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INTRODUÇÃO: 
As neoplasias acontecem devido ao crescimento anormal de algumas células do corpo, 
a partir desse momento surge a classificação em neoplasias benignas ou malignas, os 
tumores podem ser benignos ou malignos dependendo de sua gravidade.. As três 
neoplasias mais incidentes para cada sexo; na mulher é mais frequente o câncer (CA) de 
mama com 57.960 casos novos, câncer colón e reto com 17.620 novos casos e de colo 
do útero com 16.340 casos novos. Já para o sexo masculino a prevalência é do câncer 
Próstata com 61.200 novos casos, câncer de Traqueia, Brônquio e Pulmão 17.330 novos 
casos e Cólon e Reto com 16.660 novos casos.  
 
 
DESENVOLVIMENTO: 
Realizou-se uma pesquisa transversal, aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade de Passo Fundo (UPF) sob o número de protocolo 810.758, respeitando a 
nova resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. A coleta de dados foi realizada 
no em um Hospital do município de Passo Fundo/RS com amostra composta por 16 
indivíduos portadores de câncer no período pré e pós tratamento quimioterápico.Foi 
realizada por meio de uma ficha de avaliação clínica que incluiu: dados gerais e 



 

específicos sobre a doença, TD6, avaliação da percepção de fadiga e índice de 
desempenho de Karnofsky. Participaram da pesquisa 16 pacientes, sendo que 50 % eram 
do gênero feminino com idade média de 53,06 ± 13,82 anos. O tipo de neoplasia mais 
prevalente foi o carcinoma de esôfago com 3 (18,75%).Na avaliação da capacidade 
funcional dos pacientes foi realizado pré e pós tratamento quimioterápico o teste do 
degrau de seis minutos. O número de subida e descida de degraus durante os 6 minutos   
percorrido pelos pacientes pré e pós não foi estatisticamente significativa 
(p=0,12).Escala de Fadiga de Piper revisada. Dos 16 pacientes avaliados, teve como 
resultado pré tratamento quimioterápico predomínio leve de fadiga e no pós 
tratamento houve também prevalência de fadiga leve.Neste estudo foi verificado a 
escala de Karnofsky12 pré e pós tratamento quimioterápico, sendo que tanto no pré 
como no pós tratamento maioria os pacientes obtiveram a pontuação entre 80 a 100, 
correspondendo aos indivíduos aptos para as atividades normais e do trabalho. 
 
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS: 
Os pacientes oncológicos submetidos à quimioterapia analisados em dois momentos, 
pré e pós tratamento, apresentaram fadiga leve no pré,  no pós houve predominância 
de fadiga moderada a intensa. A capacidade funcional mensurada através dos testes do 
TD6, não apresentou alteração em ambos os momentos. Em relação ao desempenho de 
Karnofsky, os pacientes mostraram serem capazes de realizar atividades normais com o 
mínimo de esforço físico, tanto no pré como no pós tratamento quimioterápico 
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ANEXOS: 
Poderá ser apresentada somente uma página com anexos (figuras e/ou tabelas), se 
necessário. 
 

 


