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Resumo
Introdução: As neoplasias hematológicas, leucemias e linfomas são patologias que afetam o sangue ou tecidos formadores dele. Durante o 
período de hospitalização, os pacientes podem desenvolver redução da capacidade funcional que pode interferir na sua função respiratória. 
Objetivo: Avaliar a influência do tempo de internamento sobre a força muscular respiratória e o nível funcional de adultos com leucemia 
e linfoma. Método: Estudo observacional, com delineamento longitudinal e abordagem quantitativa, realizado na enfermaria onco- 
-hematológica do Complexo Hospitalar Universitário Professor Edgard Santos (Hupes). A avaliação da força muscular respiratória foi 
mensurada pelo manovacuômetro e a capacidade funcional pela escala de desempenho de Karnofsky (KPS). Resultados: No decorrer do 
tempo de internamento dos pacientes, houve uma diminuição da pressão expiratória máxima (PEM) (p=0,000), porém não foi observada 
diferença significativa na pressão inspiratória máxima (PIM) (p>0,05). Em relação à KPS, os pacientes apresentaram nível de funcionalidade 
de 70%. Conclusão: Este estudo demonstrou que a PEM foi alterada durante o internamento, porém não houve modificação da PIM 
e da funcionalidade dos pacientes. 
Palavras-chave: Leucemia; Linfoma; Avaliação de Estado de Karnofsky; Tempo de Internação; Força Muscular.
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Abstract
Introduction: Hematologic neoplasms, leukemias and lymphomas 
are pathologies that affect the blood or tissues that form it. During the 
hospitalization period patients may develop functional capacity reduction, 
which may interfere with their respiratory function. Objective: Evaluate 
the influence of hospitalization time about respiratory muscle strength 
and functional level of adults with leukemia and lymphoma. Method: 
Observational study, with longitudinal design and quantitative approach, 
performed at the onco-hematological ward of the University Hospital 
Complex Professor Edgard Santos (Hupes). The assessment of respiratory 
muscle strength was measured using the manovacuometer and functional 
capacity using the Karnofsky Performance Scale (KPS). Results: During 
the hospitalization time, there was a decrease in the maximum expiratory 
pressure (PEM) (p=0.000), but no significant difference was observed in 
the maximum inspiratory pressure (PIM) (p>0.05). In relation to KPS, 
the patients presented functional level of 70%. Conclusion: This study 
demonstrated that PEM was altered during hospitalization, but there was 
no modification of the PIM and the functionality of the patients.
Key words: Leukemia; Lymphoma; Karnofsky Performance Status; Length 
of Stay; Muscle Strength.

Resumen
Introducción: Las neoplasias hematológicas, leucemias y linfomas son 
patologías que afectan a la sangre o tejidos formadores de él. Durante el 
período de hospitalización los pacientes pueden desarrollar una reducción 
de la capacidad functional, que puede interferer en su función respiratoria. 
Objetivo: Evaluar la influencia del tiempo de internamiento sobre la fuerza 
muscular respiratoria y nivel funcional de adultos con leucemia y linfoma. 
Método: Estudio observacional, con delineamiento longitudinal y el enfoque 
cuantitativo, realizado en la enfermería onco-hematológica del Complejo 
Hospitalario Universitario Profesor Edgard Santos (Hupes). La evaluación de 
la fuerza muscular respiratoria se midió utilizando el manovacuómetro y la 
capacidad funcional utilizando la escala de rendimiento de Karnofsky (KPS). 
Resultados: En el transcurso del tiempo de internamiento de los pacientes, 
hubo una disminución de la presión espiratoria máxima (PEM) (p=0,000), 
pero no se observó diferencia significativa en la presión inspiratoria máxima 
(PIM) (p>0,05). En relación a KPS, los pacientes presentaron un nivel de 
funcionalidad del 70%. Conclusión: Este estudio demostró que la PEM fue 
alterada durante el internamiento, pero no hubo modificación de la PIM y 
de la funcionalidad de los pacientes.
Palabras clave: Leucemia; Linfoma; Estado de Ejecución de Karnofsky; 
Tiempo de Internación; Fuerza Muscular.
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INTRODUÇÃO

As neoplasias hematológicas, leucemias e linfomas 
são patologias que afetam o sangue ou seus tecidos 
formadores1. A estimativa de novos casos de leucemias é 
de 5.940 novos casos em homens e 4.860 em mulheres, 
além de 5.370 casos novos de linfoma não Hodking em 
homens e 4.810 em mulheres; já os casos novos de linfoma 
de Hodking correspondem a 1.480 em homens e 1.050 
em mulheres para cada ano do biênio 2018-20192.

Nesse sentido, tanto o adoecimento quanto o 
tratamento quimioterápico são responsáveis por alterar o 
metabolismo dos pacientes com neoplasia, sendo comum 
a redução da nutrição com consequente diminuição da 
massa muscular, fator responsável por fraqueza difusa3,4. 

Além disso, a força muscular respiratória pode ser 
modificada, com redução do movimento do músculo 
diafragma e expansibilidade torácica, o que induz a 
alteração do mecanismo da tosse5,6.

A avaliação da força muscular respiratória é um teste 
simples que possibilita mensurar a força e realizar detecção 
precoce da presença de debilidade muscular, visto que a 
fraqueza é uma situação que, a depender do grau, culmina 
em redução da ventilação pulmonar, capacidade vital, 
e favorece a morbidade por infeções7. O uso de escalas 
específicas constitui uma conduta com vantagem de 
segurança e baixo custo, que são amplamente utilizadas 
na prática clínica para avaliação da funcionalidade8.

O nível funcional é um preditor de saúde que determina 
as habilidades físicas do indivíduo, possibilitando, dessa 
maneira, um bem-estar, pois consiste na competência 
do gerenciamento da vida, em aspectos que englobam 
habilidades para realizar as atividades básicas de vida 
diária (ABVD), como banho, vestimenta, autocuidado 
e mobilidade, até atividades instrumentais de vida diária 
(AIVD) com aptidão para fazer e resolver questões 
com enfoque na participação direta do indivíduo em 
sociedade, ligado ao grau de independência9,10. A escala 
de desempenho de Karnofsky (KPS) em oncologia 
é empregada na tomada de decisões e prognóstico, 
permitindo classificar os pacientes de acordo seu nível 
funcional8.

Durante o período de hospitalização, os pacientes 
podem desenvolver redução da capacidade funcional, que 
pode interferir na sua função respiratória, aumentando 
os índices de morbimortalidade11. As publicações sobre 
avaliação da força muscular respiratória, capacidade e 
comprometimento funcional de pacientes oncológicos são 
escassas; por isso, a possibilidade de avaliá-los ao longo 
do tempo amplia o conhecimento na disponibilização de 
informações relevantes de pesquisa em saúde, permitindo 
entender sua evolução durante a permanência hospitalar. 

Além disso, corrobora os subsídios para a assistência e o 
tratamento, viabilizando, assim, a tomada de decisão em 
propostas terapêuticas baseadas em evidências.

O objetivo deste estudo foi avaliar a influência do 
tempo de internamento sobre a força muscular respiratória 
e o nível funcional de adultos com leucemia e linfoma. 

MÉTODO

Trata-se de um estudo observacional, com delineamento 
longitudinal e abordagem quantitativa, realizado em uma 
unidade hospitalar, de alta complexidade, do Complexo 
Hospitalar Universitário Professor Edgard Santos (Hupes), 
no período de fevereiro a julho de 2017. Este estudo faz 
parte do projeto de pesquisa aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa do Hupes da Universidade Federal 
da Bahia sob o parecer número 1.805.649. O estudo 
respeitou os aspectos Éticos de Pesquisa envolvendo seres 
humanos em concordância com a resolução CNS 466/12. 
Os pacientes receberam informações sobre a pesquisa e 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE). 

O presente trabalho foi composto por pacientes 
portadores de câncer hematológico em tratamento, 
avaliados durante o primeiro, quinto e o décimo dia 
de internamento hospitalar. Cinquenta e seis pacientes 
portadores de leucemia e linfoma, maiores de 18 
anos, de ambos os sexos, admitidos na enfermaria 
onco-hematológica, foram considerados elegíveis para 
participar do estudo; entretanto, 31 pacientes foram 
excluídos porque não aceitaram participar do estudo, 
pacientes que estavam em isolamento aéreo ou de contato, 
instabilidade clínica, dificuldade de compreensão, e com 
comorbidades neuromusculoesqueléticas, dez pacientes 
foram excluídos porque receberam alta antes do décimo 
dia de internamento hospitalar. 

A coleta de dados foi realizada em três períodos durante 
o internamento hospitalar, com preenchimento de ficha 
de avaliação com informações sociodemográficas (idade, 
sexo, estado civil, ocupação), medidas antropométricas de 
peso e altura e índice de massa corpórea (IMC) coletados 
no prontuário eletrônico. Além disso, cada paciente foi 
avaliado com instrumentos que mensuram a pressão 
inspiratória máxima (PIM) e a pressão expiratória máxima 
(PEM), e o nível de capacidade funcional por pontuação 
obtida na KPS. Os pacientes foram avaliados por um único 
avaliador, durante 40 minutos. 

A musculatura respiratória foi avaliada pelo 
manovacuômetro analógico (WIKA, modelo 611.10, 
Brasil) cuja escala apresenta intervalos de 10 cmH2O 
e variação de -150 a +150 cmH2O, utilizado com 
a finalidade de quantificar a força dos músculos da 
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mecânica respiratória. A PIM e a PEM são verificadas 
a partir do volume residual e a capacidade pulmonar 
total, respectivamente, por meio de esforços voluntários. 
Os pacientes foram, a todo tempo, incentivados pelo 
avaliador a desempenhar esforços máximos, sendo 
realizadas três manobras em cada avaliação, e anotada 
a de maior valor. O esforço inspiratório máximo e o 
expiratório máximo foram mantidos por três segundos. 
O equipamento foi utilizado seguindo a técnica de 
mensuração padronizada pela American Thoracic Society 
(ATS) e European Respiratory Society (ERS)12. O bocal 
adaptado ao manovacuômetro possuía um orifício de 
2 mm, para evitar contração dos músculos bucinadores 
em razão da pressão intraoral13.

Para determinação do nível funcional e a evolução 
do paciente com o tratamento, foi preenchida a escala 
KPS, que consiste em 11 pontos variando de 0 a 100, 
onde, quanto menor a pontuação, pior a expectativa de 
recuperação da enfermidade ou retorno às atividades 
normais. Ela descreve o perfil da população com câncer, 
classificando os pacientes de acordo com o grau de 
suas aptidões e deficiências funcionais em três grupos, 
conforme o seu grau de aptidão física para trabalhar e 
exercer tarefas cotidianas e necessidades de cuidados: 
capaz de realizar atividade normal, não precisa de cuidado 
especial (80% a 100%); incapaz de trabalhar, capaz de 
viver em casa e cuidar da maioria das necessidades pessoais, 
mas é necessária uma quantidade variável de assistência 
(50% a 70%); incapaz de cuidar de si mesmo, requer 
o equivalente de cuidado institucional ou hospitalar, a 
doença pode estar progredindo rapidamente (0% a 40%), 
além de comparar a eficiência da utilização de diferentes 
terapias, o que possibilita determinar o prognóstico 
individual para cada paciente14,15.

A análise dos dados demográficos e clínicos foi realizada 
por intermédio de estatísticas descritivas. As variáveis 
contínuas são expressas em medidas de tendência central 
e dispersão, e as de variáveis dicotômicas ou categóricas 
com medidas de frequência. Para avaliar a normalidade dos 
dados, foi realizado o teste de Kolmogorov-Smirnov e, para 
comparação das variáveis com o tempo de internamento, 
o teste Kruskal-Wallis. O nível de significância adotado 
foi p<0,05. A análise estatística foi realizada utilizando o 
software Statistical Package for Social Sciences, versão 14.0 
(SPSS Inc Chicago, IL, EUA).

RESULTADOS

Foram avaliados 15 pacientes no período de fevereiro 
a julho de 2017. Entre eles, oito pacientes com leucemia 
(53%) e sete com linfoma (47%). Os dados demográficos 
e clínicos estão descritos na Tabela 1.

A PIM não apresentou variação significativa durante 
o primeiro, o quinto e o décimo dia de internamento 
hospitalar, sendo observada a mediana 60 cmH2O. Em 
todas as avaliações, a PIM mínima foi 30 cmH2O; o 
primeiro quartil (Q1-25%) mostra que os pacientes 
apresentaram PIM de 50 cmH2O; e, no terceiro quartil 
(Q3-75%), do primeiro e décimo dias, correspondeu a 80 
cmH2O. Alguns pacientes apresentaram valores de PIM 
mais altos do que a mediana do grupo (Figura 1). 

Na avaliação da PEM, observou-se variação entre a 
mediana durante o internamento hospitalar. A PEM foi 
maior no quinto dia, 60 cmH2O. Verificou-se redução 
significativa da PEM entre o quinto e o décimo dia de 
internamento hospitalar (p=0,000), uma vez que, no 
quinto dia de permanência dos pacientes no hospital, 
houve um aumento da PEM. Em todas as avaliações, 
alguns pacientes apresentaram PEM maiores do que a do 
grupo (Figura 2). 

A mediana de funcionalidade dos pacientes durante 
o primeiro, o quinto e o décimo dia de internamento 
hospitalar não teve variação, significando 70%, porém 
observou-se que, no décimo dia, a amplitude máxima de 
funcionalidade correspondeu a Q3-75%, diferente do 
primeiro dia, porém não foi estatisticamente significativo, 
p=1,121, Figura 3.

Variável       n=15
Idade: mediana (intervalo) – anos
Masculino 37(20-66)
Feminino 29(20-54)
Hemoglobina (g/dl) 8,1 (6,8-11)
Altura (cm) 1,63±0,23
Índice de massa corpórea 21,7±0,36
Sexo n (%)
Masculino 7 (47%)
Feminino 8 (53%)
Tipo de câncer n (%)
Leucemia 8 (53%)
Linfoma 7 (47%)
Quimioterapia n (%)
Ciclo 1 11 (73,3%)
Ciclo 3 2 (13,3%)
Ciclo 4 2 (13,3%)
Trabalha n (%)
Sim 4 (27%)
Não 11 (73%)
Estado civil n (%)
Com parceiro 9 (60%)
Sem parceiro 6 (40%)

Tabela 1 Dados demográficos e clínicos dos pacientes onco- 
-hematológicos

Nota: Resultados expressos em mediana (mínimo-máximo); porcentagem (%) 
ou em média ± desvio-padrão.



536

Nascimento NS, Mattos NCPM, Marques SS, Cruz TC, Rezende CR, Silva CMS

Revista Brasileira de Cancerologia 2018; 64(4): 533-539

A avaliação da força muscular respiratória e o nível 
funcional dos pacientes, de acordo o sexo, encontram-se 
na Tabela 2.

Figura 1. Efeitos da hospitalização na PIM dos pacientes onco- 
-hematológicos
Nota: Os pacientes foram avaliados no HUPES no primeiro, quinto e décimo 
dia de internamento (n=15). 

Figura 2. Efeitos da hospitalização na PEM dos pacientes onco- 
-hematológicos
Nota: Os pacientes foram avaliados no HUPES no primeiro, quinto e décimo 
dia de internamento (n=15). 

Figura 3. Efeitos da hospitalização sobre o nível funcional dos 
pacientes onco-hematológicos
Nota: Os pacientes foram avaliados no HUPES no primeiro, quinto e décimo 
dia de internamento (n=15). 

Variáveis 1º dia 5º dia 10º dia
PIM F 
(cmH2O)

60 (30-80) 60 (40-80) 60 (30-100)

PIM M 
(cmH2O)

70 (40-146) 50 (30-140) 60 (50-128)

PEM F 
(cmH2O)

55 (30-80) 50 (40-80) 55 (30-80)

PEM M 
(cmH2O)

50 (30-100) 60 (40-90) 50 (40-90)

KPS M (%) 90 (40-90) 80 (40-90) 80 (40-90)
KPS F (%) 70 (50-70) 60 (50-90) 70 (50-90)

Tabela 2. Avaliação da força muscular respiratória e funcionalidade 
dos pacientes onco-hematológicos de acordo com o sexo

Legendas: PIM F = pressão inspiratória máxima feminina; PIM M = pressão 
inspiratória máxima masculina; PEM F = pressão expiratória máxima feminina; 
PEM M = pressão expiratória máxima masculina; KPS M = escala de desempenho 
funcional – grupo masculino; KPS F = escala de desempenho funcional – grupo 
feminino.
Nota: Resultados expressos em mediana (mínimo-máximo). 

DISCUSSÃO

Pouco foi publicado sobre a funcionalidade de 
pacientes onco-hematológicos no Brasil. O presente 
estudo analisa os aspectos relacionados às repercussões 
do tempo de internamento sobre a função respiratória e 
o nível funcional dos pacientes oncológicos, visto que elas 
ainda não são bem conhecidas. 

Com isso, torna-se imprescindível a avaliação da 
força muscular respiratória e da capacidade funcional 
para auxiliar na compreensão de fatores que vão além do 
processo de adoecimento, abrangendo outros domínios, 
principalmente os relacionados às ABVD e às AIVD, 
permitindo uma abrangência maior no tratamento. 
Conhecer o perfil dos pacientes hospitalizados permite 
elaborar estratégias preventivas de comorbidades 
associadas ao tratamento com intuito de reduzir as 
limitações funcionais9.

O presente estudo mostra que os homens são mais 
velhos que as mulheres, o IMC estava dentro da faixa 
de normalidade, e a maioria dos pacientes avaliados 
encontrava-se no primeiro ciclo de quimioterapia 
– tratamento que envolve etapas e tem seus efeitos 
dependentes do tipo de fármaco administrado16. Todos 
os pacientes tinham graus variados de anemia, sendo 
associados à alteração da hematopoese17. Carbonell et 
al.18 demonstraram em estudo com 82 pacientes que o 
desempenho funcional baixo na KPS é influenciado por 
níveis reduzidos de hemoglobina.

Não houve variabilidade significativa na PIM ao 
longo dos dias de internamento hospitalar, isso pode 
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ser associado ao perfil dos pacientes admitidos nessa 
enfermaria, pois a maioria não estava restrita ao leito. 
Porém, alguns pacientes apresentaram uma PIM muito 
baixa. Corroborando os dados deste estudo, Grande et 
al.19, em sua pesquisa com 93 pacientes internados, sendo 
a maior parte com neoplasia, também não encontraram 
redução da PIM dos pacientes que realizavam fisioterapia 
(55,8±28,5 a 53,3±28,5) (p=0,087), diferentemente 
de Suesada et al.20, que, em seu estudo, avaliaram 78 
pacientes antes e depois da hospitalização de cinco dias, e 
encontraram redução da PIM (83,3±25,0 para 70,9±23,1) 
cmH2O (p=<0,001). Valores de PIM com um terço do 
normal são preditores de falência respiratória e hipercarbia 
(PaCO2 >45 mmHg)12.

Quanto à PEM, houve uma alteração dos valores ao 
longo da permanência hospitalar, sendo observado declínio, 
ao comparar o quinto e o décimo dia (p=0,000). Essa 
redução pode ser relacionada tanto pela hospitalização 
quanto pelos efeitos da quimioterapia, pois, no décimo 
dia, os pacientes encontram-se no “nadir”, período entre a 
administração dos medicamentos citotóxicos e a ocorrência 
da menor contagem hematológica, podendo apresentar 
quadro de dor, fadiga, além de estarem mais propensos a 
permanecer acamados21. Grande et al.19 observaram relação 
entre o tempo de internação e os valores de PEM (53,2±25,1 
para 50,7±26,1) (p=0,054), confirmando nossos achados. 
Suesada et al.20 também encontraram redução de PEM de 
98,3±21,9 para 89,3±24,0 cmH2O. Uma PEM abaixo de 
60 cmH2O é preditora de tosse ineficaz, com tendência à 
retenção de secreção12.

Em relação ao sexo, não houve diferença entre as 
medianas de PIM e PEM entre os grupos masculino e o 
feminino. Entretanto, os homens não mantiveram a pressão 
respiratória durante o internamento, enquanto as mulheres 
conseguiram manter ao longo do quinto e décimo dia. 
Durante a hospitalização, a redução do condicionamento 
físico é associada ao processo de adoecimento, gerando 
prejuízos que interferem diretamente na funcionalidade e 
qualidade de vida dos doentes22.

A maioria dos pacientes da nossa pesquisa tinha bom 
nível funcional no primeiro dia de internamento, sendo 
aptos a realizar ABVD sem ajuda e a trabalhar, pontuação 
obtida entre 80% a 100%, porém houve redução da 
funcionalidade no quinto dia; isso pode ser justificado pela 
incorporação do acesso venoso periférico, o peso da bomba 
de quimioterapia, que limita algumas atividades, sendo 
responsável por necessidade de auxílio, nível de 50% a 70%. 
No décimo dia, a maioria dos pacientes possuía um bom 
nível funcional. Entretanto, o máximo de funcionalidade 
alcançada foi menor do que na primeira avaliação.

Essa evidência pode ser justificada, em parte, pelo 
nível da assistência à saúde fornecido aos pacientes 

durante o internamento, visto que a maioria deles dispõe 
de mais de um atendimento fisioterapêutico por dia, 
ficando evidenciada a importância do fisioterapeuta 
como profissional de saúde no decorrer do tratamento 
dos pacientes; além disso, associou-se essa melhora à 
adaptabilidade do paciente no ambiente hospitalar, 
principalmente no que tange à esfera da relação emocional, 
pela percepção de afeto entre o terapeuta e o paciente, 
com enfoque no apoio psicossocial fornecido tanto pela 
equipe multiprofissional quanto pela família no auxílio e 
estímulo ao tratamento .

 Os achados deste estudo corroboram, também, os 
encontrados por Da Costa et al.23, que constataram que a 
internação superior a sete dias não afeta a independência 
funcional dos pacientes. De acordo com Wedding et al.24, a 
funcionalidade é afetada com o envelhecimento; a mediana 
da KPS no seu trabalho foi de 80% em pacientes jovens.

No presente estudo, foi comprovado que, mesmo com 
a neoplasia, os pacientes onco-hematológicos apresentam 
um bom nível funcional, porém, sendo modificado 
durante o internamento, isso pode ser associado ao ciclo de 
quimioterapia, uma vez que a maioria estava no primeiro 
ciclo, não tendo efeitos tão agressivos ao organismo.

De acordo a mediana, os homens foram mais 
funcionais do que as mulheres em todas as avaliações. 
Embora existam comorbidades semelhantes, eles 
demonstraram mais aptidão para realizar ABVD e AIVD. 
Contudo, tiveram um declínio da funcionalidade durante 
o quinto e décimo dia, sendo evidenciados os efeitos do 
tratamento na função física dos pacientes internados21. 
Apesar de as mulheres apresentarem um nível funcional 
menor do que os homens, elas conseguiram manter sua 
funcionalidade durante a hospitalização. Esses dados 
sugerem que pacientes que mantêm um bom nível de 
força muscular respiratória têm tendência a terem uma boa 
capacidade para realizar atividades diárias mais complexas 
e que envolvem maior gasto energético.

Todavia, o presente estudo apresentou limitações 
importantes quanto ao número reduzido da amostra, 
às perdas de pacientes e às dificuldades de avaliação, em 
virtude de alguns procedimentos no curso do tratamento 
e o ciclo de quimioterapia que pode ter interferido nos 
resultados. Além disso, a escassez de estudos com o mesmo 
objetivo limitou a comparação dos nossos dados.

CONCLUSÃO

O internamento hospitalar pode alterar a força 
muscular respiratória e a capacidade funcional de pacientes 
hospitalizados. Tendo em vista os aspectos observados, o 
tempo de internamento altera a PEM dos pacientes onco-
-hematológicos, mas não reduz a PIM e a funcionalidade. 
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Entretanto, mais estudos são necessários para comprovar 
os efeitos do internamento sobre a musculatura respiratória 
e a funcionalidade dos pacientes. 
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