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PALAVRA-CHAVE: RESUMO

Fisioterapia; Objetivo. O estudo teve como objetivo de apresentar a avaliacido da forca
Mobilidade; muscular respiratoria e mobilidade ativa dos individuos, clinico e cirlrgico,
Cancer; internados no setor de oncologia em um hospital de referéncia da cidade de

Forga muscular. Foz do Iguagu/PR. Metodologia. A pesquisa descritiva explorou forca
muscular respiratoria, com manovacudmetro e mobilidade ativa com a
escala de Manchester. A coleta dos dados foi no periodo de julho a
setembro de 2019. Os pacientes foram submetidos a primeira avaliagcdo
entre 2° ou 3° dia de internacdo. A segunda ocorreu ap6s 0 6° ou 7° dia de
admissdo no setor oncoldgico. Foram avaliados 20 participantes, com
cancer em regido toracica, abdominal alta e/ou baixa, em tratamento clinico
ou cirurgico. Resultados. A amostra foi composta, predominantemente,
por homens, casados e com ensino fundamental incompleto. Ndo eram
tabagistas. Estavam internados por motivos clinicos e recebiam
atendimento fisioterapéutico. Os valores médios de Pimax e Pemax ficaram
abaixo do predito, ndo apresentando diferenca significativa em individuos
clinicos e cirdrgicos. Quanto a mobilidade ativa, os pacientes clientes ndo
apresentaram mudangas entre a primeira e a segunda avaliagdo. Porém, 0s
cirirgicos, na primeira necessitavam de apoio para “trocar passo”, €, na
segunda deambulavam com autonomia. Concluséo. As avaliagdes indicam
que os pacientes se encontravam em condicGes abaixo dos pardmetros
esperados, indicando atraso recuperacdo forca muscular respiratoria
Programas de reabilitacdo precoce podem melhorar o quadro encontrado. A
intervencdo fisioterapéutica possibilita a retirada desses individuos das
condi¢bes de imobilidade prevenindo complicacfes respiratorias e seus
agravantes.

1.INTRODUCAO

O Sistema Respiratério é de
fundamental importancia para a manutengéo
da vida, mesmo que em alguns casos essa
mantida

funcdo  vital,

artificialmente (VERON et al,;2016)

possa ser

Quando uma doenca se instala no
sistema respiratério, o enfrentamento da
mesma € a capacidade de adaptacdo do
individuo e o seu controle por uma equipe
multidisciplinar de satde. Por outro lado, se
observar  as

faz  necesséario respostas

emocionais a situacdo que causa a dor.


mailto:isabel@uniamerica.br

Em alguns casos, os pacientes tém
dificuldade para enfrentar o processo de
doenca, alterando seus comportamentos e
suas habilidades cognitivas para situagdes,
como: tratamento cirurgico/ recuperacao,
tratamento quimioterapico / recuperacdo,
dentre outros (SILVA et al., 2016).

O Cancer é o nome dado ao conjunto
de doengas caracterizadas pelo crescimento
rapido e desordenado de células. Podem
originar tumores benignos, delimitado ao
local de origem. Ou ainda, podem ser
malignos, capazes de atingir outros érgaos e
tecidos (PINHO, 2015). O cancer é hoje um
problema de saude publica em todo o
mundo. No Brasil, ha 600 mil novos casos de
cancer por ano (INCA 2018). O Cancer
corresponde a segunda maior procedéncia de
mortalidade dentre as na¢6es (GUAUCHE et
al., 2015).

Entre o ano de 2018-2019 os
incidentes de novos casos de cancer
corresponderam a mais de meio milhdo de
individuos diagnosticados, 582.590, sendo
282.450 em mulheres e 300.140 em homens
(INCA 2018).

O paciente oncoldgico desenvolve
baixo teor nutricional, perda de massa
muscular esquelética, forca e performance
fisica, acarretando ao declinio na qualidade
de vida. (ISENRING; ELIA, 2015; SILVA

et al., 2018). Esse prejuizo causado na

funcéo fisica ocasiona destruigdo metabodlica
e proteica (Pereira EEB et al.; 2014).

A fraqueza muscular é desencadeada
por diversos fatores sendo esses: Inflamacao
descontrole

sistémica; glicémico;

hiperosmolaridade; nutrigdo parental,

imobilidade prolongada; e, duracdo da

ventilacdo prolongada. Esses pacientes

também fazem uso de medicacfes em que 0s
efeitos colaterais s&o significativos. Entre
essas drogas, estdo o0s:  Sedativos;
corticoides; e 0S

(SILVA;

bloqueadores
neuromusculares PACHECO,
2017).

De acordo com o INCA, o tratamento
do cancer, realiza-se por processos cirurgicos
e clinicos como: radioterapia; quimioterapia;
e, se necessario, o de remocdo de tecidos ou
6rgdo do corpo. Casos mais graves podem
necessitar de transplantes, como é o caso da
leucemia em que a cura se da por via medula
6ssea transplantada de doador compativel.
Todos os pacientes sdo multi trataveis, ou
seja, 0 combate a doenca ocorre por uma
combinacdo de tratamentos (INCA 2019).

Portanto, com 0 avango da doenca, a
reabilitacdo e programas sdo essenciais para
0 seu tratamento, a fim de maximizar o nivel
funcional ao mais alto e somar a condicdo de
bem-estar (YILDIZ K et al.;2016).

A fisioterapia na  reabilitagdo

oncologica, programas e tratamentos

especificos para cada paciente, impedindo
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que incidam complicacBes respiratorias,
motoras ou sensoriais (YILDIZ K et al;
2016).

O fisioterapeuta, além disso, atua no
treinamento para recuperagdo/desempenho
da forca muscular respiratéria. A funcdo
terapéutica do tratamento € preparar
musculos especificos para desempenhar o
trabalho para o qual é destinado. Sendo
assim, para receber o tratamento, é essencial
gue esses mausculos oferecam minimas
condicdes fisioldgicas, tais como a
integridade da conducdo nervosa e circulacéo
apropriada (PASCOTINI et al.; 2014).

Assim o0 estudo objetivou em
apresentar o0s resultados da avaliacdo e
reavaliacdo, ap0s setenta e duas horas, sobre
a forga muscular respiratoria e a mobilidade
ativa dos pacientes clinicos e cirdrgicos, com
atendimento

e sem protocolo de

fisioterapéutico, internados em setor de
oncologia de um hospital de referéncia em

Foz do lguagu-PR.

3. METODOLOGIA

Estudo descritivo para explorar as
variaveis da avaliacdo da forca muscular
respiratoria e a mobilidade ativa dos
pacientes clinicos e cirurgicos oncoldgicos
internados em um hospital da cidade de Foz
Do Iguagu/PR. Sendo essa instituicdo
conhecida por ser o centro de referéncia no

diagnostico de cancer constituido no ano de

2001. A coleta dos dados decorreu no
periodo de julho a setembro de 2019.
Os participantes foram,

primeiramente, informados  sobre  0s

beneficios e riscos da participacdo na
pesquisa. O recrutamento dos individuos se
deu de forma intencional, portanto,
formando uma amostra ndo probabilistica. A
escolha foi direcionada pela pesquisadora
responsavel pelo estudo. Nessa escolha,
foram obedecidos os critérios de pacientes
maiores de 18 anos, com diagndstico de
cancer em regido abdominal, alta ou baixa, e
tordcica. Somente pacientes conveniados
pelo SUS (Sistema Unico de satde) Apos a
indicacdo, todos firmaram de acordo com o
TCLE (Anexo II).

Foram excluidos do estudo, 0s casos
de internacdo breve, menores de seis dias,
paciente sem cognitivo preservado e que nao
estava disposto a realizar a avaliagdo. Ainda
foram excluidos os casos de isolamento
aereo e de contato. .

A coleta dos dados ocorreu com o
apoio de um instrumento contendo dados
sociodemograficos, diagndéstico clinico e
anotacdes sobre o protocolo de atendimento
de fisioterapia para 0s pacientes que a
possuiam (APENDICE I)

No total, a amostra foi composta por
20 participantes, clinicos e cirdrgicos, de
ambos 0s géneros com idades entre 24 a 82

anos. Todos passaram pela avaliacdo e
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reavaliacdo. Em ambas foram coletados a
pressdo inspiratéria  maéaxima (PImax),
pressdo expiratoria maxima (PEmax) e
escala de Manchester. O tempo gasto nesses
protocolos foi em média de 15 minutos.

A primeira avaliagéo foi entre 0 2° e
3° dia de permanecia no setor de oncologia.
A segunda avaliacdo ocorreu entre 0 6° e 7°
dia. Ambas se utilizaram do mesmo
protocolo de avaliagéo.

As avaliagbes foram realizadas por
meio de um  instrumento - 0
manovacudmetro — e de uma escala — a de
Manchester.

O manovacubmetro analdgico de
marca Tomerelal Médica, mensurou-se a
forga muscular respiratoria com valores de 0
cm H20 & 120 cm H20, método descrito por
Black e Hyatt (1969), que admite quantificar
de maneira ndo invasivo, breve, simples e
seguro a capacidade dos mdusculos
respiratérios. Com esse instrumento, foi
possivel mensurar a pressdo inspiratoria
maxima (PIMAX), e a pressdo maxima
expiratoria (PEMAX).

A avaliagdo da forca muscular
respiratoria, sobressai por ser um metodo
simples e eficaz. A PImax é medida baseada
na capacidade residual funcional (CRF) uma
distribuicdo da pressdo gerada pelos
mausculos inspiratérios com relagdo a pressao
de recolhimento elastico do pulméo e caixa

toracica. E realizada com o paciente em

sedestacdo a beira do leito com um clipe
nasal. E solicitado que o participante expire
até o volume residual (VR). Depois 0 mesmo
deve fazer uma inspiragdo maxima, e manter
0 esforco maximo por 1 a 2 segundos. Todo
0 processo deve ser repetido por trés vezes.
Entre as trés coletas o valor maximo é o que
deve ser obtido.

Segundo os autores Black e Hyatt
(1971), para evitar que o fechamento da
glote com a pressdo gerada pelos musculos
da boca, e para que esse fechamento nao
superestimem a medida, deve-se manter a
mao dominante sobre a musculatura facial do
bucinador.

A PEmax € medida a partir da
capacidade pulmonar total (CPT) ou da
(CRF). O

paciente deve manter-se com 0 mMesmo

capacidade residual funcional

posicionamento relatado acima, na Plmax.
Porém, o procedimento quanto a orientacdo
do ar no pulméo é o inverso, ou seja, faz-se
uma inspiracdo maxima seguida de uma
expiracdo maxima. Apos, deve manter o
esforco por 1 a 2 segundos com 3 repeticdes.
O maior valor é registrado.

Como ha uma relacdo direta entre o
volume pulmonar e a forca expiratoria, a
medida a partir da CPT traz valores maiores
que a medida a partir da CRF (COELHO
CMetal.; 2012).

As referéncias para os calculos

ocorreram por meio dos valores do predito
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conforme proposta dos autores, que para

aPlmax, que para homensé medida
por : PImax (cmH20) = - 0,80 x Idade +
155,3. SEE = 17,3; PEmax (cmH2 O) = -
0,81 x Idade + 1653. SEE = 15,6
Mulheres: PIméx (cmH2 O) = - 0,49 x Idade
+ 110,4. SEE = 9,1 PEméax (cmH2 O) = -
0,61 x ldade + 115,6. SEE = 11,2 . Conforme
a indicacéo do autor Neder et al (1999).

Para o autor Black & Hyatt (1969)
o calculo apresentaria
homens PImax (cmH2 O) = 143-0,55 x
Idade; PEméx (cmH2 O) = 268-1,03 x
Idade; e para as mulheres PIméax (cmH2 O) =
104 -0,51 x Idade PEmax (cmH2 O) =
170 — 0,53 x Idade.

No protocolo de

como base para

avaliacdo e
reavaliacdo também continha a graduacdo da
mobilidade do paciente. Essa graduacdo foi
feita por meio da escala de Manchester ou
escore de Manchester. A escala de
Manchester € um instrumento que quantifica
0s niveis notados nos cuidados em unidades
de terapia intensiva, que ajuda a avaliar a
habilidade funcional dos individuos, visa
examinar como 0 paciente consegue sentar,
realizar o ortostatismo e deambular. A escala
pontua entre niveis 1 a 7, sendo o primeiro
para identificar pacientes com intervencGes
ao leito. O 7 é a deambulacdo > 30 metros,
ou seja, indica autonomia do pacientes. (MC
WILLIAMS et al.; 2015).

encontra-se no Anexo |.

Essa escala

A consolidacgéo dos dados obtidos foi
tabulada através da ferramenta online Google
Formse em seguidas transferidas para
planilhas eletronicas Microsoft Office Excel.

As variaveis foram consolidadas com
frequéncia absoluta e seus percentuais. Para
0s célculos estatisticos foi utlizado o
progama BioEstat 5.0.

O projeto de pesquisa tramitou pelo
comité de ética em pesquisa da Unioeste/PR.
A aprovacdo foi registrada no parecer de

namero 3.359.598 (ANEXOII).
RESULTADOS

Na amostra predominou-se  0S
pacientes do género masculino representando
55% (n=11), com média de 64.3 anos com
DP+ 10,28, e mulheres correspondendo a
45% (n=9) a média foi de 58,33 anos DP
+17,49. Quanto ao estado civil 70% (n=14),
dos pacientes eram casados (as), quao o grau
de escolaridade, 50% (n=10) ndo concluiram
0 ensino fundamental. O motivo do
internamento mais notado foi o clinico com
60% (n=12), além disso, a maioria dos
pacientes 65% (n=13) ndo era tabagista,
60%(n=12)

fisioterapia. Quanto & nacionalidade, 100%

tiveram intervencdo com
(n=20) foram de brasileiros (as) residentes da

regido. (Tabelal).



Tabela 1. Consolidacdo do perfil socio demografico dos pacientes clinicos e cirdrgicos internados
como também os habitos sociais. Out/2019, Foz do Iguacu/PR.

Variavel Categoria fi (n=20) %

Género Masc. 11 55,00%
Fem. 9 45,00%

Estado civil  Casada (0) 14 70,00%
Solteira (0) 5 25,00%
Vilva (0) 1 5,00%

Nacionalidade Brasileira (0) 20 100,00%
Estrangeira (0) 0 0,00%
Ensino Fundamental

Escolaridade  incompleto 10 50,00%
Ensino médio completo 6 30,00%
!Ensmo médio 9 10,00%
incompleto
Ensino fundamental 5 10,00%
completo

Motivo do Clinico 12 60,00%

internamento
Cirurgico 8 40,00%

Tabagista Nao 13 65,00%
Sim 7 35,00%

Fisioterapia ~ Sim 12 60,00%
Né&o 8 40,00%

Fonte: A pesquisa 2019.

Dentre os diagnosticos descritos, 0s

pacientes  clinicos indicaram  maiores
destagues no tratamento ao cancer em regido
toracica 58,33% (n=7). Também os de
abdominal alta, como neoplasia esofégica e
gastrointestinal equivaleu a 25% (n=3) e em
abdominal baixa de carcinoma peritoneal
16,67% (n=2). Nos pacientes cirlrgicos,
62,50% (n=5), realizaram cirurgia em regido

pulmonar como de lobectomia, toracotomia,

pleurodese, 37,50% (n=3) de abdominal
baixa como de laparotomia exploradora,

cecostomia e retossigmoidectomia.
Conforme o0s resultados dos pacientes
clinicos (n=6) ndo eram tabagistas e

cirargicos (n=8) nao eram fumantes, a
neoplasia em regido pulmonar esteve mais

presente (tabela 2.)



Tabela 2. Classificacdo quanto ao diagndstico clinico e cirdrgico dos pacientes oncoldgicos.

Categoria Clinico % Cirargico %
(n=12) (n=8)

Toréacica 7 58,33% 5 62,50%

Abdominal alta 3 25,00% - 00,00%

Abdominal baixa 2 16,67% 3 37,50%

Fonte: A pesquisa. 2019.

Na avaliacdo da forca muscular
respiratoria tanto nos pacientes clinicos
quanto cirargicos exibiram diminuicdo na
PImax quanto PEmax. A pressao inspiratoria
méaxima da primeira avaliacdo apresentava-
se diminuida 51,8% do predito. Na segunda
avaliacdo, houve um acréscimo de 14,2%
com relagdo & primeira avaliagdo. Quando
comparado a PImax dos pacientes cirurgicos,
esses exibiram aumento de 8% na 22
avaliacdo quando confrontada com a 12

Quando

expiratéria maxima dos pacientes clinicos na

avaliada a  pressédo

primeira avaliacdo a média foi de 45,83 cm

H20 com DP + 18,46 e na segunda avaliacéo

esse valor ficou em 51,66 cm H20 DP %
15,18.

Nos pacientes cirurgicos a PEmax da
12 avaliacdo foi de 37,5 cm h20 com DP *
15,61, quando comparados com a segunda
avaliacdo esse valor de pressdo foi para 40
cm h2o com DP = 10.

Os valores de preditos tanto da PImax
quanto da PEmax dos pacientes clinicos e
cirurgicos apresentaram-se abaixo dos
valores de normalidade. Ao analisar as
médias, ndo houve diferenca significativa
(p>0,05).

Outros detalhes das avaliacbes nos
pacientes cirurgicos e clinicos estdo na tabela

3.



Tabela 3: Comportamento da for¢a muscular inspiratoria e expiratoria. OUT/2019. Foz Do lguagu-

PR.

CLINICO CIRURGICO

PIMAX Média | Desvio- | p — | PIMAX Média DP p -
Padréo | valor valor

Predito 93,03 11,93 Predito 99,19 10,53

12 Avaliagdo | 48,33 20,74 | 50,05 12 Avaliagdo | 52,50 22,22 >0,05

2% Avaliacdo | 61,66 17,24 2% Avaliacdo | 60 24,49

PEMAX Média | Desvio- | p — | PEMAX Média DP p -
Padréo | valor valor

Predito 97,18 17,79 Predito 102,84 12,46

a 1 A a 1 3
12 Avaliacdo | 45,83 18,46 50,05 12 Avaliacdo | 37,5 15,61 50,05
2%Avaliacdo | 51,66 15,18 2% avaliagdo 0
0

Fonte. Da pesquisa. 2019.

Através da aplicacdo da escala
Manchester foi possivel verificar que dos
(n=7)

mantiveram as variaveis de mobilidade

pacientes clinicos (n=9) 58,33%

quando se comparados entre a 1% e 22
aplicacdo da escala. Os pacientes cirurgicos

guando graduada a mobilidade funcional da

12 avaliacdo foi possivel verificar que 37,5%
(n=3) trocavam passos com algum auxilio.
Na 22 avaliacdo, 50%(n=4) ja& conseguiam
deambular por mais de 30 metros sem

nenhum auxilio, o que indica uma evolucao

de categorizagédo da escala (Tabela 4).

Tabela 4: Variaveis da classificagdo de Manchester entre a primeira e segunda avaliacdo, OUT/2019.

Foz Do Iguagu-PR.

Manchester Clinico Cirdrgico

Primeira Segunda | Primeira Segunda
1 - Intervencdes no leito - - - -
2 - Sedestacdo a beira do leito 8,33% (1) 25% (3) | - -
3 -Transferéncia para poltrona com | - - 12,5% (1) -
sustentacéo
Corporal
4 - Treinamento de ortostatismo - - 12,5% (1) 12,5% (1)
5- Troca de passos com assisténcia 16,6% (2) - 37,5% (3) 12,5% (1)
6- De ambulacéo com ou sem assisténcia 16,6% (2) 16,6% (2) | 125% (1) 25% (2)
7 — Deambulacéo > 30 metros 58,33%(7) 58,33%(7) |25% (2) 50% (4)

Fonte: A pesquisa. 2019.




Na Tabela 5, observaram-se durante a
pesquisa seus dados obtidos quanto as
intervencdes fisioterapéuticas em que foram
levantadas informacdes de pacientes clinicos
e cirdrgicos. Correspondendo a 60% que
tinham a solicitagdo de atendimento
40% ndo

solicitacdo de fisioterapia.

fisioterapéutico e tinham

Tabela 5: Consolidacdo das porcentagens de
intervencdo de fisioterapia entre pacientes
clinicos e cirargicos, OUT/2019. Foz Do Iguagu-
PR.

Varidvel | Categoria FL %
Com 7 0,6

Clinico fisioterapia

(n=12) Sem 5 0,4
fisioterapia
Com 6 0,8

Cirargico | fisioterapia

(n=8) Sem 2 0,3
fisioterapia

Fonte. Da pesquisa. 2019.

DISCUSSAO
De acordo com o
Oncologia (ONCOGUIA, 2019) cada vez

mais homens e mulheres estdo suscetiveis a

Instituto de

desenvolverem cancer de pulmdo. Com
idades de até 70 anos, com riscos maiores
para o desenvolvimento. Citado ainda que 1
a cada 15 homens sejam afetados, portanto o
sexo masculino é o mais acometido. Na
presente pesquisa, notou-se que 0 género
masculino 55% foi 0 mais recorrente com
cancer.

De acordo com Junior, Harada, Mello

(2019), pelos registros de saude, o cancer de

pulmdo é um dos principais motivos de
morte no Brasil.

Na pesquisa de Foz do Iguacu/PR,
destaca-se 0s tratamentos clinicos para
prevencao/ cura e processos cirurgicos para o
cancer de pulmao.

Abreu et al., (2014), aponta que 55%
dos participantes de sua pesquisa realizaram
alguma intervencdo cirdrgica de cancer de
pulmdo. Tendo em conta esse achado, os
58,33% e 62,50%

intervengdes  cirurgicas  ou

clinicos cirurgicos
efetuaram
tratamentos prévios para o cancer pulmonar.

Através da Pesquisa Nacional de
Salde (PNS - 2013), viu-se gque pessoas hdo
tabagistas, expostas a fumaca do tabaco,
estdo propensas a serem diagnosticadas com
cancer. Os dados da pesquisa nacional de
salde indicam que 14,7% das pessoas ficam
mais expostas a inalarem a fumaca do
cigarro, se tornando um fumante passivo,
aumentando assim a probabilidade de
desenvolvimento da doenga.

Da Silva etal., (2017), alega que o
tabaco no organismo influéncia o risco de
desenvolver cancer.

Na presente pesquisa 65% dos
pacientes ndo eram tabagistas, sendo que dos
pacientes clinicos apenas seis participantes
ndo eram fumantes e dos participantes
cirargicos, oito ndo faziam uso do tabaco.
(INCA 20190 o

desenvolvimento do pode ser

Conforme

cancer



influenciado tanto por fatores internos tais
como, horménios, condi¢es imunoldgicas
ou mutacbes genéticas, como também por
fatores externos, tais como substancias
quimicas, radiagdo ou virus.

Na presente pesquisa, tanto 0s
pacientes clinicos como cirdrgicos nao
alcancaram os valores de normalidade.
Todos os valores de Plmax e PEmax
avaliados na amostra ficaram mais baixos
que os valores do predito.

No estudo de Silva et al. (2014), ndo
houve correlagdo significante entre forga

muscular expiratoria e tempo de internacao.

No estudo de Foz do Iguacu/PR, ha

fraqueza  muscular  respiratéria,  ndo
significativa em pacientes que ficam
internados.

No desequilibrio entre a carga e a
forca, a ocorréncia de fraqueza muscular
respiratéria progressiva, que pode avancar
para hipoventilacdo alveolar e insuficiéncia
respiratoria (FERREIRA et al,; 2015).

No estudo de Foz do Iguacu, pode ser
percebido que o tempo de permanéncia no
hospital acarreta indmeros
comprometimentos funcionais e provoca

barreiras na condicdo de vida dos pacientes.

Oliveira et al., (2013) analisou a
forca da PImax e PEmax em 20 mulheres,

onde observou que, a PEmax era de

73+12,47, e ap0s intervencdo da radioterapia
esse valor esteve em 557,90 cm H0O,
ocasionando reducéo de 25,45%, na PImax.

Carvalho, Ledo, Bergmann (2018) em
seu estudo sobre o comportamento funcional
de pacientes com neoplasia, relata que dos
26 individuos que realizaram processos
cirurgicos de abdominal alta, tinha/estava
sendo atendidos pela  fisioterapia,
correspondendo a 2,66+0,88 atendimentos de
fisioterapia.

Na presente pesquisa 60% dos
pacientes  obtinham solicitacéo de
atendimento fisioterapéutico e 40% né&o
apresentavam  como  prescricdo  esse
atendimento.

Conforme o autor Vagvolgyi et al,;
(2017) a fisioterapia na fase pré-operatoria €
de suma importdncia para 0 paciente,
analisando os principais fatores de risco para
as causas de complicacdes pulmonares na
fase

pés-operatérias,  antecipando e

orientando com técnicas adequadas a sua

recuperacdo. A necessidade desse
atendimento na fase pré-operatéria em
cirurgias abdominais e torécicas superiores,
deve  incluir  treinamento  muscular
respiratorio para evitar problemas futuros.

A fisioterapia respiratéria promove
um conjunto de interferéncias para melhora
da mecénica respiratoria e da troca gasosa,
por meio do aumento de complacéncias do

sistema respiratorio, maior depuracdo de
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secre¢do pulmonar e, favorecendo a
adequada ventilagcdo pulmonar (BORGES et
al., 2017).

Com relacdo a mobilidade, o tempo
de permanéncia no leito causa grande perdas
funcionais, tais como hipotonia, redugdo no
desempenho
Boechat et al., (2012).

De acordo com Oliveira et al., (2013)

respiratorio, aponta

as atividades mais afetadas no pos-operatorio
foram as transferéncias no leito.

No presente estudo, a mobilidade dos
pacientes foi avaliada através da escala de
Manchester, onde os individuos clinicos
tanto na primeira como na segunda avaliagédo
conservaram suas condicdes de mobilidade
de deambulagdo. Os cirdrgicos na primeira
avaliacdo trocavam passos com auxilio. Na
segunda avaliacdo, obteve melhoria quanto o
grau de mobilidade. Nota-se que os pacientes
cirirgicos  apresentaram  evolu¢do da
mobilidade no periodo de internamento.

Ainda se tratando do estudo de Foz
do Iguacu, a intervencdo fisioterapia
possibilita a retirada desses individuos de
condi¢gbes como imobilidade, restricdo do
leito, prevenindo casos de compensacdes

respiratorias e de possiveis agravantes.

CONCLUSAO

Observa-se por meio dessa pesquisa,

que a aplicacdo do teste para a forca

muscular respiratéria € importante para 0s
pacientes oncoldgicos, uma vez que €
considerado um meétodo seguro, simples e
que traz respostas importantes para
prevencdo e possiveis providéncias a se
tomar caso ocorra complicagdes e alteragdes
nos padrdes respiratorios destacando também
a importancia da utilizacdo da escala de
Manchester no meio hospitalar.

As avaliagdes indicam que os
pacientes se encontravam em condi¢fes
abaixo dos parametros esperados, advertindo
atraso da recuperacdo na forca muscular
respiratdria.

Programas de reabilitacdo

precoce podem melhorar o quadro
encontrado. A intervencdo fisioterapéutica
possibilita a retirada desses individuos das
condi¢Bes de declinio funcional através da

escala de Manchester.
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APENDICE I- FICHA DE AVALIACAO.

FICHA DE AVALIACAO

Data do Internamento: [

Nome:

Idade: Peso: Altura;

Sexo:

Data de nascimento:

Estado civil: ( )Solteiro ( )Casado ( )ViGvo ( )Divorciado ( )outros.

Profissao:

Escolaridade: Analfabeto () Fundamental incompleto ()
Fundamental Completo () Ensino Médio () Ensino Superior ( )

INFORMACOES DO PACIENTE

Motivo da internagdo:  Clinico () Cirurgico ()

Diagndstico clinico:

HS:( ) tabagista () etilista

HF:

Tratamentos prévios?

Mobilidade: ( ) ativa ( ) passiva.

De 0 a 10 que nota vocé classifica a sua dor?
} ODERADA

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO PARA PACIENTES ONCOLOGICOS.
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Apoés a entrevista, e a assinatura do termo TCLE e preenchimento da ficha de anamnese
comegardo entdo as avaliagOes propostas.

A avaliagdo teré duracéo aproximada entre 20 min para cada paciente, sendo realizadas no 2° e
3°dia e no 6° ao 7° dia de internamento.

Os individuos serdo submetidos a avaliagdo da forca muscular respiratéria com o
manovacudmetro e a mobilidade constituida pela escala de Manchester. No desenvolvimento da
avaliacdo, o paciente se posiciona sentado, sem apoio de travesseiro, com um dos bracos ao lado do
corpo e o outro segurando o equipamento com um clips nasal, com joelhos em extensdo. E para

finalizar a avaliacdo a escala de Manchester para avaliar o grau de mobilidade do individuo.

12 Avaliacao 2%Avaliacéo Previsto

PIMAX

PEMAX

ESCALA DE
MANCHESTER
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APENDICE II- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

U unioeste

Universidade Estadval do Oeste do Parana

Aprovado na
Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduagao

CONEP em 04/08/2000
Comité de Etica em Pesquisa — CEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo do Projeto: Avaliacdo da forca muscular respiratoria, e mobilidade ativa dos
individuos clinicos e cirargicos internados no setor de oncologia em um hospital de referencia
na cidade de Foz do lguacu-PR.

Nome do Pesquisador (a) Telefone
Prof.2 Esp. Carla Regina Camargo (45) 9-91030797
Thaind Gomes (45) 9-9144-9745

Caro participante

Convidamos vocé a participar de nossa pesquisa que tem o objetivo de verificar as
possiveis mudancas respiratorias que possam existir e estar na condicao da sua saude, também
sera verificado a sua habilidade de andar, caminhar e movimentar-se.

Vocé terda o beneficio de conhecer e descobrir mais informacBes sobre seu corpo,
verificar quais as suas limitacdes, sua capacidade de mover-se de forma independente, e de
ver como esta a funcionalidade da sua respiracao.

A primeira avaliacdo serd realizada entre 2° e 3° dia de internamento e a segunda
avaliacdo entre 0 6° e 7° dia de internamento, com o preenchimento da ficha de anamnese, em
seguida as avaliacbes que serdo de aproximadamente 15 minutos contardo com o0s
instrumentos de manovacudmetro, e a escala de Machester.

A pesquisa atual exibe riscos minimos, entretanto, poderdo sentir-se constrangidos,

apresentar algum tipo de incomodo quando avaliados, contrariar as respostas quanto a
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questdes pessoais, historia clinica, e analise fisica, onde o participante podera notar
desconforto respiratorio ou motor apds manuseio das avaliacGes, podendo apresentar, mal-
estar e fadigas durante a realizacdo da pesquisa, onde serd convocado a equipe presente no
local, como por exemplo, o enfermeiro ou médico do hospital.

E em caso de ocorréncia de algum mal-estar durante a realizagdo da pesquisa, sendo
esse mal-estar e a presenca de algo grave, a mesma serd cancelada e o pesquisador
responsavel podera ser acionado, e caso seja sua opcdo a interrupcdo, o estudo sera cessado
imediatamente.

O TCLE seré entregue a vocé em duas vias, onde uma ficara com o pesquisador e
outra com o participante. Essa pesquisa ndo tem fins lucrativos, e ndo pagara nem recebera
para participar do estudo; onde serd mantida a confidencialidade do participante, onde 0s
dados serdo usados somente para fins cientificos. Podera cancelar a participacdo a qualquer
momento. No caso de duvidas ou da necessidade de relatar algum acontecimento, vocé pode
contatar os pesquisadores pelos telefones mencionados acima ou o Comité de Etica pelo
namero 3220-3272.

Eu declaro estar informado do exposto e desejo participar da pesquisa.

Assinatura da participante da pesquisa

Eu, Thaind Gomes, declaro que forneci todas as informagdes do projeto ao participante e/ou

responsavel.

Foz do Iguacu, de 2019.
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ANEXO | - CLASSIFICACAO MANCHESTER MOBILITY SCORE.

CLASSIFICACAO MANCHESTER MOBILITY SCORE

1 Intervencbes no leito (Mobilizacdo passiva, exercicios ativos, posicdo de
poltrona no leito).

Sedestacdo & beira o leito

3 Transferéncia para poltrona com suspensao corporal (suspensdo corporal para
ortostatismo)

4 Treinamento de ortostatismo

5 Troca de passos com assisténcia

6 Deambulagdo com ou sem assisténcia

7 Deambulacgéo > 30 metros

Fonte. MC Willians et al, (2015).
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ANEXO Il - PARECER ACEITO PELO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA.

UNIOESTE - CENTRO DE
CIENCIAS BIOLOGICAS E DA W
SAUDE DA UNIVERSIDADE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETD DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo da forga muscular respiratoria, & mobilidade ativa dos individuos dlinicos e
cirdrgicos internados no setor de oncologia em um hospital de referencia na cidade de
Foz do Iguagu/PR.

Pesquisador: carla regina moregira camargo

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 13992919.7.0000.0107

Instituigio Proponente: CENTRO EDUCACIONAL DAS AMERICAS LTDA.
Patrocinador Principal: Financiamento Proprie

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.359.598

Apresentagao do Projeto:

A presente pesquisa trata-se de um estudo observacional, exploratorio, descritivo e transversal. A
populagdo alvo sera composta por pacientes da enfermaria do Centro Oncolégico do Hospital Ministro Costa
Cavalcanti da cidade de Foz do lguagu-PR. A amostra selecionada por conveniéncia composta por 50
individuos com a patologia de cdncer clinico-cirdrgicos. A avaliagio da forga muscular respiratéria serd
medida com o manovacudmetro e peak flow e a para a mobilidade constituira pela escala de Manchester, a
medigdo das forgas muscular da extremidade periférica executada com o instrumento dinamémetro. Serd
utilizada estatistica descritiva.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Geral:
Avaliar a forga muscular respiratéria, & mobilidade ativa dos individuos clinicos & cinirgicos internados no
setor de oncologia em um hospital de referéncia na cidade de Foz do Iguagu-PR.
Objetivos Especificos:
* Conceituar de mobilidade ativa e descrever os pardmetros indicados / esperados para individuos clinicos e
cinirgicos internados no setor de oncologia;

* Descrever, a partir do marco tedrico da fisioterapia oncolégica, a analise da fungdo pulmonar & da
avaliagdo respiratéria com ¢ manovacudmetro para mensurar a Pimax e PEmax, uso do instrumento peak

flow para medir a eficacia pulmonar e o dinamémetro para medir a forga

Enderego: RUA UNIVERSITARIA 2082

Bairro: UMINERSITARIO CEP: g5.210-110
UF: PR Municipio: CASCAVEL
Telefone: (45)3220-3082 E-mail: cepprppg@unicsste. br
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UNIOESTE - CENTRO DE
CIENCIAS BIOLOGICAS E DA { | Qmﬂﬂlﬁg
SAUDE DA UNIVERSIDADE o

Coninuagdo do Parecer 3.350.508

muscular das extremidades periféricas palmares dos pacientes oncoldgicos;

* Relatar os métodos /protocolos de analise da fungio respiratoria, indicando os mais apropriados para
pacientes oncoldgicos;

+ Avaliar os pacientes clinicos e cirdrgicos intemados no setor de oncologia e apresentar os resuliados das
andlises do desempenho pulmonar e da mobilidade;

+ Cotejar os resuliados entrados com os pardmetros esperados e indicados pela teoria.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos, assim como, os beneficios estio descritos conforme exigéneias da Resclugdo 466/12.
Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de relevancia para a area de Ciéncias da Salde.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Todos os termos de apresentagio obrigatoria estdo anexados e de acordo com a resolugdoe 466/12.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Projeto considerado adequado do ponto de vista ético envolvendo seres humanos de acordo com a
Resolugdo 466/12.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situagdo
Informagoes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/05/2019 Aceito
do Projeto RCJETO 1353748.pdf 14:44:59
Declaragéio de Termodecienciacampodeestudopdf.pdf 09/05/2019 | Thaina Aceito
Instituigdo e 14:34:23
Infraestrutura
Folha de Rosto FolhaDeRostopdf_ pdf 08/05/2019 [Thaina Acsito

23:47:26
Declaracio de DeclaracaoPesquisaMaolniciadapdf pdf | 08052019 |Thaina Aceito
Pesguisadores 234356
Declaragéio de CartaApresentacacPesquisadorpdf pdf 08/05/2019 |Thaina Aceito
Instituigdo e 234331
Infraestrutura
Declaragio de TermolsoDeDadosArquivopdf. pdf 08/05/2019 [Thaina Acsito
Pesguisadores 234242
Brochura Pesquisa |BrochuradePesquisapdf pdf 08/05/2019 | Thaina Aceito
234218

Enderego: RUA UNIVERSITARIA 2082

Bairro: UNNERSITARIO CEP: g5.810-110
UF: PR Municipio: CASCAVEL
Telefone: (45)3220-2002 E-mail: cepprppgi@unioeste.br
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UNIOESTE - CENTRO DE  Plabaforma

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA “§ {Brasi
SAUDE DA UNIVERSIDADE

Cortiruacio do Pareoer- 3350 588

Projeto Detalhado ! | ProjetoDePesquisapdf.pdf 08/05/2012 | Thaina
Brochura 23:42:05

Aceito

Investigador
TCLE/ Termos de | TCLEpdi.pdr 0Z/05/2018 | Thama

Assentimento | 23:41:48
Justificativa de
AusEncia

Acelto

Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
N3o
CASCAVEL, 31 de Maio de 2018

Assinado por:
Dartel Ferrari de Lima
(Coordenador{a))

22



