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Resumo

A funcionalidade é definida como a habilidade em realizar suas

tarefas cotidianas e ter autonomia, sendo diretamente proporcional

a independéncia do individuo. Objetivo: comparar a funcionalidade
dos pacientes hospitalizados que apresentam tumores solidos com
aqueles que apresentam neoplasias hematologicas. Método: estudo
transversal. A analise ocorreu através de questionarios. Resultados: as
propor¢des das categorias de funcionalidade foram semelhantes entre
as especialidades. Quando comparado com fadiga, houve diferenca
significativa nos pacientes de tumores sélidos, seja analise isolada
(p=0,040) ou combinada a escala EORTC (p=0,006). Discussao: na
maioria dos casos houve predominio do perfil de pacientes com bom
escore funcional, capazes de tolerar todos os tratamentos. Conclusao:
nao houve diferenca na funcionalidade entre pacientes com tumores
solidos e neoplasias hematologicas. A maioria dos pacientes foram
classificados como funcionalmente independentes (ECOG <2).

Descritores: Desempenho Fisico Funcional; Hospitaliza¢do; Neoplasia;
Fisioterapia

Comparison of functionality in
hospitalized patients with solid tumors
and hematological malignancies

Abstract

Functionality is defined as the ability to perform daily tasks and have
autonomy, being directly proportional to an individual's independence.
Objective: to compare the functionality of hospitalized patients with solid
tumors to those with hematological neoplasms. Method: cross-sectional
study. The analysis was carried out using the questionnaires. Results: the
proportions of functionality categories were similar between specialties.
When compared to fatigue, there was a significant difference in patients
with solid tumors, both in isolated analysis (p= 0.040) and in combination
with the EORTC scale (p=0.006). Discussion: in most cases, there was a
predominance of patients with a good functional score, capable of tolerating
all treatments. Conclusion: there was no difference in functionality
between patients with solid tumors and hematological neoplasms.

Most patients were classified as functionally independent (ECOG <2).

Descriptors: Functional Physical Performance; Hospitalization; Neoplasia;
Physiotherapy
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Comparacion de funcionalidad en
pacientes hospitalizados con tumores
sdlidos y neoplasias hematolégicas

Resumen

La funcionalidad se define como la capacidad para llevar a cabo tareas
diarias y tener autonomia, siendo directamente proporcional a la
independencia del individuo. Objetivo: comparar la funcionalidad de
los pacientes hospitalizados con tumores solidos con la de aquellos con
neoplasias hematologicas. Método: estudio transversal. El analisis se
realizé utilizando los cuestionarios. Resultados: las proporciones de las
categorias de funcionalidad fueron similares entre las especialidades.
En comparacion con la fatiga, hubo una diferencia significativa en los
pacientes con tumores sélidos, tanto en el analisis aislado (p=0,040)
como en combinacién con la escala EORTC (p=0,006). Discusién: en la
mayoria de los casos, hubo un predominio de pacientes con un buen
puntaje funcional, capaces de tolerar todos los tratamientos. Conclusién:
no hubo diferencia en la funcionalidad entre los pacientes con tumores
solidos y neoplasias hematoldgicas. La mayoria de los pacientes se
clasificaron como funcionalmente independientes (ECOG <2).

Descriptores: Rendimiento Fisico Funcional; Hospitalizacién; Neoplasia;
Fisioterapia

Introducao

O cancer é um importante problema de saude publica no
mundo, apresentando-se como uma das principais causas de morte,
desta forma, resultando em crescentes barreiras para a ampliacao
da expectativa de vida, causando prejuizos funcionais e piora da
qualidade de vida.! Considerando os tipos de cancer, existem duas
subdivisdes: as neoplasias hematoldgicas, que acontecem devido
modificacdes e alteracdes nas células sanguineas, e os tumores
sélidos, que correspondem a tumores malignos que acometem o0s
tecidos e 6rgaos.>?

Em termos epidemioldgicos, a estimativa de novos casos de
cancer para o triénio de 2023-2025 no Brasil é de 704 mil novos
diagndsticos. Entre os tumores sélidos de maior incidéncia no Brasil,
o cancer de pele ndo melanoma, o cancer de mama nas mulheres e
prostata nos homens, representam 15% dos casos seguido do cancer
de célon e reto 9,4%, traqueia, bréonquio e pulmao 6,7%, estdmago
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4,4% e colo do utero 3,5%." Nas neoplasias hematoldgicas, de acordo
com o Instituto Nacional do Cancer (INCA) estima-se mais de 25 mil
casos para o triénio de 2023-2025 (linfomas e leucemias), com Linfoma
ndo Hodgkin ocupando a nona posicdo, as Leucemias a décima e o
Linfoma de Hodgkin a vigésima posicao entre os tipos de cancer mais
frequentes.’

O cancer e suas repercussdes multifatoriais, que podem ser
relacionadas a prépria doenca ou ao tratamento*, estao associadas ao
declinio sobre a funcao fisica e psicossocial do individuo, resultando
em um desfecho negativo na qualidade de vida, na manutencao do
cuidado e na capacidade funcional.>” Quimioterapia, radioterapia,
cirurgia, hormonioterapia e transplantes, sao linhas de tratamento
que podem ser isoladas ou combinadas.® Dentre os efeitos adversos
dessas terapias supracitadas, pondera-se perda de performance,
forca muscular e caquexia, redu¢ao da amplitude de movimento,
fadiga, diminuicdo de capacidade pulmonar, dor e toxicidades, que
influenciam diretamente na funcionalidade do paciente.”°

A funcionalidade é definida como a habilidade em realizar suas
tarefas cotidianas e seu autocuidado e é diretamente proporcional
a autonomia e independéncia do individuo. Ainda, é norteadora
no status de desempenho do paciente e em como a doenca afeta
esse contexto. Desta forma, o Eastern Cooperative Oncology Group
Performance Status (ECOG-PS) é uma das escalas que avalia a
capacidade funcional de pacientes onco-hematoldgicos."

Os estudos que abrangem estas popula¢des demonstram que
as neoplasias hematoldgicas causam altera¢des especificas tais
como anemia, trombocitopenia, neutropenia, fadiga fisica, mental
e emocional, que por vezes os impede de realizar atividades fisicas,
resultando em perda de performance e de forca muscular, além de
exacerbar os demais sintomas.>'>"* Ainda, a reducdo da capacidade
funcional, a fraqueza generalizada, a desnutricao e a dispneia também
sdo repercussdes encontradas nos pacientes oncolégicos, que podem
prolongar o tempo de internacdo, causar caquexia e menor sobrevida
ao paciente, por consequéncia refletir em pior qualidade de vida e em
prejuizos na funcionalidade.*®°

Desta forma, estudos de comparacdo destas populacdes
justificam-se pelo potencial impacto das altera¢bes organicas no
quadro clinico do paciente e suas particularidades, nas diferentes
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modalidades de tratamento e suas repercussdes, em seu progndstico
e como todo esse contexto influéncia na funcionalidade do individuo.
Ainda, ressalta-se a caréncia de literatura sobre o tema.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo é comparar a
funcionalidade dos pacientes hospitalizados que apresentam tumores
solidos com aqueles que apresentam neoplasias hematoldgicas.

Metodologia

Trata-se de um estudo observacional transversal, realizado no
Hospital de Clinicas de Passo Fundo (HCPF), aprovado pelo Comité
de Etica da Universidade de Passo Fundo, sob o parecer n° 5.820088
e seguiu as diretrizes 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Os
respectivos dados coletados e analisados correspondem aos meses
de dezembro de 2022 a maio de 2023.

Os critérios de inclusao compreenderam pacientes oncolégicos e
hematoldgicos hospitalizados, de ambos os sexos, com idade igual ou
superior a 18 anos, com prescricdo de fisioterapia e que concordaram
em participar da pesquisa, mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos da
amostra individuos elegiveis que se recusaram em participar, aqueles
qgue nao tiveram condi¢des de responder ao questionario (devido
pouca compreensdo e/ou desorientacdo) ou que ndao preencheram os
critérios de inclusao.

As entrevistas foram realizadas pelas pesquisadoras em um
unico momento, a beira leito do paciente. Inicialmente foi aplicada
uma ficha de avaliacao elaborada pelas pesquisadoras, com
informacdes referentes as caracteristicas sociodemograficas e dados
clinicos do paciente.

Na sequéncia, para avaliar fadiga muscular foi utilizada a Escala
Modificada do Impacto da Fadiga (MFIS-BR) validada para o Brasil.
Esta escala é composta por 21 questdes estabelecidas em trés
dominios: fisico, cognitivo e psicossocial, as respostas refletem uma
pontuacdo de 0 a 4 para cada item. O escore totaliza uma soma dos
trés dominios onde a pontuacado varia de 0 a 84 pontos. Pontuacdes
inferiores a 38 representam auséncia de fadiga e escores superiores,
correspondem a um maior grau de fadiga.™
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O nivel de funcionalidade foi avaliado pela aplicacdo da escala
ECOG-PS. Esse instrumento permite avaliar como a doenca afeta as
habilidades de vida diaria, representa o grau de comprometimento
funcional, desempenha um papel importante nas definicdes de
tratamento, progndstico da terapia, avaliacao de performance de
pacientes em tratamento, além de ser um preditor de mortalidade.
Nesse contexto, possui escores de 0 a 5 pontos, sendo assim
caracterizando a pontuacdo: O (paciente ativo, sem restricdes para
suas atividades), 1 (restrito apenas para realizar atividades exaustivas,
mas capaz de deambular e realizar atividades leves), 2 (apto para
realizar seus autocuidados, incapaz de trabalhar e quando internado
permanece em pé cerca de 50% do tempo), 3 (realiza o autocuidados
limitados, restrito no leito ou a cadeira por mais de 50% do tempo), 4
(completamente limitado, dependente de auxilio, restrito ao leito ou
cadeira) 5 (6bito)."

A analise dos dominios (status funcional e sintomas) da escala de
qualidade de vida foi realizada através da EORTC QLQ C-30 que é um
instrumento utilizado para avaliar a qualidade de vida em pacientes
oncoloégicos. O QLQ-C30 contém nove escalas distribuidas em itens,
que totalizam 30 questdes, com dominios funcionais, trés escalas
de sintomas e uma escala global de saude e qualidade de vida. A
pontuacdo varia de 0 a 100, saude global e escala funcional quanto
maior a pontuac¢do, maior a qualidade de vida e funcionalidade, para a
escala de sintomas quanto maior for o escore, pior sintomatologia.

Para mensurar o grau de dispneia a escala Modified Medical
Research Concil (mMRC) foi utilizada, validada para a populagao
brasileira, com objetivo de avaliar a sensacdo de dispneia na
realizacdo das AVD'’s e quantificar a deficiéncia relacionada a falta
de ar. A pontuacdo da escala se associa as limita¢des fisicas para
realizacdo de atividades de vida diaria.'®

A variavel dependente foi considerada a funcionalidade e as
variaveis independentes dispneia, fadiga, status funcional e de
sintomas da escala EORTC.

Os dados obtidos foram analisados estatisticamente através
do programa Statistical Package por the Social Sciences, versao 24.0
(SPSS), com a extensao PSM (Propensity Score Matching), de acesso
livre comercialmente. Foi realizado o teste de normalidade de Shapiro-
Wilk para as variaveis numeéricas e constatado distribuicdo nao
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normal para idade e escores de funcionalidade. Assim, as analises
descritivas foram demonstradas em mediana (11Q) para as variaveis
numeéricas e numero absoluto (%) para as variaveis categoricas. Os
testes estatisticos utilizados para as variaveis numéricas foram o teste
ndo-paramétrico U de Mann-Whitney. E para as variaveis categoricas
foram utilizados os testes Exato de Fisher. Para todas as analises

foi considerado um p menor ou igual a 5%, de dois lados, como
estatisticamente significativo.

Resultados

A amostra do estudo foi composta inicialmente por 51 pacientes,
no entanto 3 pacientes foram excluidos pois nao se encaixavam nos
critérios de inclusdo, sendo, dois pacientes com pouca compreensao
e/ou desorientacdo e um se recusou a participar, desta forma, 48
individuos foram elegiveis para a pesquisa.

Dos 48 individuos participantes desse estudo, 23 (47,9%) tinham
diagnostico hematoldgico e 25 (52,1%) de tumores sélidos. As
caracteristicas sociodemograficas da amostra total estdo descritas na
Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes do estudo
demonstradas em mediana (1IQ) e frequéncia absoluta e relativa (%)

Variaveis Total (n=48)
Idade (anos) 61,5 (50,0-72,5)
Masculino 23 (47,9%)
Sexo -

Feminino 25 (52,1%)
Solteiro 10 (20,8%)

29 (60,4%
Estado Civil Ca.s,ado ( )
Vidavo 6 (12,5%)

Divorciado 3(6,3%)
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Variaveis Total (n=48)
Analfabeto 1(2,1%)
Sabe ler e escrever 1(2,1%)
Ensirjo fundamental 1 (22,9%)
incompleto
Escolaridade Ensino fundamental 9 (18,8%)
completo
Ensino médio completo 12 (25,0%)
En'smo superior 121%)
incompleto
Ensino superior completo 13 (27,1%)
Sedentarismo 32 (66,7%)
Aposentado/invalidez 20 (41,7%)
Profissao Prestado[ de servigo/ 28 (58,3%)
Autonomo
Sim, atualmente 2 (4,2%)
Tabagismo Ex-tabagista 21 (43,8%)
Ndo, nunca 25 (52,1%)
Nao 16 (33,3%)
Doencas cardiacas 8 (16,7%)
Comorbidades  Doencas respiratorias 2 (4,2%)

Mais do que uma
comorbidade

Fonte: Os autores, 2023.

20 (41,7%)

A amostra estudada era predominante do sexo feminino (n = 25;
52,1%) com mediana de idade de 61,5 anos (50,0-72,5). Observou-se
também que a maioria eram individuos casados (n= 29; 60,4%), com
ensino superior completo (n =13; 27,1%), sedentarios (n=32; 66,7%)
que possuiam algum tipo de atividade laborativa (n= 28; 58,3%),
com associacdao de comorbidades (n=20; 41,7%). E, em relacao ao
tabagismo, poucos pacientes eram tabagistas ativos (n = 2; 4,2%).

A tabela 2 demonstra os dados clinicos da amostra, os
respectivos subtipos de tumores, a presenca ou ndo de metastase,
bem como tipo de tratamento realizado, status e performance dos
individuos, graduacao de dispneia e nivel de fadiga.
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Variaveis Total (n=48)
Especialidade Tumores solidos 25 (52,1%)
Tumores hematolégicos 23 (47,9%)
Metastase Nao 40 (83,3%)
Sim 8 (16,7%)
Quimioterapia 35(72,9%)
Tratamento Radioterapia 8 (16,7%)
Cirurgia 20 (41,7%)
ECOG Totalmente ativo,' s~em 7 (14,6%)
restricdes
Restrito para atmdadgs fisicas 13 (27.1%)
rigorosas
Capaz de autocuidado, incapaz
P de atividades de trabaFI)ho 20 (41,7%)
Autocuidado limitado, acamado
mais de 50% do dia 7(14,6%)
Completamente incapaz de
autocuidado, totalmente 1(2,1%)
confinado ao leito
Grau | 34 (70,8%)
Grau ll 9 (18,8%)
MRC Dispneia Grau Il 2 (4,2%)
Grau IV 1(2,1%)
GrauV 2 (4,2%)
i > 38 15 (31,3%)
MIFS Fadiga <38 33 (68,8%)

Fonte: Os autores, 2023.

A maioria dos pacientes nao apresentava metastase (n= 40;
83,3%) e as formas de tratamento mais predominantes foram a
quimioterapia (n= 35; 72,9%) e a cirurgia (n= 20; 41,7%). Ao que se
refere a funcionalidade, houve importante percentual de pacientes
com capacidade funcional e autonomia preservadas (n=40; 83,4%).
Ao analisar a graduacao de dispneia, a maioria dos pacientes nao
apresentaram falta de ar (n=34; 70,8%), bem como, em relacdo a
fadiga, a maioria dos individuos também ndo retratam este sintoma
(n=33; 68,8%).
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O Grafico 1 demonstra a comparac¢ao da funcionalidade (ECOG)
entre as especialidades hematologia e oncologia.

Funcionalidade X Especialidade

ESPECIALIDADE

W Hematologia
W Oncologia

20

Frequéncia absoluta

5

Independente Dependente
ECOG

Grafico 1 - Comparacdo da Funcionalidade (ECOG)

entre as especialidades
Fonte: Os autores, 2023.

O grafico 1 demonstra a comparacdo entre a funcionalidade
e a especialidade (hematologia e oncologia) pela escala ECOG. As
propor¢des das categorias de funcionalidade sao semelhantes entre
as especialidades. Dentre os individuos da hematologia, 20 (87,0%) sao
independentes e 3 (13,0%) sdao dependentes, e dentre os individuos da
oncologia, 20 (80,0%) sao independentes e 5 (20,0%) sao dependentes
(p=0,703).

Em relacdo a Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG), a
maioria dos pacientes recebeu escore 0, 1 ou 2 em ambos 0s grupos
de tumores respectivamente (7 (14,6%); 13 (27,1%); 20 (41,7%),
indicando um perfil mais ativo e independente referente a suas
atividades de vida diaria, autonomia e condi¢des laborativas.

Ao comparar funcionalidade (ECOG) e dispneia conforme as
especialidades (hematologia e oncologia), ter ou ndo dispneia nao
caracterizou piores escores da ECOG e nem diferenca estatistica
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entre ambos os grupos de neoplasias. Ao dicotomizar a avaliacdo
da dispneia pelo MRC em grau I: sem dispneia e graus Il, lll, IV e V:
com dispneia, no grupo de pacientes hematologicos classificados
como independentes pela ECOG, 17 (85,0%) nao tinham dispneia e
3 (15,0%) tinham dispneia, e nos classificados como dependentes,
2 (66,7%) nao apresentavam dispneia e 1 (33,3%) apresentava esse
sintoma (p=0,453). No grupo dos pacientes oncoldgicos, dentre os
independentes pela ECOG, 12 (60,0%) ndao apresentaram dispneia e
8 (40,0%) apresentaram dispneia, enquanto dentre os dependentes,
3 (60,0%) ndo tinham o sintoma dispneia e 10 (40,0) apresentaram
dispneia (p=1,000).

A tabela 3 traz a comparacao entre funcionalidade (ECOG) e
fadiga conforme as especialidades. A presenca de fadiga € maior
para pacientes com dependéncia funcional em ambos os grupos de
pacientes, (hematologia e oncologia), sendo que na oncologia essa
diferenca se mostrou estatisticamente significativa (p= 0,040).

Tabela 3 - Comparacdo de funcionalidade (ECOG) com fadiga*

Hematologia

ECOG Sem fadiga Com fadiga pt
Independente 16 (94,1%) 4 (66,7%)

Dependente 1 (5,9%) 2 (33,3%) 0,155
Oncologia

ECOG Sem fadiga Com fadiga pt
Independente 15 (93,8%) 5 (55,6%)

Dependente 1(6,3%) 4 (44,4%) 0,040

*Fadiga avaliada pelo Mfis-BR, valores inferiores a 38 representa auséncia de
fadiga e escores superiores, correspondem a um maior grau de fadiga.
Fonte: Os autores, 2023.

Ao comparar o instrumento EORTC, que avalia qualidade de
vida, o escore nos dominios funcional e sintomas, separadamente,
para os pacientes oncoldgicos os resultados foram melhores, tendo
significancia estatistica no dominio sintomas (Tabela 4).
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Tabela 4 - Comparacdo escores da EORTC*, apresentado
em mediana e intervalo interquartilico, conforme
as especialidades, hematologia e oncologia

EORTC* Hematologia (n=23) Oncologia (n=25) Valor p**
Dominio funcional 76,0 (60,0-80,0) 69,0 (53,0-80,5) 0,301
Dominio sintomas 25,0 (17,0-35,0) 35,0 (28,0-56,0) 0,006

*EORTC: EORTC QLQ C-30: Research and Treatment of Cancer Quality of Life
Questionnaire Core 30
** Teste U de Mann-Whitney.
Fonte: Os autores, 2023.

Discussao

Na maioria dos resultados da amostra ndo houve um p
significativo, no perfil sociodemografico e clinico houve predominio de
individuos do sexo feminino, casados, com nivel de escolaridade alto,
sendo ensino superior completo, que possuiam atividade laborativa.
No perfil clinico, obteve-se maior predominancia em tumores solidos,
onde os individuos ndo possuiam metastase, sendo quimioterapia
o tratamento mais realizado, ainda, dispneia e fadiga ndo foram
sintomas relatos pelos pacientes. Ao analisarmos a comparac¢ao da
funcionalidade entre as especialidades, ndo houve diferenca estatistica
entre elas, sendo uma distribuicdo igual para os dois subtipos de
cancer. Ao que se refere a fadiga houve manifestacao significativa
deste sintoma apenas em individuos com dependéncia funcional no
grupo oncologia, bem como quando analisamos os scores de sintomas
pela escala EORTC, quando encontramos um p significativo somente
no perfil de pacientes dependentes da oncologia.

A funcionalidade é um parametro importante de ser avaliado
nos pacientes com cancer, pois o diagnéstico, o desenvolvimento
da doenca e o tratamento trazem mudancas relevantes na vida
do individuo.?® Na literatura, os estudos avaliando e comparando
a funcionalidade de pacientes onco-hematoldgicos sdao escassos.
Esperava-se por uma pior funcionalidade nos pacientes
hematoldgicos, principalmente devido seu perfil mais agudo,
necessitando de altas doses de terapia e um longo periodo de
internacdo, que favorecem o imobilismo e a perda de performance,
no entanto, estatisticamente nao houve diferenca entre os grupos.
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Acerca da funcionalidade avaliada pela ECOG, em ambos os grupos
houve maior manifestacao de individuos funcionalmente ativos, com
baixas limita¢des clinicas, resultando em altos escores funcionais. Fato
que corrobora ao estudo que avaliou qualidade de vida e capacidade
funcional de paciente com cancer que também encontrou em sua
amostra individuos com bons escores na escala ECOG."”

Mesmo que mundialmente haja ampliacdo da expectativa
de vida e 0 avan¢o da idade seja um determinante para o declinio
sobre a funcao fisica, pior prognostico e limitacbes de tratamentos
devido ao baixo status e performance, os participantes do nosso
estudo tiveram mediana de idade de 61 anos, caracterizando
idosos jovens, sem comorbidades, saudaveis, fatos que colaboram
com um bom progndstico e na tomada de decisao sobre o
tratamento.®' Também se nota que nao houve fatores demograficos
e socioecondmicos limitantes no presente estudo que pudessem
influenciar negativamente na funcionalidade, visto que limitacdes de
performance se relacionam ao aumento da incidéncia de desemprego
e de baixa produtividade, por exemplo.®

Além disso, de acordo com um estudo que avaliou as prioridades
dos pacientes com cancer, a preservacdo da funcionalidade, manejo
para dor e o desejo de sobreviver ao cancer foram os dominios mais
importantes relatados pelos pacientes.”

Do ponto de vista sociodemografico, a maioria dos pacientes
apresenta predominancia no sexo feminino e sdao casados, ao
encontro com o estudo que avaliou a funcionalidade de pacientes
oncoloégicos, que também apresentou essas variaveis em sua amostra,
além de serem funcionalmente independentes.®

Ainda, ao que concerne a escala ECOG que é uma ferramenta
importante utilizada na pratica clinica como parametro para a
tomada de decisdes terapéuticas em pacientes com cancer, as
diretrizes da American Society of Clinical Oncology (ASCO) recomendam
evitar cirurgia de grande porte, terapia sistémica (quimioterapia), e
radioterapia para individuos com ECOG > 2.2° Achados discrepantes
ao presente estudo, visto que a maioria da popula¢do apresentava < 2
com predominio de tratamento sistémico.

A taxa de sobrevida de pacientes com cancer aumentou
consideravelmente nos ultimos anos, isso devido ao surgimento de
novos farmacos e o avan¢o dos tratamentos.’® No presente estudo,
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a quimioterapia foi o tratamento mais realizado pelos individuos,
fato que esta em consonancia com o estudo que apresentou a
quimioterapia como principal tratamento para as doencas onco-
hematoldgicas.'? Mas que diverge do estudo que avaliou pacientes
hospitalizados com tumores ginecolégicos, onde mostrou-se mais
evidente o tratamento cirdrgico seguido de quimioterapia,?' pois é
um perfil de paciente que se beneficia muito da cirurgia, que tem
altas taxas de controle e cura da doenca, que reflete em uma melhor
qualidade de vida e recuperacao precoce da funcionalidade.

Em relacdo a variavel dispneia, a maioria dos individuos nao
apresentou referéncia do sintoma em nenhum dos grupos, mesmo
gue a maioria se mostre com baixo condicionamento fisico. Esse
fato pode ser justificado devido a amostra configurar-se com baixo
percentual de comorbidades respiratérias e cardiacas, individuos nao
tabagistas, sem metastases e estarem bem funcionalmente - ECOG
< 2. Em contrapartida, um estudo do INCA, demonstra que quanto
maior as queixas de dispneia maior sera a dependéncia funcional
do individuo e ocorre em 60 a 70% nos casos de doenca avancada,
em que se faz necessario um gerenciamento nas linhas de cuidado e
organizacdo dos recursos necessarios para manejo deste sintoma.?

Ao que se refere a fadiga oncoldgica, que implica em um
cansaco fisico, mental e social, que ndo alivia ao repouso e esta
proporcionalmente relacionada a uma pior funcionalidade, sabe-
se que ela € um dos sintomas mais prevalentes nos pacientes que
realizam tratamento oncolégico e que tem persisténcia por um longo
periodo, até mesmo apds finalizar o tratamento estando presente
em cerca de 99% dos pacientes em fase avan¢ada da doenca
oncolégica.?>*?

O grupo de tumores sélidos apresentou uma diferenca
estatisticamente significativa visto que sao pacientes com associa¢ao
de inUmeros problemas: cronicidade, associacdo de tratamentos
ou necessidade de realizar mais de um tratamento, com perfil mais
dependente, restritos ao leito, com descondicionamento fisico que leva
a inatividade, que limita a realizacao de suas atividades diarias e o seu
bem-estar, que influéncia na qualidade do sono e na qualidade de vida.

Por ser um dos sintomas mais frequentes nos pacientes onco-
hematoldgicos a fadiga é amplamente estudada, seu surgimento e
sua ampliacdo acontece devido a inumeros fatores e mecanismos.®'°
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Acredita-se também que a fadiga pode sofrer influéncia pelo tipo e
estadiamento do cancer, linhas e dose de tratamento, associacdo de
comorbidades, complicacBes extras, tais como: anemia, interacdes
e efeitos colaterais de outros medicamentos, além de fatores fisicos
e psicolégicos. Considera-se também que o baixo desempenho
cardiopulmonar, infusdo de farmacos e o imobilismo podem estar
ligados aos sintomas de fadiga. 2>%°

Ao encontro dos fatos supracitados quando analisamos a
comparacao das variaveis status funcional e sintomas da escala EORTC
entre as especialidades, também houve diferenca significativa na
classe de sintomas, onde obteve-se maiores sintomas nos pacientes
oncoldgicos o que se destaca devido aos inumeros fatores relatados
anteriormente, pois eram pacientes com pior escore funcional,
dependentes e restritos ao leito em sua maioria, fato que esta em
consonancia com analise do estudo fadiga, capacidade funcional e
qualidade de vida em pacientes com cancer durante o tratamento
quimioterapico que também encontrou significancia na subescala
funcional da EORTC.®

Neste panorama, a quimioterapia € um elemento importante para
o surgimento e para o aumento deste sintoma.'® 23 Ainda, pacientes
que apresentam fadiga sao mais propensos a um estilo de vida
sedentario vindo ao encontro com os achados do presente estudo.

Ao que se refere ao condicionamento fisico, a maioria da amostra
era sedentaria, caracterizando-se pela falta de atividade fisica.
Os estudos mostram variadas modalidades de interven¢dao com
exercicios tendo efeito benéfico no enfrentamento do cancer, seja nos
resultados fisicos ou psicolégicos, sugerindo que a pratica de exercicio
pode ser tao promissora em pacientes com diagnostico de neoplasia
hematologica quanto em pacientes com diagnostico de tumor sélido
uma vez que seja respeitado suas particularidades e avaliada suas
necessidades.?

Nota-se que o contexto do presente estudo, converge em um
publico culturalmente mais atento em termos de atencdo a saude,
em um maior acesso a informacdo e entendimento de sua condicao
com possibilidade de realizar exames que favorecam diagnostico
precoce, tratamento assertivo e acelerado, ainda ressaltando a
importancia do papel do cuidador, no enfrentamento desta condicao
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de doenca, no acolhimento e encorajamento e nas demais questdes
de funcionalidade e bem-estar emocional e social do individuo.

Conclusao

Ndo houve diferenca na funcionalidade entre pacientes com
tumores solidos e neoplasias hematolégicas. A maioria dos pacientes
foram classificados como funcionalmente independentes (ECOG
<2). Nao houve manifestacdo nem analise significativa quando
analisado a variavel dispneia. Ainda, a variavel de sintomas fadiga foi
estatisticamente significativa nos pacientes dependentes da oncologia.
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