadiga Leve

Variaveis expressas como média.



