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RESUMO

A quimioterapia antineoplasica representa o tratamento sistémico dos tumores
malignos, utilizada isoladamente ou em associacdo com cirurgia e/ou radioterapia,
frequentemente induz toxicidade tecidual e é causadora de multiplos sintomas
adversos como prejuizo da capacidade funcional e aumento da fadiga. O estudo teve
como objetivo observar a influéncia da quimioterapia em relacdo a forca de preenséo
palmar e o nivel de fadiga em pacientes ambulatoriais submetidos a quimioterapia,
por meio da dinamometria de preensao palmar, Pictograma de Fadiga e Escala de
Fadiga de Piper, além de correlacionar tais variaveis. A amostra constituiu-se de 22
individuos em tratamento quimioterapico ambulatorial. Os resultados demonstram
uma reducao estatisticamente significativa da forca de preenséo palmar do membro
superior dominante e ndo dominante em mulheres de 40 a 59 anos (KS= 1,15;
P<0,0001) e mais de 60 anos (KS=1,42; p=0,035) e também nos homens com mais
de 60 anos (KS=2,39; p<0,0001) em tratamento quimioterapico. O escore total de
fadiga dos participantes, em média, teve um resultado de 4,44 indicando presenca de
fadiga leve. A maior parte dos participantes relatou se sentir “Um pouquinho
cansado’(31,81%), “Moderadamente cansado” (27,27%) e “Muito cansado” (22,72%).
A maior parte destes assinalou a alternativa “Faco s6 o que tenho que fazer” (31,81%),
Conclui-se que o0s participantes oncolégicos em tratamento quimioterapico
apresentam fadiga relatada e reducéo da forca de preenséo palmar em comparacao
a adultos saudaveis da mesma faixa etaria. Nao observou-se correlacéo entre a forca
de preensdo palmar com o nivel de fadiga dos participantes da pesquisa

Palavras chave: Quimioterapia. Fadiga. Fisioterapia Forca da mao.
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1 INTRODUCAO

A quimioterapia antineoplasica caracteriza-se como o tratamento sistémico dos
tumores malignos que pode ser utilizada isoladamente, porém € mais frequente como parte
da abordagem terapéutica multidisciplinar associada a cirurgia e/ou radioterapia (LOPES et
al. 2005). Guimaraes (2006) aponta que a administracao de drogas quimioterapicas na dose
maxima tolerada (DMT) frequentemente induz toxicidade aos tecidos saudaveis de
renovacgao celular rapida e requer um extenso periodo sem tratamento para recuperagao
dos tecidos lesados. A toxicidade pode levar a diminuicdo da capacidade funcional do
individuo ocasionando inimeras alteracdes nos sistemas, incluindo o respiratorio e o

muscular gerando uma fadiga crénica.

A fadiga que € um sintoma frequentemente relatado pelo paciente oncolégico, se
define por um estado de exaustdo ou cansaco fisico ou mental, que causa diminuicdo da
eficiéncia em responder estimulos e reducdo na capacidade fisica para a realizacdo de
atividades e quando relacionada ao cancer se caracteriza por sensacao persistente e
incomum de cansaco que ndo se atenua com 0 repouso e induz o paciente a moderar seu
nivel de atividade (VEGA et al., 2012). A fadiga € um sintoma que esta diretamente ligado
ao proprio cancer e aos efeitos colaterais das diferentes modalidades de tratamento, como
por exemplo a toxicidade a quimioterapia. Os pacientes oncoldgicos que apresentam fadiga
severa durante o periodo de tratamento antineoplasico permanecem com o sintoma apo6s
o término da terapia ou da resolucéo da doenca. A cronicidade da fadiga esta implicada em
plausiveis adaptacdes fisioldégicas e metabdlicas, dentre elas, o descondicionamento e a
caquexia (perda continua de musculatura esquelética que pode contribuir para os sintomas
de fadiga e fraqueza generalizada). A pratica da atividade fisica € uma abordagem adotada
para minimizar a perda de musculatura esquelética durante o processo de tratamento com

uso de quimioterapia antineoplasica (ROBERTS et al., 2013).

Diante do panorama atual pela pandemia de Covid-19 e da medida de isolamento
social que tem o intuito de minimizar a disseminacéo do virus, servicos focados em praticas
integrativas e complementares em salude e a pratica de exercicio fisico com
acompanhamento profissional que proporcionaria inGmeros beneficios aos pacientes
oncoldgicos, visando melhora da qualidade de vida, alivio de possiveis efeitos colaterais do

tratamento e melhora na adesdo ao mesmo, encontram-se suspensos em sua maior parte.
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Neste sentido, pode haver um agravamento na apresentacdo de sintomas fisicos e
psicologicos relacionados ao cancer e ao tratamento quimioterapico, além de favorecer o
estilo de vida sedentario, promover maiores niveis de fadiga, estresse psicolégico,
ansiedade e depressédo e contribuir para um importante problema para a saude coletiva.
(CORREA et al. 2020, CIRILO et al. 2020)

O presente estudo teve como objetivo verificar o estado de saude, forca de preensao
palmar e o nivel de fadiga em pacientes oncol6gicos submetidos a quimioterapia, além de
relacionar a forca de preenséo palmar com o nivel de fadiga dos participantes da pesquisa
e verificar o relato de diminuicdo das atividades e sensacao de disposi¢cdo com a Pandemia
de Covid-19, para que se faca possivel a identificacdo e prevencao de provaveis disturbios

no sistema musculo-esquelético.
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2 REFERENCIAL TEORICO

De acordo com Guimaréaes (2006) a neoplasia surge devido a alteragdes cumulativas
no material genético (DNA) de células normais que sofrem transformacdes até se tornarem
malignas. O cancer se caracteriza pela perda do controle de divisdo celular e pela
habilidade de invadir outras estruturas organicas (MINISTERIO DA SAUDE, INCA, 2011).
A oncogénese ou carcinogénese € o processo de formacéo do cancer, o que normalmente
acontece de forma lenta, levando até varios anos para a formacao e proliferacdo que dara
origem a um tumor visivel. Os agentes cancerigenos sdo os causadores do inicio,
promocdo, progressdo e inibicdo da neoplasia. A carcinogénese é estipulada pela
frequéncia, periodo de tempo de exposicdo a estes agentes e a influéncia entre eles
(MINISTERIO DA SAUDE, INCA, 2011). Segundo Guimardes (2006), todos 0s processos
ocorrem em multiplas etapas e podem envolver dezenas, até centenas de genes por meio
de mutacbes intragénicas, quebras e perdas cromossémicas, amplificacdes génicas,
instabilidade gendmica e mecanismos epigenéticos que ocorrem desde a iniciagdo tumoral,
transformacdao, invasao e até a formacédo de metéstase.

O Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA, 2017) na
estimativa de 2018 quanto a incidéncia de cancer no Brasil apresenta como esperado 600
mil casos novos de cancer, para cada ano no biénio 2018-2019. De acordo com o Ministério
da Saude, INCA (2017) as neoplasias mais incidentes nas mulheres sdo: o cancer de
mama, intestino, colo do Utero, pulmao e tireoide; e nos homens séo: o cancer de prostata,
de pulmao, intestino, estbmago e cavidade oral.

As informacdes sobre os diferentes tipos de cancer sao caracterizadas ao longo do
tempo com possiveis mudangas que orientam as acbes e vigilancias do cancer. Os
programas de controle e prevencédo de cancer contém componentes estratégicos baseados
em numeros resultantes de registros de informagfes acerca do cancer e das estimativas
de mortalidade (INCA, 2017).

De acordo com o Instituto Nacional do Céncer (2011) existem trés formas principais

de tratamento do cancer: radioterapia, cirurgia e quimioterapia.

A radioterapia “consiste na utilizagdo da radiagao ionizante, produzida em aparelhos
ou proveniente de radioisétopos naturais ou artificiais, com finalidade terapéutica”
(FORONES et. al., 2005. p. 9). As radiacdes ionizantes tém seu pico de acdo sobre o DNA

no nucleo da célula, o que leva a morte celular ou inatividade da mesma com perda de sua
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capacidade reprodutiva, sendo o objetivo principal desta modalidade terapéutica a extincéo
do tecido patologico e a preservacao do tecido normal que esta em anexo (FORONES et
al., 2005; VEGA et al., 2012).

A cirurgia oncologica tem como objetivo a remocéo do tecido acometido em ambito
macro e microscopico, sendo que esta remocao pode ocorrer de forma total ou parcial para
reducdo do volume do foco primario ou ainda tendo carater paliativo, dependendo do estado
do paciente, da localizag&o do tumor e do seu estagio (FIGUEIREDO, 2013; SIMOES et al.,
2008). Segundo Moreira (2018), tendo-se em vista que o tratamento mais utilizado para
essa patologia € a cirurgia, os profissionais devem ficar atentos as complicacdes pos-
operatérias principalmente nas cirurgias abdominais e toracicas, ja que interferem na
funcdo muscular e na mecéanica respiratéria. Para Vega et al. (2012), o objetivo
fisioterapéutico no periodo pré-operatorio € manter a estabilidade clinica do paciente,
familiarizando-o com o procedimento operatdrio e com a fisioterapia a ser realizada no pos-
operatorio. Faz-se importante também a analise das alteracbes nas funcbes
cardiorrespiratérias e musculares, forca muscular e avaliar o comportamento da funcao

cardiorrespiratdria de pacientes oncolégicos (MOREIRA, 2018).

A terapéutica sistémica do cancer ainda tem como base a quimioterapia
antineoplasica que pode ser associada a radioterapia, cirurgia ou ser utilizada de maneira
isolada. A mesma age basicamente interferindo na sintese de DNA durante o ciclo celular
ou ainda no bloqueio da divisdo celular por mitose (VEGA et al.,, 2012). O tratamento
qguimioterapico pode ser classificado em quimioterapia adjuvante, quimioterapia
neoadjuvante, quimioterapia terapéutica e quimioterapia radiossensibilizante. A
guimioterapia adjuvante diz respeito ao tratamento administrado apds o tumor primario ter
sido controlado por radioterapia ou cirurgia, a quimioterapia neoadjuvante é administrada
antes da cirurgia enquanto a quimioterapia terapéutica diz respeito ao tratamento
guimioterapico utilizado como principal ferramenta de tratamento devido a falha da cirurgia
ou radioterapia ou quando estes ndo sdo as melhores escolhas terapéuticas e a
guimioterapia radiossensibilizante mobiliza as células tumorais para uma fase mais sensivel
a radioterapia dentro do ciclo celular (BRETANI et al., 2003; VEGA et al., 2012). A criacéo
de um esquema quimioterapico se da de maneira individualizada, considerando-se estudos
pré-clinicos, além da conveniéncia do paciente, que se mostra fator importante na avaliacao
da toxicidade, a maior parte dos esquemas de tratamento se da de maneira intermitente

associada a periodos livres de tratamento para recuperacdo tecidual da toxicidade
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(BRETANI et al., 2003). Os farmacos antineoplasicos tém a sua classificacdo de acordo
com a sua funcdo em nivel celular, sua estrutura quimica e a sua especificidade no ciclo
celular. A terapéutica com estes agentes tem funcdo primeiramente paliativa sobre o0s
sintomas e prolongamento da vida do paciente e é curativa em poucos casos (FONSECA
et al., 2000). Os pacientes tratados com quimioterapia podem vir a desenvolver outras
neoplasias pelo fato de que “teoricamente considera-se que todos os farmacos
antineoplasicos sao teratogénicos, mutagénicos e carcinogénicos por interferirem nos
mecanismos genéticos e de divisdo celular” (FONSECA et al.,, 2000). De acordo com
Forones et al. (2005) as drogas citotoxicas ndo sao especificas e também atacam células

normais em fase de replicacéo.

Esta modalidade de tratamento induz o aumento da atividade de citocinas que por
sua vez ocasionam o aumento da fadiga muscular, sarcopenia, entre outras alteracdes que
por vezes acarretam no aumento da degradacao proteica no metabolismo muscular, além
da diminuicdo de sua sintese; o que por sua vez reduz a capacidade de gerar forca
muscular (RYAN et al, 2015; BERGER et al, 2015).Segundo Moura (2008) a medida de
forca de preenséo palmar, por meio da dinamometria determina a integridade de membros
superiores, fornecendo um panorama da forca muscular global de maneira indireta, além
de informacdes para a identificacdo de déficits na performance motora colaborando para o
estabelecimento de objetivos de tratamento adequado para cada paciente. A forca de
preensdo palmar é utilizada também como indicador de fragilidade e relaciona-se com a
fadiga muscular global (NOVAES et al, 2009).

Com relacao a fadiga, cuja sintomatologia € a mais frequentemente apresentada pelo
paciente oncolégico, se define por um estado de exaustao ou cansaco fisico ou mental, que
causa diminuicdo da eficiéncia em responder estimulos e reducdo na capacidade fisica
para a realizacdo de atividades que quando relacionada ao cancer se caracteriza por
sensacgao persistente e incomum de cansaco que nao se atenua com o repouso e forca o
paciente a moderar seu nivel de atividade (VEGA et al., 2012).

De acordo com Campos et al. (2011), a fadiga é um sintoma relatado por 50% a 90%
dos pacientes oncolégicos em tratamento ou mesmo apds a conclusdo do mesmo. A fadiga
€ um sintoma que esta diretamente ligado ao proprio cancer e aos efeitos colaterais das
diferentes modalidades do seu tratamento, como por exemplo a toxicidade a quimioterapia.
Os pacientes oncolégicos que apresentam fadiga severa durante o periodo de tratamento

antineoplasico permanecem com fadiga apés o término da terapia ou da resolucdo da
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doenca. A cronicidade da fadiga esta implicada em plausiveis adaptacoes fisiologicas e
metabdlicas, dentre elas, o descondicionamento e a caquexia (perda continua de
musculatura esquelética que pode contribuir para os sintomas de fadiga e fraqueza
generalizada) (ROBERTS et al., 2013). A prética da atividade fisica € uma abordagem
adotada para minimizar a perda de musculatura esquelética durante o processo de
tratamento com uso de quimioterapia antineoplasica (ROBERTS et al., 2013).

De acordo com Campos et al. (2011), a fadiga relacionada ao cancer se apresenta
como um sintoma comum e tratvel, relatado pelos pacientes como um dos mais
estressantes do tratamento, se apresentado como um fator de diminuicdo da qualidade de
vida e satisfacdo pessoal, podendo persistir por meses e anos mesmo apos a resolucéo do
tratamento quimioterapico. Além disso o autor também cita outros fatores que podem
contribuir para o surgimento de tais sintomas de fadiga no paciente oncoldgico durante o

tratamento como: ansiedade, depresséo, anemia, entre outros.

A capacidade funcional € definida como a capacidade de cuidar de si mesmo ou
administrar a prépria vida, e é influenciada diretamente pelo grau de independéncia e
autonomia do individuo. Seus critérios englobam o funcionamento harmonioso e integrado
das atividades de vida diaria, como a mobilidade, a cognicédo e o humor. (PEREIRA et al,
2014; LAHOZ et al, 2010). Para Lahoz et al.(2010) variaveis relativas a capacidade
funcional sdo atribuidas ao membro superior, como: alimentar-se, vestir-se, tomar banho,
ir ao banheiro, por exemplo, se destacam pois a incapacidade de realizar tais atividades
indica forte perda de autonomia e, consequentemente, diminui¢éo da capacidade funcional
dos individuos, o que pode ser avaliado por meio da dinamometria de preenséo palmar.
Vega et al. (2012) cita que a mobilizacdo precoce dos pacientes oncoldgicos leva a uma
reducdo de complicacdes, tem efeito benéfico na capacidade funcional além de reduzir
niveis de ansiedade e depressao. “pode ser realizada por meio de mobilizagdes no leito,
sentar em poltrona, marcha estacionaria, deambulacdo com incrementos na distancia
percorrida” (VEGA et al. 2012. p. 712).

Em uma revisao de literatura feita por Wagland et al. (2014) com publica¢cbes entre
0s anos 2002 e 2013 nas bases de dados Embase e Medline foram selecionadas 50
pesquisas que formariam uma relacdo das taxas entre os sintomas relatados pelos
pacientes em tratamento quimioterapico, os resultados desta pesquisa apontam como mais
referidos os sintomas de nausea, vomito e fadiga. A reviséo reflete os efeitos adversos

causados pela quimioterapia e demonstra a importancia da avaliacdo e diagndstico para
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gue tais sintomas possam ser atenuados com o manejo adequado. Outro estudo feito por
Cornette et al. (2016) também demonstra a importancia de uma avaliacado quantitativa dos
sintomas causados pelo cancer e pela quimioterapia, para que possa ser planejado um
programa de exercicios adaptado para cada paciente, assim como avaliar sua eficicia. Os
orgdos que mais sofrem com a acdo da quimioterapia sdo: a medula 6ssea, células que
compde a mucosa oral, tecido cardiaco e vascular, pulmdes, trato gastrointestinal, sistema
nervoso e alguns casos tém consequéncias também a nivel visceral e a nivel central, além
da toxicidade renal (FORONES et al., 2005; VEGA et al., 2012).

A fisioterapia oncolégica tem amplificado a atuacao do fisioterapeuta e estabelecido
seu espaco legitimo também no campo médico, complementando as habilidades e
competéncias adquiridas recentemente. Estdo hoje entre as principais atribuicdes do
fisioterapeuta a prevencao de problemas e a promocéo da saude do paciente oncologico,
do diagnostico ao tratamento e aos cuidados paliativos (FARINA, 2010). Além do
tratamento quimioterapico e radioterapico que trazem consequéncias desagradaveis, a
maioria dos pacientes também faz uso de corticosteroides, o que de acordo com Vega et
al. (2012) e Moreira (2018) pode causar alteracdes no trofismo e forca muscular além de
alteracdes nutricionais e de densidade 0ssea, estas alteracbes podem trazer influéncia
negativa sobre a capacidade funcional e respiratdria destes pacientes o que faz destacar a
importancia da andlise das alteracfes nas funcdes cardiorrespiratérias e musculares de

pacientes oncologicos.

Dentro do campo de atuacdo da fisioterapia oncologica, em um estudo feito por
Sampaio, Moura e Resende (2005) onde foi feita uma revisdo bibliografica, a mesma
apontou que os recursos fisioterapéuticos mais citados dentre os artigos revisados foram:
a orientacdo especifica aos pacientes, cuidadores e familiares, a crioterapia, a
cinesioterapia, a estimulacdo elétrica nervosa transcutanea (TENS), a termoterapia, a
massagem terapéutica, exercicios de controle respiratorio, orientacbes sobre gasto
energético e o relaxamento e drenagem linfatica manual. Alguns estudos também citaram
gue a associacao dos recursos fisioterapéuticos com o tratamento farmacoldgico pode ser
de grande valia para o paciente com dor oncolégica. Essa associacdo pode diminuir os
efeitos colaterais causados pela medicacdo de longo prazo e como consequéncia ajudar

na reducéo do uso de medicacao para analgesia.

Pacientes oncologicos em geral podem ser atendidos nos hospitais gerais

credenciados pelos gestores locais e habilitados pelo Ministério da Saude como Unidades
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de Assisténcia de Alta Complexidade (UNACON) e Centros de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (CACON). Em Erechim a UNACOM esta anexada ao Hospital

Santa Terezinha, onde seré realizada a presente pesquisa.

Baseado no documento do Ministério da Saude Secretaria de Atencdo a Saude na
Portaria N° 140 de 27 de fevereiro 2014, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), em
relacdo aos componentes de atencdo as pessoas portadoras de cancer e outras doencas
cronicas, em seu Art. 2° cita-se 0s seguintes componentes: Atencao Domiciliar, Atencéo
Basica, Atencdo Especializada Hospitalar - CACON (Centro de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia), Atencdo Especializada Ambulatorial, UNACON (Unidade de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia) e Complexos - Hospital Geral com
Cirurgia de Cancer de Complexo Hospitalar, Servico de Radioterapia de Complexo
Hospitalar, Sistemas de Apoio, Regulacdo, dos Sistemas Logisticos e Governanca,
descritos nas Portarias n° 252/GM/MS, de 19 de fevereiro de 2013 e na Portaria n°
874/GM/MS, de 16 de maio de 2013.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Caracterizagéo Geral do Estudo

O presente estudo se caracteriza como descritivo exploratorio de carater quali-quantitativo

e cunho transversal.

3.2 Populagéo e amostra

Populacéao

A populacédo deste estudo foi composta por individuos portadores de cancer que
estavam realizando tratamento quimioterapico na Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia, localizada na Fundag¢do Hospitalar Santa Terezinha de
Erechim/RS.

Amostra

A amostra foi selecionada e forma néo probabilistica, composta por 22 individuos
portadores de cancer, em tratamento quimioterapico na Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia, localizada na Fundacdo Hospitalar Santa Terezinha de
Erechim/RS. A escolha dos participantes da pesquisa foi feita a partir uma selecao realizada
pela enfermeira responsavel pela Unidade de Alta Complexidade em Oncologia (UNACOM)
da Fundacao Hospitalar Santa Terezinha de Erechim/RS, no ano de 2020, ap6s autorizacao

da direcao do hospital, via assinatura do Termo de Autoriza¢éo da Instituicdo.

Critérios de inclusao

Foram incluidos no estudo individuos com diagnostico de neoplasia de qualquer
origem, submetidos a tratamento quimioterapico na Fundagéo Hospitalar Santa Terezinha
de Erechim/RS em ambito ambulatorial com idade acima de 18 anos e que concordaram

em assinar o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo individuos que estiverem muito debilitados e ndo conseguissem
realizar as manobras de preensdo manual adequadamente, assim como individuos que néo

concordaram em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3.3 Procedimentos

Primeiramente, o presente estudo foi submetido & avaliacdo da Comisséao Interna de
Fisioterapia da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes- Campus
Erechim. Apds obter aprovacédo da mesma o estudo foi encaminhado a avaliacdo do Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes-
Campus Erechim, o qual foi apreciado e aprovado (CAAE:25670919.0.0000.5351) (ANEXO
3).

Apébs aprovacao do projeto do estudo foi solicitada a permisséo para a realizacao
deste na Fundacdo Hospitalar Santa Terezinha de Erechim/RS, localizada na Rua Italia,
namero 919, bairro Centro, por meio da assinatura do Termo de Autorizacao da Instituicao
(APENDICE A).

Apbs obter permissdo do hospital e da enfermeira responsavel pelo setor para a
realizacdo do estudo, a pesquisadora verificou e anotou os dados referentes as variaveis
gue serdo estudadas nos prontuarios anexados a UNACOM do hospital em uma ficha de
avaliacdo (APENDICE B) e selecionou os individuos com perfil para a participagéo (a partir
da indicac@o da enfermeira Simone Bernardi), tendo como base os critérios de incluséo e

exclusao do presente estudo.

Apbs a selecao de possiveis participantes a pesquisadora entrou em contato com 0s
mesmos com todas as medidas de precaucéo e protecado relacionadas a COVID-19 (item
3.4 a sequir) para explicar sobre o estudo e solicitar para a voluntariedade da participacao
dos individuos. Com a confirmacgéo da intencdo dos pacientes de participarem do estudo,
solicitou-se a assinatura do TCLE (APENDICE C).

Conforme a disponibilidade dos pacientes, também com todas as medidas de
precaucao e protecao relacionadas a COVID-19 (item 3.4 a seguir), realizou-se a avaliagdo
da forca de preensdo palmar, aplicacdo do Pictograma de Fadiga (MOTA, PIMENTA,
FITCH, 2009) (ANEXO 1) e aplicacao da Escala de Fadiga de Piper (MOTA, PIMENTA,



21

PIPER, 2009) (ANEXO 2). O dinambmetro de preensdo manual utilizado é de posse da
Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Miss6es-Campus Erechim, e foi
cedido durante o periodo de coleta de dados mediante assinatura do Termo de Autorizacao

da Instituicdo para uso de dependéncias e/ou materiais e/ou equipamento (APENDICE E).

3.4 Regras de biosseguranca

Foram utilizadas medidas de praticas de biosseguranca rotineiras adotadas
atualmente em espacos institucionais e as medidas introduzidas para prevengéo da COVID-
19, para profissionais diretamente envolvidos no atendimento clinico. No presente estudo,
as mesmas foam rigorosamente respeitadas afim de minimizar riscos de contagio, sendo
importante ressaltar que em nenhum momento houve contatofisico entre pesquisador e

participante da pesquisa.

A pesquisadora utilizou uniforme exclusivo para o local da coleta (cal¢a, camiseta,
calcado e avental de tecido) sendo este diferente da roupa de convivio social e da

entrada/saida no prédio.

Primeiramente, para a paramentacdo da pesquisadora ja com uniforme, foi realizada

a higienizacdo das méos com 4gua a sabéo e/ou alcool gel 70% conforme as figuras 1 e 2:
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Figura 1: Higienizacdo simples das méos das maos (dgua e sabdao).
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Figura 2: Higienizagdo das Maos com preparagdes alcoolicas (Gel ou Solucdo a 70%).

O passo seguinte confere a colocacdo do avental (figura 3). Este apressentava

gramatura minima de 50 g/m2, de boa qualidade, atéxico, hidro/hemorrepelente,

hipoalérgico, com baixo desprendimento de particulas e resistente. Com mangas longas,

punhos de malha ou elastico e abertura posterior para evitar a contamina¢éo da pele e da

roupa do profissional.
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Figura 3: procedimento de colocacdo do avental

Para a seguranca do pesquisador e do paciente durante a coleta de dados, foi

utilizada mascara cirdrgica (mascara tripla) (figura 4).

sem aerossois. (MATTE et al., 2020).

Em seguida, foi colocado o protetor facial, a sequéncia e a forma de instalacdo se

deu conforme a figura 5:

ron - 6

i 1
AR |\ AT
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——

Figura 5: procedimento de colocacao do protetor facial
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Por fim, foi calcada a luva estéril descartavel, conforme figura 6:

o a\[% :
Figura 6: procedimento de colocacao das luvas.

ApOs a paramentagdo a pesquisadora dirigiu-se ao primeiro paciente selecionado,
explicou os objetivos do estudo e solicitou a assinatura do TCLE. Em caso de assentimento
do participante, foi solicitado que o mesmo higienizasse as maos antes da assinatura do
documento (a caneta foi higienizada antes e ap0s a assinatura, com éalcool 70%). Em
seguida foi feita a higienizacdo das méaos, novamente, e também a assepsia do aparelho

de dinamometria manual para prosseguir com o teste.

Dinamometria de preensao palmar ou manual

O dinambémetro de preensdo manual modelo Kratos-ZM foi utilizado para a
mensuracao da forca de preensdo manual de cada paciente. O aparelho foi calibrado e a
higienizacdo com alccol 70% foi realizada antes do inicio de cada coleta. Acessorios como
relégios, pulseiras, anéis e braceletes foram removidos de ambos os membros superiores
dos pacientes e 0 mesmo higienizou suas maos com alcool gel 70% e foi orientado a calcar
luvas antes do inicio da coleta e descarta-las ao final da mesma. A avaliacédo foi feita com
0 paciente sentado confortavelmente em uma poltrona ou sentado no leito com 0s pés
apoiados e quadril e joelhos posicionados a aproximadamente 90 graus de flexdo, o ombro
do membro testado ficou em aducao e em rotagéo neutra com o cotovelo em flexao de 90
graus e 0 antebraco na posicéo neutra com o punho entre 0 a 30 graus de extenséao e entre
0 a 15 graus de aducéo sendo que a médo do membro ndo testado deveria repousar sobre
a coxa do mesmo lado. Os pacientes foram instruidos a manter o posicionamento durante
os testes e corrigidos pela pesquisadora quando necessario. Foi feita uma demonstragéo
de como o teste deveria ser realizado para a familiarizagao do paciente com o equipamento,
sendo seguida de uma simulacao do teste realizando for¢ca subméaxima, tendo em seguida

um periodo de 3 minutos de descanso antes do inicio do teste oficial. Os pacientes foram
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orientados a nado olhar para o mostrador do dinambémetro para evitar qualquer retorno
(feedback) visual. Durante as instrucbes o volume do comando verbal permaneceu
constante para se evitar qualquer influéncia do mesmo na magnitude da contracéo
muscular. Os pacientes foram instruidos a fazer uma contracdo méxima por 3 segundos em
cada teste, com um periodo de descanso de 30 segundos entre cada teste e um periodo
de descanso de 3 minutos entre os testes de cada méao. Foi utilizado o maior valor obtido
nos testes de cada mao. Nessa andlise foi comparada as médias do nosso grupo
experimental de 22 pacientes em quimioterapia com as meédias de adultos saudéaveis

considerando a faixa etaria em estudos com metodologias iguais.

Ao final de cada coleta, e ao fim do turno, foi feita a assepsia do aparelho com alcool
liqguido 70% e a higienizacdo das maos.

Pictograma de Fadiga e Escala de Fadiga de Piper

Para avaliacdo do nivel de fadiga apresentado pelos pacientes foi utilizado o
Pictograma de Fadiga (MOTA, PIMENTA, FITCH, 2009), (ANEXO 1). Juntamente com a
Escala de Fadiga de Piper (MOTA, PIMENTA, PIPER, 2009), (ANEXO 2). A pesquisadora
realizou a leitura de ambos, questionando o participante e em seguida, a mesma selecionou
a resposta obtida no formulario de cada paciente, respeitando as novas regras de
distanciamento social em razdo da pandemia da Covid 19. A escala € composta por 22
itens que se dividem em 3 dimensdes: comportamental, que corresponde aos itens 02 a 07;
afetiva, que corresponde aos itens 08 a 12; e sensorial/ psicologica, que corresponde as
guestdes 13 a 23. Além destes, a escala conta ainda com 5 questdes abertas (itens 1 e 24-
27) que ndo sao usadas para o calculo do score mas ajudam a obter maior riqueza nas
informacdes como a duracéo da fadiga e presenca de outros sintomas, entre outros. E
realizada entdo a média dos scores de cada dimenséao para obter a média total da escala,
onde cada item varia de zero a dez sendo considerada presenca de fadiga leve quando o
escore for menor que 4 e maior que zero; fadiga moderada quando o escore for igual a 4 e

menor que 7 e fadiga intensa quando maior ou igual a 7.

Ao final de cada coleta, primeiramente foi feito o descarte das luvas e a higienizagéo
dos utensilios com alcool liquido 70%, seguido pela higienizacdo das maos. Para realizar
nova coleta foi feita nova higienizacdo das maos e utensilios (dinamdmetro, caneta) e a

pesquisadora calgou novas luvas descartaveis.
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Ao fim do turno, foi feita a retirada dos EPI’s por parte da pesquisadora iniciando com

a retirada das luvas (Figura 7).

Figura 7: procedimento de retirada das luvas.

Apos aretirada das luvas, foi realizada nova higiene das maos e a retirada do protetor
facial (Figura 8). Apds o seu uso, o mesmo foi limpo e higienizado com agua e sabéo e

posterior desinfec¢cdo com alcool liquido 70%.

Figura 7: procedimento de retirada do protetor facial

Realizou-se nova higiene das maos e em seguida, retirada do avental (Figura 8)

Figura 8: procedimento de retirada do avental
Fonte: ASSOBRAFIR (MATTE et al., 2020).

Foi feita nova higiene das maos, seguida pela retirada da mascara cirirgica e
descarte no lixo contaminado. Por fim, nova higienizagcdo das méos.
A pesquisadora retirou o uniforme. Por fim, tomou banho com agua e sabdo assim

gue chegou em sua residéncia, para em seguida colocar roupa de convivio social.
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Manuseio de equipamentos/ lavagem/ esterilizacédo

Para a assepsia de materiais e equipamentos contaminados, a pesquisadora utilizou
todos os EPI's necessérios: luvas de procedimento, mascara cirdrgica, protetor facial,
avental e calcados fechados, e realizar a assepsia dos materiais (dinamometro manual,
caneta e outros) com alcool 70%. A assepsia do dinamdmetro e caneta esferogréfica foi
realizada antes e apds cada atendimento. Ao fim do turmo, o dinamémetro manual foi

desinfectado e armazenado em embalagem plastica estéril.
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3.4 Analise dos Dados

Os dados foram analisados por duas abordagens estatisticas. Para a analise dos
dados da Dinamometria, utilizou-se o teste ndo paramétrico Kolgomorov-Smirnov para uma
amostra, dado o nimero pequeno de individuos na amostra. Nessa analise foi comparada
as médias do grupo experimental de 22 pacientes em quimioterapia do presente estudo
com as medias de adultos saudaveis considerando a faixa etaria em estudos com
metodologias iguais (GRACIANO et. al, 2013). Adotando o nivel de significancia estatistica
de p<0,05. Para andlise estatistica dos dados, utilizou-se o software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), versdo 20.0. J4 para analise e apresentacdo dos dados da
Escala de Fadiga de Piper e do Pictograma de Fadiga, foi utilizada uma abordagem
puramente descritiva. Os dados dessas escalas estdo expressos em média, desvio padrao
e porcentagem. Foi estabelecida correlacdo entre as variaveis antropométricas de IMC,
idade, Escala de Fadiga de Piper e dinamometria através da correlacdo de Spearman,

adotando o nivel de significancia estatistica de p<0,05.

3.5 Consideracdes éticas

O presente estudo foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes- Campus Erechim, para apreciacao,
aprovacao e verificacdo quanto a observancia com as diretrizes da Resolucdo CNS 466 de
2012 do Conselho Nacional da Saude, do Ministério da Saude. Secundariamente, o projeto
do estudo foi submetido a comissao interna de avaliacdo do Hospital Santa Terezinha de

Erechim.

As fichas avaliativas e o TCLE permanecerao sobre responsabilidade da Profa. Dra.
Ana Lucia Bernardo de Carvalho Morsch, sendo estas arquivadas pelo periodo de 5 anos
nas dependéncias da URI- Campus Erechim, e apds, descartados de maneira

ecologicamente correta.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o intuito de verificar o estado de salude e o nivel de fadiga de pacientes em
tratamento quimioterapico no Hospital Santa Terezinha de Erechim, o presente estudo
contou com uma amostra de 22 individuos. O nimero de participantes da pesquisa se deu
em razdo da atual Pandemia da Covid-19 e as novas regras de distanciamento social.
Participaram 12 individuos do sexo feminino (54,55%) e 10 do sexo masculino (45,45%),
como pode ser observado na Tabela 1. Os voluntarios tinham idade acima de 30 anos,
sendo que a maior parte destes tinha mais de 71 anos (31,82%) e o IMC indicava baixo
peso em 4,54% dos participantes, peso normal em 59,09%, sobrepeso em 13,64% e

obesidade em 22,73% destes.

Em relacdo ao tipo de cancer apresentado pelos participantes, a maior incidéncia
encontrada foi o cancer de mama (27,28%), seguido pelo cancer de intestino (13,64%) e
laringe (9,09%). A maior parte dos individuos ndo apresentava outras comorbidades

(72,73%), sendo que 54,55% dos participantes apresenta historico familiar de cancer.

Tabela 1- Caracteristicas da Amostra

Variaveis N %
Sexo Masculino 10 45,45
Feminino 12 54,55
Idade 30-40 anos 3 13,64
41-50 anos 4 18,18
51-60 anos 4 18,18
61-70 anos 4 18,18
Mais que 71 anos 7 31,82
IMC Baixo peso 1 4,54
Peso Normal 13 59,09
Sobrepeso 3 13,64

Obesidade 5 22,73
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4.1 Forca de preensao palmar
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A forca de preensdo palmar € um dos instrumentos utilizados para avaliar a

capacidade funcional. Até 0 momento ndo hé valores de referéncia de forca de preensao

palmar que avalie exclusivamente pacientes oncologicos, portanto, realizou-se uma

comparacdo por meio do Teste de Kolmogorov-Smirnov entre os valores obtidos na

avaliacado da dinamometria para forca de preensao palmar em membro superior dominante
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e ndo dominante da amostra de pacientes em quimioterapia do presente estudo com o0s
valores obtidos em referéncia com uma amostra de individuos adultos saudaveis, com a

mesma faixa etaria (Graciano et al. 2013).

Neste ambito observou-se uma reducédo estatisticamente significativa da forca de
preensao palmar do membro superior dominante e ndo dominante em mulheres de 40 a 59
anos (KS=1,15; P<0,0001) e mais de 60 anos (KS=1,42; p=0,035) e também nos homens
com mais de 60 anos (KS=2,39; p<0,0001) em tratamento quimioterapico (Tabela 2).

Tabela 2- Comparacdo da forca de preensdo palmar dos individuos da amostra e

saudaveis.
Variaveis Pacientes Quimioterapia ¢ Individuos saudaveis ¢
clinicas
FEMININO N MSD MSND MSD MSND
30-39 anos 2/ 57 17,5+9,19 1,95+1,48 34,8 £6,3 36,4 £8,1
40-59 anos 7/ 73 15,65 + 8,91*** 9,9 + 8,9*** 32,3 £6,6 335 +3)9

Mais de 60 3/ 24 13,5 +11,32* 11,63 +10,11** 29,6+6,1 28,4+6,4

anos

MASCULINO
30-39 anos  1/50 32 24 57,3 £11,9 58,1 +12,1
40-59 anos 1/ 37 43 25 494 +10,6 52,6 12,6

Mais de 60 8/19 26,06 £ 7,31** 19,12 +5,08** 47,1+8,4
anos 475+8,9

Valores expressos em media e desvio padrao
*p < 0,35; ** p < 0,05; ***p<0,001

¢ Teste de Kolmogorov-Smirnov
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Apesar de alguns grupos ndo apresentarem resultado significativo no Teste de
Kolmogorov-Smirnov devido ao pequeno nimero da amostra, observa-se um declinio na
forca de preensédo palmar quando comparando as médias de pacientes em quimioterapia
com adultos saudaveis para todas as idades em membro superior dominante e nédo

dominante.

A modalidade de tratamento nos diversos tipos de cancer habitualmente incluem
cirurgia e/ou quimioterapia e/ou radioterapia. Tais modalidades de tratamento induzem o
aumento da atividade de citocinas que por sua vez ocasionam 0 aumento da fadiga
muscular, sarcopenia, entre outras alteragfes que por vezes acarretam no aumento da
degradacdo proteica no metabolismo muscular, além da diminuicdo de sua sintese; o que
por sua vez reduz a capacidade de gerar forca muscular (RYAN et al, 2015; BERGER et al,
2015). A forca de preensédo palmar € utilizada também como indicador de fragilidade e

relaciona-se com a fadiga muscular global (NOVAES et al, 2009).

Em um estudo realizado por Mariano et al. (2020) com o intuito de comparar a forga
muscular periférica, forca muscular respiratéria e a presenca de fadiga em individuos com
cancer e individuos saudaveis por meio da dinamometria de preensdo palmar,
manovacuometria e questionario FACIT-F para fadiga, verificou-se de acordo com o0s
resultados obtidos que individuos com cancer apresentaram maiores niveis de fadiga, além
da reducdo da forca muscular respiratoria e forca de preensdo palmar. Tais resultados
corroboram com os resultados da nossa pesquisa em relacdo a diminuicdo da forca de
preensdo palmar e presenca de fadiga em individuos com cancer em comparacdo a

individuos saudaveis.

Juntamente com a reducdo da massa magra, havera diminuicdo do desempenho
muscular esquelético, podendo gerar prejuizo na capacidade funcional, o que pode também
estar associado ao estado nutricional (MARTIN et al, 2012). De acordo com Machry et al.
(2011), pacientes oncologicos sdo altamente catabdlicos o que juntamente com a
diminuicdo de consumo alimentar e diminuigcdo da sintese proteica acarreta em perda

ponderal progressiva.

Num estudo realizado por Arvandi et al. (2016), realizado na Austria com uma
amostra de 1006 idosos chama a atencdo para maiores taxas de mortalidade em idosos
com menores medidas de forga de preensao palmar em comparacao a idosos com valores

de forca de preensdo palmar dentro da normalidade, independentemente do nivel de
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atividade fisica, presenca de doencas crbnicas, uso de medicamentos e estado nutricional
dos mesmos. O mesmo autor relata ainda que tal associacdo € maior em idosos do sexo
feminino. Esses achados corroboram com nosso estudo sendo que a variavel de maior

idade demonstrou menores niveis de for¢a de preensdo de ambas as maos.

Baixos niveis de funcionalidade indicados pela forca de preensdo palmar séo
associados ao estado nutricional do individuo (SCHLUSSEL et al., 2008). Sendo assim,
tendo em visa a facilidade da aplicacéo do teste de preensao palmar, além do baixo custo
baseado na metodologia de avaliacéo ja reconhecida em tais pacientes, sua utilizacdo deve
auxiliar a equipe multidisciplinar na decisdo de condutas de intervenc¢éao, visando a melhora

nas atividades diarias e funcionalidade do individuo.

Steemburgo et. al. (2018) em um estudo que objetivou avaliar o estado nutricional e
a capacidade funcional de pacientes oncoldgicos adultos hospitalizados por meio de um
guestionério de avaliagdo nutricional e da dinamometria de preensdo palmar, os autores
identificaram que independentemente das caracteristicas de tumor apresentado pelos
participantes da pesquisa, 0s mesmos tinham comprometimento nutricional e baixa

capacidade funcional.

Os resultados e consideracdes obtidos neste estudo demonstram as implicacdes da
diminuicdo da forca de preensdo palmar e, consequentemente, da funcionalidade em

pacientes oncoldgicos em ambito hospitalar.

4.2 Fadiga

E sabido que os efeitos adversos da quimioterapia se d&o de acordo com o agente
guimioterapico administrado, todavia, um dos objetivos desta pesquisa foi verificar o nivel
de fadiga em individuos em quimioterapia de uma forma geral, fornecendo informacdes

acerca da presencga deste sintoma nesta populagéo.

Em relacdo ao Pictograma de Fadiga (Tabela 3), utilizado para a avaliacdo do nivel
de fadiga da amostra estudada, no item A- Intensidade, a maior parte dos participantes
relatou se sentir “Um pouquinho cansado” na ultima semana (31,81%), seguido do relato
de sentir-se “Moderadamente cansado” (27,27%) e “Muito cansado” (22,72%). Ja no item
B- Impacto da Fadiga, a maior parte dos participantes assinalou a alternativa “Fago s6 o

que tenho que fazer” (31,81%), seguida da alternativa “Consigo fazer algumas das coisas
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que habitualmente fago” (27,27%), “Eu consigo fazer muito pouco” (22,72%), e “Consigo

fazer tudo o que habitualmente fagco” (18%).

Tabela 3- Dados do Pictograma de Fadiga

Item A: Intensidade de Fadiga Pacientes n (%)
Nada 4 (18)
Um pouquinho 7 (31,81)
Moderadamente 6 (27,27)
Muito 5(22,72)
Extremamente 0 (0)
Item B: Impacto da Fadiga Pacientes n (%)
Faco Tudo 4 (18)
Faco quase tudo 0 (0)
Faco alguma coisa 6 (27,27)
Faco s6 o que tenho que fazer 7 (31,81)
Facgo muito pouco 5 (22,72)

Fonte: Pesquisadores.

Referente aos resultados da Escala de Fadiga de Piper revisada que € utilizada
também para avaliar o nivel de fadiga de pacientes oncolbgicos, na analise descritiva
(Tabela 4) as dimensdes comportamental e afetiva demonstraram maior impacto em
pacientes em quimioterapia (em média escore de 5,04 e 4,83, respectivamente), indicando
fadiga leve a moderada nestas dimensdes. Ja na dimensdo sensorial, (média de 3,64)

demonstra fadiga leve.

O escore total de fadiga dos participantes, em média, teve um resultado de 4,44

indicando presenca de fadiga leve.

Tendo em vista a classificacdo da escala, os resultados do escore zero indica sem
fadiga, de 1 a 4 demonstram presenca de fadiga leve, de 5 a 6 indicam fadiga moderada e

de 7 a 10 indicam presenca de fadiga intensa.
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Tabela 4 - Analise Descritiva da Escala de Fadiga de Piper- Revisada

Desvio
Média  Padréo Mediana
Dimenséao
Comportamental 5,04 2,65 54
Dimenséao Afetiva 4,83 2,40 51
Dimenséo Sensorial 3,64 1,72 3,3
Escore total de Fadiga 4,44 1,97 4,1

Fonte: Pesquisadores.

Ja na andlise por distribuicdo de frequéncias de classificacdo em cada subarea da
Escala de Piper (Tabela 5), foi observado que uma maior porcentagem dos participantes
apresentou fadiga moderada a intensa na dimensao comportamental (31,81%); fadiga leve
(31, 81%), moderada (36,36%) intensa (22,72%) na dimensao afetiva e 73% apresentou
fadiga leve na dimensdo sensorial. No escore total, a maior parte dos participantes

apresentou fadiga leve (59%), seguida de fadiga moderada (22,72%) e intensa (13,63%).

Tabela 5 — Classificacdo em cada subarea da Escala de Fadiga de Piper-Revisada
Nivel de Fadiga n(%)

Sem Leve Moderada Intensa

Dimensédo Comportamental 2 (9,09) 6 (27,2) 7 (31,81) 7 (31,81)
Dimenséao Afetiva 2 (9,09) 7(31,81) 8 (36,36) 5(22,72)
Dimensé&o Sensorial 0 16(73) 5 (22,72) 1(4,54)
Escore total de Fadiga 1(4,54) 13 (59) 5(22,72) 3 (13,63)

Fonte: Pesquisadores.

Quanto ao tempo de fadiga, os participantes também relataram que a fadiga esta
presente a meses (68%), seguido de semanas (23%) e dias (9%), conforme apresentado
no Grafico 1. A maior parte dos participantes atribui a causa da sua fadiga a quimioterapia
(45%), poréem, grande parte destes (32%) ndo sabe qual pode ser a provavel causa de
fadiga, conforme apresentado no Grafico 2. Ainda nas questdes abertas, a maior parte dos

participantes relata que o repouso alivia a sensacéo de fadiga (55%) (Grafico 3).



Gréfico 1- Analise do tempo de presenca de fadiga.

m Dias

= Semanas

= Meses

Fonte: Pesquisadores.

Gréfico 2- Percepcédo da causa da fadiga.

= Quimioterapia

= Sua doenga

= Cancer

= Nao poder fazer as suas

atividades
® Nao soube informar

Fonte: Pesquisadores.
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Gréfico 3- Recursos utilizados para o alivio da fadiga.

® Dias em que se ocupa
= Repouso
= Nao soube informar

Fonte: Pesquisadores.

Corroborando com tais resultados, Schlosser e Ceolin (2014) em seu estudo que
objetivou identificar a presenca de fadiga em 140 idosos com diagndstico de cancer por
meio da escala de Piper, verificou-se a presenca de fadiga em 42,9% destes. A atribuicdo
da causa da fadiga foi para o cancer em 64% e a quimioterapia em 32,8% dos patrticipantes;
ja o fator de alivio mais citado foi “rezar”, “morrer” e dormir. Em outro estudo de revisao
realizado por Borges et al. (2018) onde cita o uso do Pictograma de Fadiga, este demonstra
gue a fadiga é um sintoma rotineiro em pacientes oncoldgicos, apesar de receber pouca
importancia na clinica diaria. Tal estudo demonstra que a identificacdo e a abordagem
terapéutica para com tal sintoma se fazem imprescindiveis no cuidado ao paciente com

cancer na equipe multidisciplinar.

Motta, Pimenta e Fitch (2009) apontam que O Pictograma de Fadiga € um
instrumento confiavel, valido e de facil uso e compreenséao na pratica clinica para avaliacao

da fadiga em pacientes com cancer.

Alguns estudos demonstram os beneficios de um programa de reabilitacdo voltado
para tais sintomas de fadiga. Em um estudo feito por Waart et al. (2015), onde os pacientes
gue receberiam tratamento quimioterapico adjuvante foram randomizados para receber
intervencbes com atividade fisica de baixa intensidade (Onco Move), um programa que
combinava exercicio aerébico e de resisténcia moderada e alta intensidades combinadas
(On Track) versus cuidados habituais (UC). Demonstrou que os exercicios dos grupos On
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track foi mais eficaz em relacéo aos declinios da aptidao cardiorrespiratéria, fadiga e forca
muscular, funcao fisica, nauseas e vomitos, e diminuiu o relato do nivel de dor nos pacientes
em comparacao com o grupo UC. O programa de baixa intensidade entdo, demonstra uma
alternativa para pacientes que ndo sdo capazes ou nao concordam em participar do

programa de maior intensidade.

Na pesquisa realizada por Berger et al. (2015) relata que a fadiga relacionada ao
cancer € um dos sintomas mais prevalentes e por vezes subnotificado. A pesquisa
demonstrou a importancia da avaliacdo e triagem de rotina na identificacdo deste e outros
sintomas, para que possam ser incluidas no tratamento estratégias para o manejo da fadiga
e outros sintomas fisicos apresentados pelos pacientes em quimioterapia, e

consequentemente, aumentar os niveis de qualidade de vida dos mesmos.

Outro estudo realizado por Echavez et al. (2015) onde os pacientes em tratamento
quimioterapico também receberam intervencdes com exercicios aerébicos, de resisténcia
e alongamentos, os resultados também se mostraram benéficos em relacdo a fadiga,
aptidao fisica e qualidade de vida dos pacientes. Os resultados encontrados por Kampshoff
et al. (2015) também estdo em concordancia, demonstrando que este tipo de intervencao
leva a uma melhora na forca de preensédo palmar, reduz a fadiga, melhora os niveis de
gualidade de vida e ansiedade referida. Intervencfes neste nivel também demonstram
melhora no pico de VO2 destes pacientes, como € apontado no estudo feito por Cornette
et al. (2015).

Em um estudo realizado por Schimidt et al. (2015) onde foram avaliados os
beneficios de exercicios multiplos em relacdo a fadiga e a qualidade de vida em pacientes
com cancer, seus resultados demonstraram que no grupo onde nado foram realizados
exercicios, a sensacao de fadiga piorou durante o tratamento quimioterapico, enquanto que
0 grupo que recebeu a intervengdo com 0s exercicios de resisténcia ndo demonstrou tais
decorréncias. Os beneficios proporcionados no grupo de exercicio também trouxeram

efeitos positivos na relagéo social dos mesmos.

Além disso, no que tange a avaliagao do nivel de atividade e cansaco durante a atual
Pandemia da Covid-19 a maior parte dos participantes relata ter diminuido seu nivel de
atividade apds a implementacdo da mesma (64%), conforme demonstra o Grafico 4, e 55%

destes relata a diminuicéo da sensacao de disposicdo com o surgimento das novas regras
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de isolamento/distanciamento social (Grafico 5). Ademais, a maior parte dos participantes
(64%) relata sentir-se mais cansado apos o inicio da Pandemia (Grafico 6).

Gréfico 4- Relato de diminuicdo do nivel de atividade apds a Pandemia de Covid-19.

ESim
m Nao

Fonte: Pesquisadores.

Gréfico 5- Relato de diminuicdo da sensacao de disposicdo com o isolamento social.

ESim
m Nao

Fonte: Pesquisadores.
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Gréfico 6- Relato de piora dos sintomas de cansaco apos a pandemia de Covid-19.

ESim
= Nao

Fonte: Pesquisadores.

De acordo com Correa et al (2020) os pacientes oncoldgicos além de fazerem parte
do grupo de maior risco de contagio pelo novo Coronavirus (Sars-CoV-2) estao também
muito suscetiveis ao agravamento de sintomas depressivos, sedentarismo, crises de

ansiedade e aumento do nivel de estresse durante a Pandemia de Covid-19.

Nascimento etal. em um estudo de revisdo (2020), visando avaliar as
recomendacdes para 0 manejo de pacientes oncologicos no decorrer da Pandemia,
concluiu que o manejo ideal associa prevencdo ao contagio, oferecendo o melhor
tratamento possivel frente a doenca e considerando o bem estar e qualidade de vida de

tais pacientes e dos profissionais da saude.

De acordo com o estudo de Greco et al. (2020), com o objetivo de avaliar a qualidade
de vida relacionada a salde em pacientes oncoldgicos cuja cirurgia foi adiada devido a
pandemia de Covid-19, observou que todos 0s pacientes perceberam piora em sua
condicao de saude, com prevaléncia de ansiedade e perda de energia.

Por fim, para verificacdo da existéncia de correlacdes entre os dados colhidos de
cada participante da pesquisa utilizou-se o teste de correlacdo de Spearman sobre 2
extremidades. Este demonstrou que os valores de for¢a de preensdo palmar do membro
dominante apresentam correlagcdo com os valores de forca de preenséo palmar do membro
ndo dominante, porém, ndo ha correlacdo entre a forca de preensao palmar de membro

dominante e ndo dominante com o nivel de fadiga avaliado pela Escala de Piper. Isto indica
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gue a forca de preensdo de ambos os membros superiores esta correlacionada, mas se

mostra independente do nivel de fadiga apresentado pelos participantes

Além disso, observa-se correlacdes entre as dimensdes afetiva e comportamental
da Escala de Piper, entre a dimensdo sensorial e afetiva, e entre as dimensfes
comportamental e sensorial, bem como todas as dimensdes que apresentaram correlacao
com o escore total da Escala de Piper, usada na avaliagdo do nivel de fadiga dos
participantes. O que demonstra que o nivel de fadiga estd correlacionado dentre as

dimensoOes avaliadas
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CONCLUSAO

O estudo demonstrou que o0s participantes oncolégicos em tratamento com
guimioterapia apresentam fadiga e reducdo da forca muscular periférica de preensao
palmar em comparacédo a adultos saudaveis da mesma faixa etaria.

N&o observou-se correlagédo entre a forca de preensédo palmar com o nivel de fadiga dos
participantes da pesquisa.

Como limitacdes do estudo constata-se o numero reduzido da amostra devido ao
cenario de fragilidade e risco dos pacientes oncoldgicos diante da atual Pandemia de Covid-
19. Sugere-se a realizagdo de novos estudos do tipo longitudinal com uma amostra maior,
para que se possa investigar a cronicidade do sintoma de fadiga e a importancia da
realizacdo de atividade fisica, além do acompanhamento fisioterapéutico em pacientes
oncoldgicos.

Preconiza-se a importancia da insergéo do profissional fisioterapeuta bem como de
toda a equipe multidisciplinar em programas de assisténcia oncolégica em ambito
hospitalar, clinico ou domiciliar, a fim de se obter uma abordagem de tratamento

individualizada considerando as limitac6es de cada paciente.
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Termo de Autorizagao da Instituigao

Eu, abaixo assinado, responsavel pela Fundagéo Hospitalar Santa Terezinha de

Erechim, autorizo a realizagdo do estudo “Estado de saude e nivel de fadiga em
pacientes submetidos a quimioterapia”, a ser conduzido pelos pesquisadores abaixo
relacionados. Fui informado pelo responsavel do estudo sobre as caracteristicas e

objetivos da pesquisa, as medidas de precaucédo e protegdo relacionadas a COVID-19,
bem como das atividades que serao realizadas na instituicao a qual represento. Serao as
seguintes atividades: Conforme a disponibilidade dos pacientes, com todas as medidas de
precaugao e protegdo relacionadas a COVID-19 que serdo adotadas e rigorosamente
respeitadas na aplicagao desta pesquisa a fim de minimizar riscos de contagio, sendo
importante ressaltar que em nenhum momento havera contato fisico entre pesquisador e
participante da pesquisa e sera respeitado o distanciamento social de 1,5 metros. Sera

realizada a avaliago da forga de preensao palmar, aplicagdo do Pictograma de Fadiga
(MOTA, PIMENTA, FITCH, 2009) e aplicagdo da Escala de Fadiga de Piper (MOTA,
PIMENTA, PIPER, 2009) sendo que as a pesquisadora fara a leitura das questdes e ira

anotar a resposta obtida, respeitando o distanciamento social de 1,5 metros. Para a

seguranga do pesquisador e do paciente, sera utilizada mascara cirurgica (mascara tripla)
durante a coleta de dados e realizagao do teste de forca de preensdo palmar em
pacientes em ventilagdo espontanea. Além da mascara de protegao, a roupa interna
(calca, camiseta, calgado e avental de tecido) serd de uso exclusivo no local da coleta
(UNACOM), e sera diferente da roupa de convivio social e entrada/saida no prédio. A

pesquisadora ira utilizar um avental de manga longa descartavel sobre seu uniforme e

jaleco exclusivo para uso no local de coleta. O mesmo sera substituido a cada turno. Sera

utilizado também gorro descartavel como barreira mecanica ao virus, o mesmo deve

cobrir todo o cabelo e orelhas e deve ser trocado a cada turmo. Propé sera utilizado sobre
o calgado fechado (exclusivo para o ambiente de coleta) e sera substutuido a cada turno.
Além do uso de protetor facial desinfectado com &lcool 70% entre cada coleta e a
utilizagao de luvas descartaveis que devem ser também substituidas entre cada coleta.
Inicialmente a pesquisadora conversara com os pacientes que estdo sendo submetidos a

quimioterapia, explicando os objetivos do trabalho, bem como os procedimentos a seren%
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executados. Os pacientes que se enquadrarem nos critérios de inclusdo e que
concordarem em participar da amostra, assinardo o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). No TCLE seré@o explicados os objetivos do estudo. Dados clinicos
dos pacientes ser@o obtidos a partir dos prontuarios (mediante assinatura do TCLE e
autorizagao por parte do paciente) sendo coletadas: iniciais do paciente, data da
internagao, diagnostico clinico, sexo, data de nascimento, profissao, escolaridade, peso e
altura, além da observagdo quanto as medidas de precaucdo e protegado relacionadas a
COVID-19 (higiene das maos do paciente antes e apds a coleta e uso de mascara facial e
uso de EPI's por parte da pesquisadora) e contara com a assinatura do participante da
pesquisa (caneta e méos serdo higienizadas antes e apds a assinatura com alcool 70%),
telefone e endereco dos pesquisadores. A metodologia da pesquisa se dara em
sequéncias de etapas que envolverdo: coleta dos dados através de uma ficha de
avaliagd@o, onde constara os dados pessoais de cada paciente. A ficha de avaliagao tera
um espaco especifico (tabela), onde serdo registrados pela pesquisadora medidas da
dinamometria de preensao palmar e informagdes acerca do nivel de atividade fisica do
paciente no atual cenario de pandemia (“Vocé acredita que a atual pandemia influenciou
na diminuigdo do seu nivel de atividade fisica?" “Vocé reduziu as suas atividades ou a
sensacao de disposi¢éo apos a implementagao das medidas de distanciamento social?"
Vocé se sente mais cansado?’). Em seguida, para avaliagdo do nivel de fadiga
apresentado pelos pacientes sera utilizado o Pictograma de Fadiga (MOTA, PIMENTA,
FITCH, 2009). Juntamente com a Escala de Fadiga de Piper (MOTA, PIMENTA, PIPER,
2009). A pesquisadora fara a leitura de ambos, questionando o participante e em seguida,
a mesma ira realizar a assinatura da resposta obtida no formulario de cada paciente,

respeitando as novas regras de distanciamento social em razzo da pandemia da covid 19.

Declaro ainda ter lido e concordado com o parecer ético emitido pelo CEP da
instituiao proponente, conhecer e cumprir as Resolugoes Eticas Brasileiras, em especial
a Resolugdo CNS 466/12 e a CNS 510/16. Esta instituicdo esta ciente de suas
corresponsabilidades como instituicao coparticipante do presente projeto de pesquisa e
de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos participantes de
pesquisa nela recrutados, possibilitando condigbes minimas necessérias para a garantia
de tal seguranga e bem-estar. 4

A
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Santa Terezinha

Erechim,

(Hésp. Santa Terezinha de Erechim
Helio José Bianchi
Diretor Executivo

Assinatura e carimbo do responsavel institucional

Lista Nominal de Pesquisadores:

Aline Carla Matias

Ana Lucia Bernardo de Carvalho Morsch

Observagio: todos os pesquisadores que vierem a participar do estudo deverao ter o seu

nome informado. Podera ser vedado o acesso & Instituigdo as pessoas cujo nome nao
constar neste documento.

Termo de Autorizagéo da Instituigao Pagina 3 de 3

51



APENDICE B- FICHA DE AVALIACAO

DADOS DE IDENTIFICACAO

Ficha de Avaliagcéo

Data da avaliacao:

52

Iniciais: Data de internagéo:
Sexo: Leito:
Profisséo:
Diagnostico clinico:
Data de nascimento:
Escolaridade:
Com relacédo a pandemia de Covid-19:
Vocé acredita gue | Vocé reduziu as suas|Vocé se sente mais
influenciou na diminuicéo do | atividades ou a sensacao de | cansado?
seu nivel de atividade | disposicao apos a
fisica? implementacao das
medidas de distanciamento
social?
SIM () NAO () SIM () NAO () SIM () NAO ()
Altura:
Peso:
ANAMNESE

Historia da doenca atual:



Historia da doenca pregressa:

Historia familiar:

Dinamometria de preensao palmar:

MEMBRO

TENTATIVA 1

TENTATIVA 2

TENTATIVA 3

MSD

MSND
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APENDICE C- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Comité de Etica em Pesquisa

CEP | URI Erechim URI

ERECHIM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa “Estado de
saude e nivel de fadiga em pacientes submetidos a quimioterapia” que tem como objetivo
observar a influéncia da quimioterapia em relagdo a capacidade funcional e nivel de fadiga
em pacientes oncolégicos.

O projeto consiste nos seguintes procedimentos: verificar a forca de preensao palmar e
verificar o nivel de fadiga apresentado pelo paciente. Inicialmente o (a) Sr. (a) sera
abordado (a) e sera solicitada a realiza¢éo da higiene das méos e o Sr. (a) devera utilizar
mascara facial. Solicitamos acesso ao seu prontuario médico, de onde retiraremos as
seguintes informac@es: iniciais do nome do (a) Sr (a), data da internacéo, diagnéstico
clinico, sexo, data de nascimento, profissdo, escolaridade, peso e altura. Estas informacfes
serdo registradas pela pesquisadora em uma tabela localizada em uma ficha de avaliacao.
Ao autorizar esta pesquisa o0 (a) Sr.(a) estara autorizando o0 acesso aos seus dados de
prontuario e ndés garantiremos a privacidade das informacfGes coletadas. Antes da
realizacdo de cada teste, o aparelho sera higienizado e o (a) Sr. (a) recebera
demonstracdes da realizacdo, até o momento em que fique claro para realizar. Medidas de
precaucdo e protecdo relacionadas a Covid-19 serdo tomadas, sendo elas: Para a
seguranca do pesquisador e do paciente durante a coleta, a pesquisadora se compromete
a fazer uso de méscara cirurgica. Além da mascara de protecdo, a roupa interna (calga,
camiseta, calcado e avental de tecido) sera exclusiva para ser utilizada no local da coleta
de dados, e sera diferente da roupa de convivio social e entrada/saida no prédio. A
pesquisadora ira utilizar um avental de manga longa descartavel sobre seu uniforme e
jaleco exclusivo para uso no local da coleta. O mesmo sera substituido a cada turno. Sera
utilizado também gorro descartavel como barreira mecéanica ao virus, propé sobre o calcado
fechado (exclusivo para o ambiente de coleta) e sera trocado a cada turno. Além do uso de

protetor facial desinfectado com &lcool 70% entre cada coleta e a utilizagdo de luvas
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descartaveis, que devem ser também trocadas apds cada coleta. O Sr (a) também sera
orientado a fazer higiene das maos antes e apds a coleta do teste e assinatura deste
documento, além disso sera disponibilizado e orientado o uso de luva descartavel ao
realizar o teste de preensdo manual e sera indispensavel o uso de mascara facial por parte
dos pacientes em ventilagdo espontanea (respirando sem ajuda de aparelhos). Os
utensilios utilizados seréo esterilizados com alcool liquido 70% antes e apds cada coleta.
O tempo gasto para toda a participacao deve ser de no maximo 15 minutos. A avaliacdo da
forca muscular de preensdo manual sera realizada por meio de um aparelho, onde o Sr. (a)
apertard 0 mesmo com a méo da maneira indicada por 3 vezes. Apos sera pedido que o
Sr. (a) responda a Escala de Fadiga de Piper, sendo que a pesquisadora ira anotar as
informacdes obtidas, o questionario apresenta um total de 27 questfes objetivas acerca de
sinais e sintomas de fadiga e mal-estar, a que o Sr. (a) atribui estes sintomas e quais 0s
métodos utilizados pelo Sr. (a) para aliviar tais sintomas de cansa¢o. Em seguida sera
solicitada a resposta ao “Pictograma de Fadiga” onde o Sr. (a) escolhe a imagem que mais
representa o quanto cansado se sentiu na Ultima semana e o quanto estes sintomas de
cansaco o impedem de fazer suas atividades. Esses dados serdo anotados pela
pesquisadora em uma tabela da ficha de avaliagdo, contendo juntamente seus dados
pessoais, histdrico de saude e 3 perguntas em relacéo ao seu nivel de atividade e cansaco
durante a atual pandemia.

Durante a execucdo do projeto o beneficio esperado € detectar precocemente
possiveis alteracdes no nivel de fadiga e/ ou na forca muscular de preensdo manual (que
reflete a forca corporal global) em individuos submetidos a quimioterapia. No caso de
alguma alteracdo o Sr. (a) podera receber atendimento na clinica de fisioterapia da
URICEPP — URI, a partir de uma solicitacdo do seu médico (prescricdo médica), porém nao
terd relacdo alguma com a pesquisa aplicada no momento. As pesquisadoras se
comprometem em repassar as avaliacdes para a equipe do setor de oncologia do Hospital
Santa Terezinha para o melhor planejamento da abordagem fisioterapéutica. A comunidade
cientifica também se beneficiara com o enriquecimento das informacgdes relacionadas ao
assunto e aos demais interessados, para que possam estar cientes da importancia da
presenca de um Fisioterapeuta no setor de oncologia ambulatorial a fim de prevenir maiores
complicagdes, sejam elas cardiopulmonares ou osteomusculares.

Durante a realizacao do teste de preensao palmar, € possivel que ocorra uma leve
fadiga, sendo que medidas serdo tomadas para sua reducao, tais como a interrupcado da

realizacdo do teste caso seja solicitado. Em caso de desconforto em relacéo ao dispéndio
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de tempo, a pesquisadora se compromete a tomar medidas como: realizar a coleta de
dados no menor tempo possivel. Caso houver algum desconforto emocional o participante
da pesquisa podera interromper 0s questionamentos sem prejuizo algum ou ainda, se
desejar, ouvir as palavras positivas de incentivo da pesquisadora; além disso, a
pesquisadora podera solicitar assisténcia psicologica quando for necessario. Ha ainda, o
risco inerente em decorréncia da possibilidade de infeccdo humana pelo COVID-19, e para
tanto, as medidas de prevencdo como uso de equipamento de protecdo por parte da
pesquisadora (méscara cirurgica, protetor facial e uso de luvas) e méscara facial por parte
do paciente, além da higienizacdo das maos e dos materiais utilizados antes e apos cada
atendimento (dinamdmetro e caneta para assinatura do TCLE). Tais medidas preventivas
serdo rigorosamente seguidas e respeitadas por parte da pesquisadora, além da distancia
de 1,5 metros. Em caso de ocorréncia de algum sintoma seja por parte do paciente ou por
parte da pesquisadora, os testes para COVID-19 n&o serao realizados.

Apos ler e receber explicacdes sobre a pesquisa, vocé tem direito de:

1. Nao ser identificado e ser mantido o carater confidencial das informacdes
relacionadas a privacidade (todos os documentos e dados fisicos oriundos da
pesquisa ficardo guardados em seguranga por cinco anos e em seguida descartados
de forma ecologicamente correta).

2. Assisténcia durante toda pesquisa, bem como o livre acesso a todas as informacoes
e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o
gue quiser saber antes, durante e depois da sua participagao.

3. Recusar a participar do estudo, ou retirar 0 consentimento a qualguer momento, sem
precisar justificar, e se, por desejar sair da pesquisa, ndo sofrer qualquer prejuizo a
assisténcia a que tem direito.

4. Ser ressarcido por qualquer custo originado pela pesquisa (tais como transporte,
alimentacdo, entre outros, bem como ao acompanhante, se for o caso, conforme
acerto preliminar com os pesquisadores). Nao havera compensacao financeira pela
participacao.

5. Procurar por indenizacdo, conforme determina a lei, caso ocorra algum dano
decorrente da participacao no estudo.

1. Procurar esclarecimentos com o Sra. Ana Lucia Bernardo de Carvalho Morsch,
por meio do namero de telefone: (54) 996994912 ou no endereco Avenida Sete
de Setembro, 1621, coordenacédo da fisioterapia, Erechim/RS, em caso de

davidas ou notificacdo de acontecimentos ndo previstos.
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2. Entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da URI Erechim pelo
telefone (54)3520-9000, ramal 9191, entre segunda e sexta-feira das 13h30min
as 17h30min ou no endereco Avenida Sete de Setembro, 1621, Sala 1.37 na URI

Erechim ou pelo e-mail eticacomite@uricer.edu.br, se achar que a pesquisa nao

esta sendo realizada da forma como foi proposta ou que se sinta prejudicado (a)

de alguma forma, ou se desejar maiores informacdes sobre a pesquisa.

U, oiitiiiniitiiiiitiiitiiitiieuieueeseesesseesesseessessessessessesstesstesssessssssesssisstesstesiesssissiessiessss , declaro

estar ciente do anteriormente exposto e concordo voluntariamente em participar desta

pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma delas.

Erechim, de de

Assinatura do Participante da Pesquisa:

Eu, Ana Lucia Bernardo de Carvalho Morsch, declaro que estou ciente de todas as

informacdes e recomendacdes referentes a pesquisa.

Erechim, de de

Assinatura do Professor pesquisador:

Eu, Aline Carla Matias, declaro que forneci, de forma apropriada, todas as informacoes

referentes a pesquisa ao participante.

Erechim, de de

Assinatura do aluno-pesquisador:
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APENDICE D - TERMO DE AUTORIZACAO DA INSTITUICAO PARA USO DE
DEPENDENCIAS E/OU MATERIAIS E/OU EQUIPAMENTOS

Termo de Autorizacdo Da Uri- Erechim (URICEPP) para uso de
materiais/equipamentos/dependéncias

Eu, Janesca Mansur Guedes, abaixo assinada, responsavel pela URICEPP,
autorizo a realizacdo do estudo “Estado de saude e nivel de fadiga em pacientes
submetidos a quimioterapia”, a ser conduzido pelos pesquisadores abaixo relacionados. Fui
informado pelo responsavel do estudo sobre as caracteristicas e objetivos da pesquisa,
bem como das atividades que serdo realizadas na instituicdo a qual represento. Autorizo

a utilizacédo dos seguintes materiais: Dinamdmetro de preensdo manual e face shield.

Declaro ainda ter lido e concordar com o parecer ético emitido pelo CEP da
instituicdio proponente, conhecer e cumprir as Resolucdes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolugdo CNS 466/12 e CNS 510/16. Esta instituicdo estd ciente de suas
corresponsabilidades como instituicdo proponente no fornecimento de condi¢des técnicas

necessarias para a realizacdo da pesquisa proposta.

Erechim, ........ de i de 20.......

Assinatura e carimbo do responséavel institucional

Lista Nominal de Pesquisadores:

Aline Carla Matias
Ana Lucia Bernardo de Carvalho Morsch

Observacgao: todos os pesquisadores que vierem a participar do estudo deverao ter o seu nome informado.

Podera ser vedado 0 acesso a instituicdo as pessoas cujo nome nédo constar neste documento.
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ANEXO 1 - PICTOGRAMA DE FADIGA DE MOTTA, PIMENTA E FITCH (2009).

Quanto cansado vocé se sentiu na tltima semana?

\

Nada cansado

Um pouquinho
cansado

Moderadamente
cansado

Muito cansado

Extremamente
cansado

Quanto a sensagao de cansaco te impede de fazer o que vocé quer fazer?

g
)\

Eu consigo
fazer tudo que
habitualmente

fago

Eu consigo
fazer quase
tudo que
habitualmente
fago

Eu consigo
fazer algumas
das coisas que
habitualmente

fago

Eu sé fago o
que tenho que
fazer

Eu consigo
fazer muito
pouco
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ANEXO 2 — ESCALA DE FADIGA DE MOTA, PIMENTA E PIPER (2009)

Figura 5: Escala de Fadiga de Piper Revisada (Mota, Pimenta, Piper, 2009).
Escala de Fadiga de Piper - Revisada

Instrucoes: Para cada questdo a seguir, circule o nimero gue melhor descreve o fadiga que vocd estéd
sentindo AGORA. Por favor esforce-se pararesponder cada questio da methor maneira possivel. Muito
obrigada

L. Ha quanto tempo vocé estd sentindo fadiga? ( assinale somente UMA resposta)
Dias Semanas Meses

Horas Minutos Outro (por favor descreva):

2.Quanto estresse afadiga que vocé sente agoracausa?
Nenhum estresse | Muito estresse

0 1

[ B
w
e
w
=21
~1
o

9 10

3.Quanto afadiga interfere nasuacapacidade de completar suas atividades de trabalho ou escolares?
Nada | | I Muito |

0 1 3 - 5 9 10

4. Quanto afadigainterfere na suahabilidade de visitar ou estar junto com seus amigos?
Nada I | I Muito

0 | 2 3 - 5 6 7 8 9 10

5. Quanto a fadigainterfere nasua habilidade de ter atividade sexual?
Nada T . . “Muito

v
w
A
w
-2}
~J
w
o
=

0 1




6.De modo geral, quanto a fadiga interfere nacapacidade de realizar qualquer tipo de atividade que

voce gosta?
Nada ‘ Muito
0 1 2 5 7 9 10

7. Comovocé descreveria aintensidade ou amagnitude da fadiga que vocé esti sentindo agora?

Lewe | | I I Intensa
0 1 2 5 7 9 10
8. Comovocé descreveria afadiga que vocé esta sentindo agora?
Agradavel I | Desagradivel
0 1 2 5 7 9 10
3,
Aceitivel | [ ' Inaceitivel
0 1 2 5 7 9 10
10.
Protetora | Destruidora
0 1 2 5 7 9 10
1L
Positiva ‘ Negativa
0 1 2 5 7 9 10
12,
Normal I Anormal
0 1 2 5 7 9 10
13. Quanto voceé estd se sentindo...
Forte | ] I I Fraco
0 | 1 I 2 | 3 | 5 l 7 I 9 | 10
14. Quanto vocé esti se sentindo...
Acordado I l I Sonolento
0 | 2 5 7 9 10
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15. Quanto voce esti se sentindo...

2

Comvida | | Apitico
0 1 2 3 + 5 & 7 8 9 1
6. Quanto voce esti se sentindo...
Comvigor ‘ | Cansado
0 1 2 3 + 5 G 7 8 9 1
7. Quanto vocé estd se sentindo...
[ Comenergia J l Sem energia
0 1 2 3 + 5 G 7 8 9 10
8. Quanto vocé esta se sentindo...
Paciente | Impaciente
0 1 2 3 4 5 G 7 8 9 ]
9. Quanto voce esti se sentindo...
Relaxado I Tenso |
0 I 2 3 + 5 G 7 8 9 10
0, Quanto voce esti se sentindo,.
Extremamente feliz Deprimido
0 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10
L Quanto voce esti se sentingdo,.
Capaz de se concentrar l Incapaz de se concentrar |
0 | 2 3 -4 5 G 7 | 8 9 (1] ’
22 Quanto voce esti se sentindo...
Capaz de se lembrar 1 Incapaz de se lembrar
0 1 2 3 4 5 G 7 | 8 9 10
23 Quanto vocé esta se sentindo..,
Capaz de pensar com clareza l Incapaz de pensar com clareza j
0 1 2 3 -+ 5 & 7 8 9

3

24 De modo geral, o que veed acha que contribui ou cansa asuafadiga?

25. De modo geral, o que mads alivia asua fadiga é:
26. Existe mais alguma coisa que voce gostaria de dizer para descrever melhor sua fadiga ?

27 Voce estd sentindo qualquer outro sintoma agora?
( YNao ( )Sim. Por favor descreva
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~ PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estado de salde e nivel de fadiga em pacientes submetidos 4 quimioterapia.
Pesquisador: Ana Lucia Bernardo de Carvalho Morsch

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 25670919.0.0000.5351

Instituigdo Proponente: Universidade Reg. Int. do Alto do Uruguai e das Missées - URI - Campus

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.186.442

Apresentagao do Projeto:
A pesquisa intitulada "Estado de saude e nivel de fadiga em pacientes submetidos & quimioterapia.” tem

como problema de pesquisa "Qual a influéncia da quimioterapia em relagdo a capacidade funcional,
respiratoria e nivel de fadiga em pacientes oncoldgicos e tratamento ambulatorial na Fundagao Hospitalar
Santa Terezinha.". A hipotese é a de que “A quimioterapia pode diminuir a capacidade funcional e
respiratoria em individuos submetidos ao tratamento.” Tem como principal objetivo” Avaliar a influéncia da
quimioterapia em relagéo a capacidade funcional, respiratéria e nivel de fadiga em individuos submetidos a
quimioterapia ambulatorial." A amostra constard de aproximadamente 20 individuos em tratamento
quimioterapico ambulatorial na Fundagao Hospitalar Santa Terezinha. Depois de concedida a permissao do
hospital para a realizagéo do estudo e 0 preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
pelos participantes do estudo, serao realizados os procedimentos de avaliagdo da for¢a de preensao palmar
com o uso do dinamémetro de preensao manual, avaliagdo da ventilagdo voluntaria maxima com o uso de
espirémetro, avaliagdo do pico de fluxo expiratorio por meio de um medidor de pico de fluxo expiratério e
avaliagdo do nivel de fadiga por meio da aplicagdo de um questionario de fadiga auto administrado e
aplicagdo do Pictograma de Fadiga (MOTA, PIMENTA, FITCH, 2009). O presente estudo se caracteriza
como descritivo, exploratorio de carater qualiquantitativo. Os dados serdo apresentados de forma descritiva

simples e as variaveis

! -E-r"u-leraqo:u Av. Sete de Setembro, 1621, prédio 01, sala 1.37
| Bairro: Centro CEP: 99.709-910

UF: RS Munlciplo: ERECHIM . '
Telefone: (54)3520-9000 Fax: (54)3520-9090 E-mail: eucat_:omnlg@uncer.edu.br
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quantitativas serdo expressas por meio de frequéncias relativas (percentuais), com média, mediana e desvio
padrao.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Verificar capacidade funcional e nivel de fadiga em individuos submetidos a quimioterapia ambulatorial.
Objetivo Secundario:

Identificar o nivel de fadiga dos pacientes por meio do Pictograma de Fadiga e da Escala de Fadiga de

Piper. Verificar a forga de preensdo palmar dos pacientes por meio da utilizagdo da dinamometria.

Relacionar a forga de preensao palmar com o nivel de fadiga apresentado pelos pacientes.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Durante a realizagao dos testes, & possivel que acontegam os seguintes desconfortos como: hipotensao
(queda da pressao arterial) ou cansago ao realizar as atividades solicitadas, sendo que medidas serao
tomadas para sua redugao, tais como a interrupgdo da realizagdo das atividades caso seja solicitado. Em
caso de desconforto por parte do paciente em relagdo ao dispéndio de tempo, a pesquisadora se
compromete a tomar medidas como: realizar as atividades com o participante no menor tempo possivel ou
ainda, se o mesmo desejar podera interromper a realizagdo das atividades a qualquer momento. Caso
houver algum desconforto emocional o participante da pesquisa podera interromper os questionamentos
sem prejuizo algum ou ainda, se desejar, ouvir as palavras positivas de incentivo da pesquisadora; além
disso, a pesquisadora podera solicitar assisténcia psicolégica quando for necessario.

Beneficios:

Durante a execugao do projeto o beneficio esperado € detectar precocemente possiveis alteragdes no nivel
de fadiga e/ ou na forga muscular de preens@o manual em individuos submetidos a quimioterapia. No caso
de alguma alteragao o Sr. (a) podera receber atendimento na clinica de fisioterapia da URICEPP - UR|, a
partir de uma solicitagdo do seu médico. As pesquisadoras se comprometem em repassar as avaliagoes
para a equipe do setor de oncologia do Hospiltal Santa Terezinha para o melhor planejamento da
abordagem fisioterapéutica. A comunidade cientifica também se benefici . .
informacgdes relacionadas ao assunto e aos HRLEom PRPRURGINEAt da
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demais interessados, para que possam eslar cientes da importancia da presenga de um Fisioterapeuta no
setor de oncologia ambulatorial a fim de prevenir malores complicagbes, sejam elas cardiopulmonares ou

osleomusculares.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O PROJETO TEM MERITO CIENTIFICO. As pesquisadoras discriminaram o protocolo de enfrentamento a
propagagao do COVID-19 nesta pesquisa em especifico, deixando o CEP muito mais tranquilo diante das

providéncia/procedimentos enumerados.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Avaliag&o a partir do documento PB_INFORMACOES__BASICAS_DO_PROJETO.

TCLE necessita adequagdes. INADEQUADO NA VERSAO DE 22/07202. VIDE PENDENCIAS.
-Termo de Autorizagao da Instituigdo, precisa de adequagoes. TAlI AJUSTADO, MAS AINDA INADEQUADO.

VIDE PENDENCIAS.

- Nao apresenta TCUD - No tcud deve ser detalhado na integra todas as variaveis que terdo os dados
copiados, inclusive nome, ou melhor, quem sabe apenas iniciais, pois precisa haver a ligagao entre os
dados do prontuario com os dados obtidos diretamente junto aos participantes da pesquisa. FOI
APRESENTADO NA VERSAO DE 22//07/202, MAS ESTA INADEQUADO. VIDE PENDENCIAS.

- Foi apresentado um Termo para Ulilizagao de Materiais/Dependéncias.

Recomendacdes:
Recomendamos, mesmo estando aprovado, que no TCLE seja melhor declarado a questao da autorizagao

para a analise do prontudrio (segundo o prof. Claodomir, ele orientou que houvesse um item a esse
respeito, em que ficasse claro que, a partir da assinatura do TCLE, o participante também autorizava o

acesso ao prontudrio.)

Assim esta escrito: "...ap6s serdo colhidos do prontudrio (mediante autorizagdo e assinatura desle
documento) alguns dados referentes a sua internagao como: iniciais do nome do Sr (a), data da internagao,
diagnéstico clinico, sexo, data de nascimento, profissao, escolaridade, peso e altura e seréo registrados
pela pesquisadora em uma tabela localizada em uma ficha de avaliagao."
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=====> Da forma que esté escrito, chega passar despercebido, apesar a implicagéo juridica deste fato que
faz parte das garantias individuais do ser humano.<======

Sugerimos o seguinte texto: ", Solicitamos acesso ao seu prontudrio médico, de onde retiraremos as
seguintes informagdes: iniciais do nome do(A) Sr (a), data da internagao, diagnéstico clinico, sexo, data de
nascimento, profisso, escolaridade, peso e altura. Estas informagdes serdo registradas pela pesquisadora
em uma tabela localizada em uma ficha de avaliagdo. Ao autorizar esta pesquisa o(a) Sr.(a) estara
autorizando o acesso aos seus dados de prontudrio e nés garantiremos a privacidade das informagdes
coletadas."

Desta forma se dara énfase a fato 130 importante juridicamente, que & 0 acesso aos prontuarios médicos.

Em data oportuna solicitamos que enviem uma emenda com o novo texto do TCLE.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Para ser aprovado, o projeto necessita de algumas adequagdes.==> APROVADO A PARTIR DA VERSAO
DE 30/07/2020.

- Termo de Autorizagdo da Instituigdo - NOVO, antes do cabegalho esta escrito "TERMO DE
AUTORIZACAO PROVISORIA DA INSTITUIGAQ". N&o é um termo provisério. Portanto, retirar e colocar o
titulo adequado, depois do cabegalho, “TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL - TAI". Quem sabe, 0
logo do CEP-URI pudesse ser retirado e inserido o logo do Hospital, ja que a instituigdo é o Hospital. Ainda,
no Termo de autorizagdo, esta escrito SUJEITO. Desde a Resolugdo 466/12 nao se usa mais SUJEITO e
sim PARTICIPANTE DA PESQUISA. INADEQUADO NA VERSAO DE 22/07/2020. FALTA

A DESCRIGAO DOS CUIDADOS INERENTES AO COVID 19. ========> ADEQUADO NA VERSAO
30/07/2020.

- Esta faltando a parte final da folha de rosto. Digitalizar e inserir novamente. Esta escrito: "...A mesma
constara uma tabela,..." esse texto ndo esta certo. Rever. Ainda no TAl, deve estar escrito que parte das
informacdes serao obtidas em prontuario que devera ser liberado pelo administrador, mediante
apresentagdo do TCLE onde o paciente consente a liberagdo dos dados.
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========> ADEQUADO NA VERSAO 30/07/2020.

- No TCLE deve estar claramente descrito, em paragrafo proprio, que o participante consente a obtengdo de
dados em seu prontudrio - especificar quais dados e deixar em negrito, para facilitar a avaliagao do
responsavel pela instituigdo.—> INADEQUADO PELOS SEGUINTES MOTIVOS, NESTA VERSAO DE
22/07/2020: ========> ADEQUADO NA VERSAO 30/07/2020.

A) NAO ESTA INDICADO NO TCLE QUAIS SERAO OS CUIDADOS INERENTES AO COVID-19 (E
NECESSARIO DESCREVER 0S CUIDADOS). ========> ADEQUADO NA VERSAO 30/07/2020.

B) No item " Ser indenizado, conforme determina a lei, caso ocorra algum dano decorrente da participagao
no estudo.” esta inadequado, pois 0 novo modelo de TCLE, conforme oficio encaminhado ha alguns meses,
indica algumas mudangas solicitadas pelas assessoras da CONEP. Favor verificar no novo modelo. E ja que
estardo baixando o novo modelo, favor adequar o de vocés ao novo, pois outra solicitagdo da CONEP,
conforme cartas enviadas anteriormente, a numeragao de pagina deve ser obrigatoriamente no formato 1/3,
2/3, 3/3(como no modelo da pagina do CEP). ========> ADEQUADO NA VERSAO 30/07/2020.

- Titulo inadequado. N&o fecha com o objetivo. Como o titulo trata de Verificaga@o e o objetivo geral & Avaliar,
ou se muda o verbo ou titulo. No caso de mudanga de titulo, nova folha de rosto de ser impressa e
submetida ao Diretor Geral. E preciso chamar atengéo para o fato de que o verbo AVALIAR nao & para
objetivo geral e sim especifico (ver lista de verbos em https://www.conjugacao.com.br/verbos-
paraobjetivos/). O CEP considera que & necessario repensar titulo e objetivos). ADEQUADO NA VERSAO
DE 22/07/2020.

- Quanto a utilizagao do SPSS o CEP orienta que seja retirada, pois a URI nao possui licenga para o
Software. Portanto, ndo é possivel utiliza-lo a menos que a orientadora o possua e apresente certificagio de
compra. Ou que se escreva que sera ulilizada a copia de avaliagao do SPSS. Mas consideramos a analise é
relativamente simples. Pode ser feita no Excel e/ou no Bicestat. ========> ADEQUADO NA VERSAO DE
22/07/2020.
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. Inserir o modelo de Termo de Compromisso de Ulilizagao de Dados (TCUD). No mesmo deve

serdetalhado na integra todas as variaveis que lerao 0s dados copiados, com insergao de cédigos (nunca 0s
nomes) que relacionem o participante no pronluario com 0 participante nos outros testes e questionarios. A
informagao que nomes néo serao copiados deve aparecer também no TCLE e no TAl. INADEQUADO
DEVIDO A DUAS PALAVRAS NO SEGUNDO PARAGRAFO, QUE SAO ELAS "bem como". Poderia ser "...
dados de internagdo de pacientes submetidos a quimioterapia. Serao coletados as iniciais do paciente,

data...". Da forma que estd da margem a dupla interpretagdo. ========> ADEQUADO NA VERSAO DE
22/07/2020.

- A descrigdo do item 3.3 Procedimentos, no projeto na integra esta inadequado, uma vez que somente ©

paciente ou ordem judicial pode liberar o acesso ao prontudrio.Também nao tem o documento solicitando a2
dispensa do Termo de autorizagdo para uso de prontudrios (que nao se aplica neste caso). PORTANTO,
CHEGAMOS A UM IMPASSE. O ACESSO AOS PRONTUARIOS s® PODE OCORRER MEDIANTE
AUTORIZAGAO DO PACIENTE. O MEDICO NAO TEM AUTORIZACAO PARA LIBERAR, CASO
CONTRARIO ESTARIA INFRINGINDO DIVERSAS LEIS E CODIGOS, PASSIVEIS DE PROCESSO
JUDICIAL E DA CATEGORIA. AS PESQUISADORAS DEVEM PENSAR A RESPEITO. ========>

ADEQUADO NA VERSAO DE 22/07/2020.

projeto, onde aconlecerao os procedimentos com os participantes da pesquisa.

- Foi possivel verificar no
ndo esta descrito o local. Ndo temos como saber qual o grau de risco 0

Sera na URICEPP. No entanto,
participante estara correndo se tiver que pegar um elevador, ou transitar por corredores (podendo levar o

virus COVID-19, ou mesmo outros).ESTE ITEM DO PARECER NAO ESTA ADEQUADO, OU FOI
RESULTADO DE MA INTERPRETACAO DOS DOCUMENTOS, UMA VEZ QUE A PESQUISADORA
AFIRMA EM SUA CARTA AO RELATOR, QUE A PESQUISA OCORRERA NA UNACON DO HOSPITAL
SANTA TEREZINHA. NA URICEPP PODERA OCORRER ALGUMA INTERVENGAO, POR SOLICITAGAO

MEDICA, MAS QUE NAO FAZ DA PESQUISA.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
O projeto esta apto a ser executado. Tendo em vista a legislagéo vigente, deve ser encaminhado
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ao CEP-URI/Plataforma Brasil o relatério final (TCC, monografia, dissertagao, artigo,
forme Norma Operacional CNS
de forma

2019, na

trabalho, via notificagao, para que sejam devidamente apreciadas, con

°00 i : ~
n°001/13,item X1.2.d. Qualquer modificagéo do projeto original deve ser apresentada a este CEP,

via recurso da EMENDA. A partir do dia 17109/

objetiva e com justificativas, para nova apreciagao
a Protocolo, conforme

submissdo de EMENDAS, deve ser inserido o Documento de Solicitagao de Emenda
apresentado na Formagao Continuada do dia 11/09/2019 (Documento na

70

pagina do CEP).

etc) ao término do

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P 30/07/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1459277.pdf 07:28:23
Outros carta_avaliador_CEPZ_aline.pdf 30/07/2020 [Ana Lucia Bernardo | Aceito

07:28:04 de Carvalho Morsch
Declaragao de TAI_final_3007.pdf 30/07/2020 |Ana Lucia Bernardo | Aceito
Instituigdo e 07:27:30 |de Carvalho Morsch
| Infraestrutura ___
TCLE / Termos de TCLE_final_3007.pdf 30/07/2020 |Ana Lucia Bernardo | Aceito
Assentimento / 07:27:13 |de Carvalho Morsch
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / projeto_allne_covid_3007.pdf 30/07/2020 |Ana Lucia Bernardo | Aceito
Brochura 07:26:59 |de Carvalho Morsch
Investigador
Projeto Detalhado / projeto_aline_covid_3007.docx 30/07/2020 |Ana Lucia Bernardo | Aceito
Brochura 07:26:42 |de Carvalho Morsch
Investigador
Folha de Rosto folha_de_rosto__aIine_covid_assinada.pd 22/07/2020 | Ana Lucia Bernardo Aceito
10:51:28 | de Carvalho Morsch
Outros tipificacao, _projeto_ahne.pdl 14/11/2019 |Ana Lucia Bernardo Aceilo
10:59:32 |de Carvalho Morsch

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao
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