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INTRODUGCAO

O cancer é uma patologia de alta incidéncia, constituindo um problema de saude publica, cuja
incidéncia tem aumentado ano apds ano, e ja representa a segunda causa de morte entre a populacéo
brasileira, atingindo pelo menos nove milhdes de pessoas e é responsavel pela morte de cerca de
cinco milhdes de pessoas por ano. Os métodos terapéuticos atuais para o tratamento das neoplasias
incluem as ressec¢des cirdrgicas, a radioterapia, e a quimioterapia. (INCA,2015). Embora a
quimioterapia seja um método efetivo sabe-se que também afetam células de tecidos saudaveis,
desencadeando uma série de efeitos deletérios que podem levar a debilitacGes agudas e crénicas em
funcdo da citotoxicidade. O objetivo deste estudo foi avaliar e comparara for¢ca muscular
respiratoria e volumes pulmonares em pacientes portadores de neoplasia pré e pds ciclos de
quimioterapia.

DESENVOLVIMENTO:
Este trabalho foi aprovado pelo Comité de ética em pesquisa da Universidade de Passo

Fundo, através do parecer n° 004/2011.Trata-se de um estudo transversal, composto por 32
individuos de ambos o0s sexos, com idade entre 20 a 78 anos, portadores de neoplasia pré e pds
tratamento quimioterapico. Foram coletados os dados pessoais, exame fisico (peso, altura, presséo
arterial (PA) de repouso, frequéncia cardiaca (FC) e saturacdo de periferia de oxigénio (SatpO,).
Informacdo clinica, incluindo: tipo de tumor, historia do tratamento anterior & quimioterapia
(cirargico e / ou radioterapia), intencdo de tratamento da quimioterapia(curativo, (neo) adjuvante ou
paliativo), tipos de quimioterdpicos utilizados e a programacdo da quimioterapia. Foram
investigadas, a pratica de atividade fisica, tabagismo atual ou pregresso e presenca de sintomas
respiratorios. Avaliou-se a forca muscular respiratoria pela manovacuometria e o pico de fluxo



expiratério com o peakflow, pré e pds ciclos de quimioterapia.Para analise estatistica foi utilizado o
teste de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade da distribui¢do dos dados e o teste t de Student
pareado nas comparacles entre os valores obtido antes e apds tratamento quimioterapico. Foram
considerados significativos valores de p<0,05.

Participaram da pesquisa 32 pacientes, 56% eram do sexo feminino com idade media de
57,8+14,4 anos. Os tipos de neoplasias mais prevalentes foram adenocarcinoma de célon 28,1%,
carcinoma de estbmago 15,6%, sendo estes de maior incidéncia. Com relacdo ao IMC, apenas
3,12% encontravam-se abaixo do peso, 43,7% com sobrepeso e 6,2% com obesidade. Em relacdo a
realizacdo de atividade fisica 43,7% eram individuos ativos, 9,3% relataram tosse e falta de ar,
sendo que destes 3,12% eram fumantes regulares e 34,37% eram ex-fumantes.Apenas 12,5%
fizeram radioterapia e 54,2% realizaram procedimento cirdrgico antes do inicio do tratamento
quimioterapico. Os pacientes obtiveram um valor médio de pressdo inspiratoria maxima (Plmsx) de
51,7 cmH,0 antes do inicio do tratamento quimioterdpico e 53,3 cmH,O apds o término do
tratamento (p=0,52). Considerando a idade e 0 sexo, a Plyax prevista seria de 65,7 cmH,0, e
significativamente inferior quando comparado aos valores obtidos (p<0,01). Os valores médios da
pressdo expiratoria maxima (PEns) foram de 68,3 cmH,O antes do inicio do tratamento
quimioterapico e 70,3 cmH,0 apds o término do tratamento (p=0,38). Considerando a idade e 0
sexo, a PEmsx prevista foi de 68,6 cmH,0, semelhante aos valores obtidos (p>0,05). Os pacientes
obtiveram um valor médio de Pico de fluxo expiratorio (PFE) de 243,7 I/min antes do inicio do
tratamento quimioterépico e 258,9 I/min apds o termino do tratamento. Em consideracéo a idade e
altura o PFE previsto seria de 451,4 I/min, e significativamente inferior ao comparado aos valores
obtidos (p<0,01). Nossos achados mostram que 0s pacientes hospitalizados apresentam fraqueza
muscular inspiratoria e ineficacia de tosse, corroborando com os resultados de Abreu et al.(2014).

CONSIDERAGCOE S FINAIS:
Conclui-se que os individuos estudados apresentaram fraqueza da musculatura ventilatéria e reducdo do

PFE. O tratamento com quimioterapia ndo promoveu alteragdes nos parametros da funcdo pulmonar.
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