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RESUMO

Introdugao: Nos dltimos anos, o tratamento do cAncer evoluiu, possibilitando uma maior sobrevida ao paciente, porém os efeitos colaterais,
como a diminui¢io da imunidade e a fadiga, influenciam o sistema respiratério e muscular. Objetivo: Analisar a fadiga e as forcas musculares
respiratdria e periférica em voluntdrios com cincer em tratamento e em individuos sauddveis. Método: Trata-se de um estudo analitico,
observacional, transversal e controlado. Os individuos foram distribuidos em dois grupos: um grupo de cincer em quimioterapia e/ou em
radioterapia (GCA: n=98; homens=35,72%; mulheres=64,28%; idade=58,13+13,26 anos; indice de massa corporal (IMC=26,23+4,04 kg/m?
tempo de diagndstico de cAncer=27,54+9,61 meses) ¢ um grupo controle (GC: n=86; homens=30,23%; mulheres=69,77; idade=59,24+12,87
anos; IMC=26,76+4,04 kg/m?). Para todos os individuos, a fadiga relatada foi avaliada, usando-se a subescala de fadiga do questiondrio
The Functional Assessment of Cancer Therapy-Fatigue (FACT-F). A avaliagio das pressoes respiratérias méximas foi realizada por meio da
manovacuometria e da forca de preensio palmar por intermédio da dinamometria manual. Resultados: O GCA apresentou maior indice de
fadiga relatada (p<0,001; £>=0,382), valores inferiores para as varidveis respiratérias (PImax: p<0,001; £°=0,441; PEmax: p<0,001; £=0,361),
forca de preensao palmar esquerda (p=0,024 £>=0,182), se comparado a0 GC. Conclusao: Voluntdrios com cAncer em quimioterapia e/ou
em radioterapia apresentaram maiores niveis de fadiga relatada, com redugées da forca muscular respiratéria e da forga de preensio palmar.

Palavras-chave: Neoplasias; For¢a Muscular; Fadiga Muscular; Teste respiratorios; Reabilitagio.

ABSTRACT

Introduction: In recent years, cancer treatment has evolved, allowing longer
survival for the patient, but, side effects such as a decreased immunity and
fatigue influence the respiratory and muscular systems. Objective: Analyze
fatigue, the respiratory and peripheral muscle strength in individuals with
cancer undergoing treatment and in healthy individuals. Method: Analytical,
observational, cross-sectional, and controlled study. The individuals
were divided into two groups: a cancer group in chemotherapy and/or
radiotherapy (GCA: n = 98; men = 35.72%; women = 64.28%; age = 58.13
+ 13.26 years; body mass index (BMI) = 26.23 + 4.04 kg/m? time of cancer
diagnosis = 27.54 + 9.61 months) and a control group (CG: n = 86; men =
30.23%; women = 69.77; age = 59.24 + 12.87 years; BMI= 26.76 + 4.04
kg/m?). For all the individuals, the reported fatigue was assessed using the
fatigue subscale of The Functional Assessment of Cancer Therapy-Fatigue
(FACT-F) questionnaire. The evaluation of maximal respiratory pressures
was performed by manovacuometry and the palmar grip strength by manual
dynamometry. Results: The GCA showed the highest reported fatigue index
(p<0.001; £2=0.382), lower values for respiratory variables (PImax: p<0.001;
£=0.441; PEmax: p<0.001; £2=0.361), left palmar grip strength (p=0.024;
£=0.182), when compared to the CG. Conclusion: Volunteers with cancer in
chemotherapy and/or radiotherapy presented higher levels of reported fatigue,
with reductions in respiratory muscle strength and palmar grip strength.
Key words: Neoplasms; Muscle Strength; Muscle Fatigue; Breath Tests;
Rehabilitation.

RESUMEN

Introduccién: En los tltimos afios, el tratamiento oncoldgico ha evolucionado,
permitiendo una supervivencia mds larga para el paciente, pero los efectos
secundarios como la disminucién de la inmunidad y la fatiga influyen en los
sistemas respiratorios y musculares. Objetivo: Analizar la fatiga e las fuerzas
musculares respiratoria y periférica en individuos con cdncer sometidos a
tratamiento y en individuos sanos. Método: Se trata de un estudio analitico,
observacional, transversal y controlado. Los individuos fueran divididos en dos
grupos: un grupo de cdncer bajo quimioterapia y/o radioterapia (GCA: no 98;
hombres 35,72%; mujeres 64,28%; edad 58,13+13,26 afios; indice de masa
corporal IMC) a 26,23+4,04 kg/m?; diagnédstico de cincer 27,54+9,61 meses)
y un grupo de control (CG: no 86; hombres 30,23%; mujeres 69,77; edad
de 59,24+12,87 anos; IMC 26,76+4,04 kg/m?). Para todos los voluntarios,
la fatiga notificada se evalué utilizando la subescala de fatiga del cuestionario
The Functional Assessment of Cancer Therapy-Fatigue (FACT-F). La evaluacién
de las presiones respiratorias mdximas se realizé mediante manovacuometria
y fuerza de agarre palmar mediante dinamometrfa manual. Resultados:
El GCA tuvo el indice de fatiga notificado mds alto (p<0,001; £=0,382),
valores mds bajos para las variables respiratorias (PImax: p<0,001; £= 0,441;
PEmax: p<0,001; £=0,361), fuerza de agarre palmar izquierda (p=0,024;
£2=0,182), en comparacién con el GC. Conclusién: Voluntarios con cdncer en
quimioterapia y/o radioterapia presentaron mayores niveles de fatiga reportados,
con reducciones en la fuerza muscular respiratoria y fuerza de agarre palmar.
Palabras clave: Neoplasias; Fuerza Muscular; Fatiga Muscular; Pruebas
Respiratorias; Rehabilitacién.
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INTRODUCAO

O céncer ¢ considerado uma doenca cronica, uma
das principais causas de morte e obstdculo para o
aumento da expectativa de vida em todos os paises do
mundo no século XXI'. No Brasil, houve aumento da
incidéncia e da mortalidade por cincer, enquanto, em
paises desenvolvidos, mesmo apresentando aumento da
incidéncia, houve reducio da mortalidade?®.

O tratamento para os diversos tipos de cincer,
geralmente, ¢ cirtrgico e acompanhado de quimioterapia
e/ou de radioterapia e/ou de hormonioterapia e/
ou imunoterapia®. Os efeitos dessas modalidades de
tratamento induzem ao aumento da atividade de citocinas
que levam a alteragdes como a sarcopenia, caquexia,
aumento da fadiga muscular®®. A ativacio desses fatores
leva a alteragées no metabolismo proteico muscular,
acarretando aumento da degradacio e diminuigao da
sintese, o que pode predispor a reduc¢do na capacidade de
gerar forca muscular®.

A avaliagio da forga muscular periférica pode ser
realizada por meio do teste de preensio palmar e tem
sido utilizada como um determinante de fragilidade,
relacionando-a com a fadiga muscular global”® e como
um marcador de prognéstico de mortalidade em diversas
faixas etdrias’. Alguns estudos sugerem que a presenca da
fadiga pode refletir em um comprometimento das forcas
muscular periférica e muscular respiratdria'®'%.

Um dos principais efeitos ocasionados pelo tratamento
quimioterapéutico e radioterapéutico é a fadiga relacionada
ao cancer (FRC), que afeta 95% dos pacientes'?, podendo
permanecer por meses a anos apds o seu término*. A FRC,
de acordo com o National Comprehensive Cancer Network,
¢ definida como um sintoma “angustiante, persistente
e subjetiva sensagdo de cansago fisico, emocional ¢/ ou
cognitivo ou exaustio relacionada ao cAncer ou tratamento
de cincer que ndo é proporcional A atividade recente
realizada e interfere no funcionamento normal™. Alguns
estudos tém demonstrado que pacientes com ciAncer em
estdgios diferentes do tratamento apresentam, além da
FRC!"1, reducio da for¢a muscular periférica'®, como
dos musculos da perna'* e do musculo deltoide médio™.

Os tratamentos para os diferentes tipos de cAncer
podem provocar danos ao tecido epitelial, diminuicao da
capacidade inspiratéria e da capacidade vital, interferindo
no volume pulmonar e na forca muscular respiratéria'”'.
A presenca de FRC também pode ter impacto negativo
no funcionamento do sistema respiratério, acarretando
disfun¢oes ventilatérias”. Além disso, a quimioterapia
pode contribuir para a aparigio de sintomas neurol6gicos™.
J4 a radioterapia favorece a restricio da mobilidade, a
diminui¢io da capacidade de contragio dos musculos
respiratorios com consequente alteragio nas pressoes

17,21

respiratérias'”*' e no volume pulmonar'.
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Um mérodo ttil para a avaliagio das pressoes
respiratérias maximas ¢ a manovacuometria, visto que a
pressio inspiratdria méxima (PImax) apresenta importante
relevincia clinica, pois os musculos inspiratérios suportam
maiores cargas de trabalho ventilatério. As mensuragoes da
PImax e da pressio expiratéria mdxima (PEmax) sdo tteis
para diferenciar a fraqueza neuromuscular de musculos
abdominais e uma fraqueza especifica do diafragma ou de
outros musculos respiratérios™.

Outro fator relacionado com a acentuacio da percepgio
da fadiga pode ser atribuido as orientagées dos profissionais
de satde que incentivam os pacientes a permanecerem em
repouso durante e ap6s o tratamento®>*%. Nesse sentido, o
presente estudo busca ofertar uma melhor compreensao
sobre a fadiga relatada, a forca muscular periférica e a
forca muscular respiratéria em voluntdrios com cincer
em tratamento, comparados a voluntdrios sem cincer.

METODO

Trata-se de um estudo analitico, observacional,
transversal e controlado, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas (Unifal),
MG, ntimero 1.980.365, realizado de agosto de 2016 a
abril de 2018. Todos os voluntdrios foram esclarecidos a
respeito dos objetivos do estudo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

A amostra foi alocada por conveniéncia, sendo
dividida em dois grupos: o de voluntdrios com cincer em
tratamento (GCA) e o de voluntdrios sem cAncer — grupo
controle (GC). O GC foi constituido por acompanhantes
de pacientes que estavam na clinica de fisioterapia,
recrutados aleatoriamente por meio de convite para
participar deste estudo e pareados a0 GCA pela idade,
massa corporal, altura e sexo.

Os critérios de inclusio para 0 GCA foram: voluntdrios
de ambos os sexos, acima de 45 anos, com diagndstico
clinico de cincer em diferentes estddios (0 a IV) e que
se encontravam em tratamento com quimioterapia e/
ou radioterapia. Para o GC, foram incluidos voluntdrios
de ambos os sexos, acima de 45 anos, que nio estavam
em uso de antidepressivos e os que nio apresentavam
doencas crdnicas como fibromialgia, hipotireoidismo,
insuficiéncia cardfaca, insuficiéncia renal cronica, diabetes
mellitus, doengas pulmonares, e que nunca tivessem sido
diagnosticados com algum tipo de cincer.

Foram excluidos do GCA voluntdrios de ambos
os sexos que apresentaram distirbios cognitivos que
restringiam a explica¢do sobre o manuscio dos sistemas
de avaliagdo. Além disso, também foram excluidas pessoas
internadas, traqueostomizadas, aquelas com diagn()stico
médico de cAncer de pulméo ou com metéstase no pulmao,
e as que ndo conseguiram realizar a avaliagio. Foram



excluidos do GC os voluntdrios que nio conseguiram
realizar a avaliacio.

Os voluntirios do GCA foram avaliados na sala
de espera da clinica de oncologia da Santa Casa de
Alfenas, MG, onde aguardavam consulta médica com o
oncologista, e os voluntdrios do GC foram avaliados na
clinica de fisioterapia da Unifal, MG.

Realizou-se um estudo-piloto para o célculo do
tamanho da amostra (G* Power software, v. 3.1.7,
Franz Faul, Universitit Kiel, Germany). O N amostral
estimado para um poder de 80% foi de 80 voluntdrios
por grupo para a varidvel Functional Assessment of Cancer
Therapy-Fatigue (FACT-F). No total, foram avaliados 98
voluntdrios no GCA e 86 no GC.

Aaltura ea massa corpdrea foram aferidas por uma balanga
mecAnica antropométrica equipada com estadiémetro, ambos
da marca Welmy®. O indice de massa corpérea (IMC) foi
obtido a partir dos valores de massa corporal (Kg), dividido
pela estatura ao quadrado (m?), classificados segundo a
Organizacao Mundial da Satide (OMS).

Para determinar as varidveis de frequéncia cardfaca e
respiratéria, os voluntdrios permaneceram sentados em
repouso. Foram observados os movimentos do térax ou
da parede abdominal e contado o nimero de incursoes
respiratrias em um minuto, determinado a frequéncia
respiratéria. A frequéncia cardiaca foi mensurada pela
aferi¢do do pulso na artéria radial por palpagio durante
um minuto®.

Na avaliagao da forca muscular respiratéria, utilizou-se
o manovacudmetro da marca Comercial Médica (Inddstria
Brasileira, intervalo de medida 0+120mm H,O). Foram
verificadas as varidveis de PImax e PEmax.

O voluntdrio, apés receber instrugdes prévias sobre a
técnica, foi orientado a permanecer na posicio sentada,
com os clipes nasal e bucal entre os dentes, com os ldbios
bem fechados em torno destes, para nio permitir escape
de ar. Para a obtencio da Plmax, realizou-se a manobra
de inspira¢io forcada a partir do volume residual. E,
posteriormente, uma expirac¢io forcada a partir da
capacidade pulmonar total para a obten¢io da PEmax. Os
procedimentos foram repetidos por trés vezes consecutivas
para a PImax, seguida da PEmax, permitindo um minuto
de repouso entre os esforcos e registrado o maior valor;
as pressoes foram sustentadas aproximadamente por um
segundo, sob comando verbal”.

Para a andlise da fraqueza muscular respiratdria,
consideraram-se apenas os valores da Plmax, sendo
<-70 cm H,O forga aceitdvel e 2-69 cm H,O como nio

128, estratificando, dessa forma, a amostra em dois

aceitave
subgrupos.
Aavaliagio da forca muscular periférica foi realizada com

um dinamémetro de mio da marca JAMAR® (Patterson

Andlise da Fadiga e Forca Muscular em Individuos com Cancer

Medical co. EUA), com o individuo confortavelmente
sentado, encostado e sem apoio para os membros
superiores. Foi medida a forca de preensio palmar direita
(FPPD) e esquerda (FPPE). A posicao do membro
superior para a execu¢do do exame foi mantida com o
ombro aduzido e rotagio neutra, cotovelo flexionado a
909, antebraco na posi¢ao neutra, punho entre 0° e 30° de
flexao e com 0° a 15° de desvio ulnar. Solicitaram-se trés
contragoes voluntdrias méximas para cada membro, com
repouso de um minuto entre as repeti¢des e considerada
a maior medida obtida para cada membro®.

Para a avaliacdo da fadiga e suas repercussoes, utilizou-
-se o questiondrio FACT-F instrumento validado e
traduzido para a lingua portuguesa, sendo aplicdvel
em pacientes com cancer e na populagio em geral sem
cincer’.

Com esse questiondrio, é possivel realizar o cédlculo
da subescala de fadiga que contempla 13 itens especificos
para avaliar a fadiga com escore de 0 a 52; quanto
maior a pontuacio, menor a fadiga dos avaliados®.
Na determinagio para a presenca de fadiga, utilizou-se
o ponto de corte de 43 pontos na subescala de fadiga
do FACT-E. Esse valor possui sensibilidade de 0,92 ¢
especificidade de 0,69, quando comparados os pacientes
com cncer e uma popula¢io sauddvel®'. Dessa forma,
considerou-se fadiga quando houve a ocorréncia de valores
inferiores ao ponto de corte.

Para a andlise estatistica dos dados, utilizou-se o
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
(IBM Corp., Chicago, EUA), versao 20.0.

Inicialmente, os dados foram analisados por meio de
métodos estatisticos descritivos, sendo obtidos os valores
de média, desvio-padrio (DP) e intervalo de confianga
(IC 95%). Em seguida, todos os conjuntos de dados da
amostra foram testados quanto a sua normalidade por
meio do teste Kolmogorov-Smirnov. Apds essa andlise,
realizou-se o teste de andlise de varidncia (Anova) one way
quando a amostra foi normal. Caso esta nao apresentasse
normalidade, seria submetida ao teste Kruskal-Wallis.
Para os dados categéricos nominais, utilizou-se o teste
qui-quadrado.

Em relagdo as varidveis independentes, ao atender ao
critério de distribui¢do normal, procedeu-se a condugao
de teste #de Student e, quando néo atendido esse critério,
utilizou-se o teste U de Mann-Whitney, para a comparagio
intergrupos. Para ambos os testes, foi considerado um nivel
de significAncia de 5%.

Além disso, para todas as varidveis, calculou-se o poder
da amostra, sendo este considerado a partir de 0,80 um
alto poder®. Para calcular o tamanho de efeito do Anova,
utilizou-se f de Cohen, sendo considerados os valores de
0,0220,15 (pequeno efeito), 0,15 a 0,35 (efeito mediano)
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eacima de 0,35 (efeito grande)?*. Para calcular o tamanho
de efeito do teste #, 0 d de Cohen foi utilizado e adotados
os valores entre 0,01 a 0,2 (pequeno efeito), 0,21 a 0,79
(efeito mediano) e igual ou acima de 0,80 (efeito grande)™.
Para todas as variaveis analisadas neste estudo, adotou-se
um nivel de significAncia de p<0,05.

RESULTADOS

Inicialmente, avaliaram-se 102 voluntdrios no grupo
cAncer, com exclusio de quatro individuos com diagndstico
de cancer de pulmao, totalizando a amostra final com
98 voluntdrios. Destes, 69 realizaram quimioterapia
e 29 realizaram quimioterapia e radioterapia. Para o
grupo controle, avaliaram-se 94 voluntdrios; dos quais,
oito foram excluidos, dois por fibromialgia, trés por
hipotireoidismo e trés por diabetes, totalizando a amostra
86 individuos.

As caracteristicas sociodemogréficas e clinicas dos
voluntdrios encontram-se na Tabela 1 e demonstram
homogeneidade entre os grupos.

A Tabela 2 apresenta a andlise comparativa entre GCA
e GC para as varidveis de frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratéria, forgas musculares respiratéria e periférica. E
possivel observar que os voluntdrios do GCA apresentam
maior frequéncia cardfaca, redu¢io dos valores de PEmax,
PImax e FPPE, se comparados aos do GC. Ao se considerar
a subescala de fadiga, observou-se que os voluntdrios do
GCA se apresentavam significativamente fadigados em
comparagio aos do GC (ponto de corte da subescala de
fadiga = 43 pontos).

As andlises das varidveis dentro do GCA e do GC,
segundo os subgrupos de for¢a muscular respiratéria
aceitdvel e nao aceitdvel, estio apresentadas nas Tabelas
3c4.

Ao analisar as varidveis respiratdrias e de FPP dos
voluntdrios do GCA pela classificagao da for¢a muscular
respiratdria aceitdvel e ndo aceitdvel, observam-se valores
mais baixos nos voluntdrios de forca nio aceitdvel em
relagdo as varidveis PEmax, PImax, FPPD, FPPE do
que nos voluntdrios de for¢a aceitdvel. O ndimero de
voluntdrios do GCA que apresentam forca nio aceitdvel é
21,81% maior do que os que apresentam forca aceitdvel.
Nao existe diferenca entre os voluntdrios do GCA que
possuem forca muscular respiratéria aceitdvel e niao
aceitdvel quanto a subescala de fadiga (Tabela 3).

Ao analisar as varidveis respiratdrias e de FPP dos
voluntdrios do GC que apresentam for¢a muscular
respiratdria aceitdvel ou nao aceitdvel, observam-se
valores mais baixos nos voluntdrios de forca nao aceitdvel
em relagao as varidveis PEmax, Plmax, FPPD, FPPE
do que nos voluntdrios de forca aceitdvel. O niimero de
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voluntdrios do GC que apresentam forga nao aceitdvel é
73,52% menor do que os que apresentam forga aceitdvel.
Existe diferenca entre os voluntdrios do GC que possuem
for¢a muscular respiratdria aceitdvel e nao aceitdvel quanto

a subescala de fadiga (Tabela 4).

DISCUSSAO

O tratamento antineopldsico ¢ fundamental para os
diversos tipos de cAncer, o que resulta na melhora da
qualidade de vida. Todavia, oferece potenciais riscos de
toxicidade, por causar efeitos colaterais, como alteracoes
cardiovasculares®343°.,

Um aumento significativo da frequéncia cardiaca
no GCA, em comparagio ao GC, foi observado.
Acredita-se que essa alteragio pode ter sido induzida pela
quimioterapia, embora os tipos de quimioterdpicos e suas
agoes nao tenham sido objetos de investigagio no presente
estudo. Esses fdrmacos sio capazes de enfraquecer o
musculo cardfaco (cardiomiopatia) e de induzir disttirbios
como arritmias supraventriculares e ventriculares*?®, além
de danificarem o sistema respiratério'®'>8,

A forga muscular respiratéria pode estar comprometida
em pacientes com cAncer tratados com quimioterapia'”*.
Tal fato justifica a investigagao das pressoes respiratorias
méximas®, pois a reducio de seus valores demonstra a
presenca de fraqueza muscular®® e poderiam se relacionar
com a fadiga relatada pelos investigados”. No presente
estudo, a quimioterapia e/ou a radioterapia promoveu a
reducdo das forcas musculares inspiratéria e expiratéria.
Essa fraqueza pode estar associada as modificagdes no
parénquima pulmonar, além do cansago e do esgotamento
fisicos ocasionados pelo tratamento antineopldsico'>'7%.

Em outro estudo, ao se comparar pacientes com cAncer
e pacientes com outras doengas, observou-se reducio da
funcdo pulmonar e da forca muscular periférica'®. Esses
dados corroboram os achados do presente estudo.

A FPP ¢ um indicador geral de for¢a e de poténcia
muscular periférica e se relaciona com taxas de morbidade
e de mortalidade®'®. Além disso, essa varidvel se associa
as doencas cardiovasculares e ao cincer”, e seu declinio
demonstra a redu¢do da autonomia para a realizagio das
atividades de vida didria”®. A quimioterapia e/ou radioterapia
reduziu as forgas de preensdo palmar em ambos os
membros avaliados, porém isso nio foi significativo para
o membro direito. E possivel que a concentragio de
voluntdrios com diagnéstico de cAncer de mama com o
lado esquerdo afetado (n=19, dado nio avaliado) possa
ter influenciado os achados. Outra consideragio do que
pode ter influenciado o resultado foi a de que, em ambos
0s grupos, esses valores eram inferiores aos de referéncia
populacional brasileira®.



Tabela 1. Caracteristicas clinicas e sociodemogréficas dos voluntérios do estudo

Andlise da Fadiga e Forca Muscular em Individuos com Cancer

GCA (n=98) GC (n=86)

Variaveis Média (DP) Média (DP) Valor de p
(1€ 95%) (1€ 95%)

Idade (anos)* (5585',]3?;953';?) (559é,2‘14] 95;(8);)) 0,524
IMC (leg/m?)* é;’;?_g‘;%) égl,;;(;;?:s)) 0,336
Massa corporal (kg)* &Z?S%ggl,li)) (2(7):;]1 (_]712',278 ())) 0,162
Altura (m)* (]1’?9f?’,2?) (11’220f?’,§i; 0,273
Sexo (%)* Zj’zz zg’jj 0,376
Tempo de diagnéstico (meses) (f;':;_g);’:s)) - -
Diagnéstico de cancer - %(n) - -
Trato gastrointestinal 26,53% (26) - -
Mama 27,55% (27) - -
Abdominopélvico 28,57% (28) - -
Orofaringe 05,10% (05) - -
Outros 12,25% (12) - -
Estadios - % (n) - -
0 26,54% (26) - -
I 8,16% (08) - -
I 29,59 (29) - -
I 25,51 (25) - -
\% 10,20 (10) - -
Tipos de tratamento % (n)* -
Quimioterapia (70,40) 69 -
Quimioterapia/Radioterapia (29,60) 29 -
Presenca de fadiga - %(n)*
Sim 67,35 (62) 33,72 (29) 0,009
Néo 32,65 (36) 66,28 (57) 0,029
CFMR % (n)*
Aceitavel 42,88 (42) 79,06 (68) 0,013
Nao aceitavel 57,12 (56) 20,94 (18) <0,001

Legendas: DP: desvio-padrio; IC: intervalo de confianca; IMC: indice de massa corporal; M: masculino; F: feminino; CEMR: classificagio de forga muscular
respiratéria. Outros: (leucemia, linfoma, cancer dsseo, cancer encefilico e cAncer de pele).
Nota: *teste Anova; # 3 ?: teste qui-quadrado.

Os efeitos da FRC sio multidimensionais ¢ Os voluntdrios em tratamento de quimioterapia e/ou
podem interferir em todos os aspectos da vida de uma  em radioterapia alteraram o nivel médio de FRC. Tem
pessoa, incluindo a independéncia, a for¢a muscular,  sido relatado que sobreviventes ao cAncer experimentaram
a concentragdo e as relagdes sociais, e podem ser  um aumento significativo na fadiga apds a quimioterapia,

5,13 41

extremamente angustiantes radioterapia, horménio e/ou terapias bioldégicas*'.
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Tabela 2. Andlise comparativa da frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, subescala de fadiga e forca muscular respiratéria e periférica

dos grupos céncer e controle

GCA (n=98) GC (n=86)
Varidveis Média (DP) Média (DP) Valor de p 2
(1C 95%) (1€ 95%)

77,11 (12,68) 71,17 (11,28) .

FC (bpm) (74,44-79,78) (68,69-73,64) 0,002 0,162

. 17,04 (4,27) 17,86 (4,04)

FR (irpm) (16,14-17,94) (16,97-18,75) 0,086 0,098
75,54 (28,86) 94,88 (24,57) X

PEmax (cm/H,0) (69,46.81.62) (89.48.100,28) <0,001 0,361
-67,71 (32,60) -93,31 (25,25) X

PImax (cm/H,0O) (60,84-74,57) (87,77-98,86) <0,001 0,441
23,60 (10,24) 26,13 (9,85)

FPPD (kgf) (21,44-25,76) (23,97-28,29) 0,110 0,126
21,48 (9,51) 24,89 (9,19) X

FPPE (kaf) (19,48-23,48) (22,87-26,91) 0,024 0,182

Subescala de fadiga 37,14 (10,57) 44,24(7,99) <0,001* 0,382

(34,91-39,37)

(42,49-45,98)

Legendas: DP: desvio-padrio; IC: intervalo de confianga; GCA: grupo cancer; GC: grupo controle; FC: frequéncia cardfaca; FR: frequéncia respiratéria; PEmax:
pressdo expiratéria méxima; PImax: pressdo inspiratéria maxima; FPPD: forca de preensao palmar direita; FPPE: forca de preensao palmar esquerda.

Nota: *p<0,05, teste de Kruskal-Wallis; f de Cohen: tamanho de efeito.

Tabela 3. Andlise comparativa da subescala de fadiga e das varidveis de forca muscular respiratéria e periférica de voluntérios do grupo
céncer que apresentam fraqueza (ndo aceitdvel) ou néo (aceitdvel) da musculatura respiratéria

Aceitavel Néo aceitavel
. . (n=43) (n=55)
Varidveis Meédia (DP) Média (DP) Valor de p d
(1C 95%) (IC 95%)
97,39 (18,42) 64,47 (20,99) X
PEmax (cm/H,0) (91,34-103,45) (57,93-71.02) <0,001 1,667
100,68 (15,71) 48,14 (14,48) X
Plmax (cm/H,0) (95,52.105.85) 143,63.52.65) <0,001 3,478
27,46 (11,02) 21,74 (9,26) i
FPPD (kgf) (23,84-31,08) (18,85-24,62) 0,005 0,562
25,21 (10,05) 19,36 (9,15) .
FPPE (kgf) (21,91-28,51) (16,50-22,21) <0,001 0,609
Subescala de fadiga 36,82 (11,84) 37,32 (10,33) 0,960 0,045

(32,92-40,71)

(34,10-40,54)

Legendas: DP: desvio-padrio; IC: intervalo de confianca; PEmax: pressao expiratéria méxima; PImax: pressao inspiratéria maxima; FPPD: forca de preensao palmar

direita; FPPE: forca de preensio palmar esquerda.
Nota: *p<0,05, teste de Mann-Whitney; d de Cohen: tamanho de efeito.

Além disso, esse tratamento é capaz de reduzir as forgas
musculares periférica e respiratdria, sendo identificados
poucos estudos sobre o assunto!®*2,

Na presenca ou ndo de fraqueza muscular respiratéria,
a FRC se mantém elevada durante a quimioterapia ¢/ou
a radioterapia. O sintoma de fadiga estd relacionado ao
préprio cancer e aos efeitos colaterais do seu tratamento,

entre os quais, a toxicidade & quimioterapia® e a
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radioterapia?!, o que nao ¢ diferente dos achados do
presente estudo. Em 2018, Morishita et al.* também
relataram maior fadiga em voluntdrios com cancer,
quando comparados a individuos saudéveis, porém nio
observaram associagdo com a forca muscular periférica.

Os voluntdrios sem cincer que apresentavam
fraqueza muscular respiratéria também reduziram a FPP
e apresentaram fadiga. A FPP possui associagio com a
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Tabela 4. Andlise comparativa da subescala de fadiga das varidveis de forca muscular respiratéria e periférica de voluntérios do grupo
controle que apresentam fraqueza (ndo aceitével) ou ndo (aceitdvel) da musculatura respiratéria

Aceitavel Néo aceitavel
. (n=68) (n=18)
Variaveis Média (DP) Média (DP) Valor de p d
(1C 95%) (IC 95%)
99,91 (22,02) 75,65 (24,04) .
PEmax (cm/H,O) (9454105 28] (63.25-88.01) <0,001 1,052
102,81 (17,82) 54,12 (10,87) X
Plmax (cm/H,0) (98,46-107.15) (48,53-59.71) <0,001 3,299
27,57 (10,13) 20,00 (5,02) X
FPPD (kgf) (25,09-30,04) (17,41-22,58) 0,002 0,947
26,13 (9,42) 19,65 (5,89) X
FPPE (ko) (23,83-28,43) (16,61-22,68) 0,003 0,825
Subescala de fadiga 44,75 (8,01) 42,17.(7,11) 0,037* 0,341

(42,80-46,71)

(38,52-45,83)

Legendas: DP: desvio-padrio; IC: intervalo de confianga; PEmax: pressao expiratéria méxima; PImax: pressao inspiratéria maxima; FPPD: forgade preensao palmar

direita; FPPE: forca de preensio palmar esquerda.
Nota: *p<0,05, teste de Mann-Whitney; d de Cohen: tamanho de efeito.

fungao pulmonar em adultos jovens e sauddveis* e em
idosos®, sendo similar aos achados do presente estudo,
em que, quanto maior a forca muscular periférica, maior
¢ a forga respiratéria.

CONCLUSAO

O estudo demonstrou que os voluntdrios com cincer
em quimioterapia e/ou em radioterapia apresentam
fadiga relatada e redu¢ao das forcas musculares periférica
e respiratéria em comparacio a voluntdrios sem cincer.
Ao se estratificarem os grupos quanto a for¢a muscular
respiratéria, identificou-se que voluntdrios com e sem
cAncer apresentam o mesmo comportamento respiratério
e muscular periférico, porém os individuos sauddveis, na
presenga de fraqueza muscular respiratéria, podem denotar
fadiga relatada.

O estudo nio teve por objetivo correlacionar as
varidveis aos tipos de cAncer e aos estddios. Além disso, ndo
foram especificados os tipos de quimioterdpicos utilizados
no tratamento do cincer e sua relagio com as varidveis do
estudo. O estudo também nio analisou a escala FACT-F,
o que pode apresentar algo novo sobre a qualidade de
vida de pessoas com cAncer e sua relagao com as varidveis
respiratdrias estudadas.
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