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PERFIL CLÍNICO DOS PACIENTES COM NEOPLASIA DE 
ESÔFAGO ELEGÍVEIS A TRATAMENTO NEOADJUVANTE
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ANA CRISTINA GONÇALO DE OLIVEIRA, FLÁVIO DUARTE SABINO

O câncer de esôfago (CE) é uma neoplasia de comportamento 
biológico agressivo e alta letalidade. Afeta mais de 500.000 
indivíduos/ano, e é a sexta causa de morte por câncer no mundo. O 
CE é multifatorial, predomina após a sexta década de vida, e seu 
desenvolvimento está associado ao álcool, tabagismo, gênero 
masculino, H. pylori, dieta (rica em sal e nitratos) e afecções do 
esôfago. Geralmente é diagnosticado tardiamente, o que 
compromete a sobrevida. A esofagectomia continua a ser sua 
principal forma de tratamento. No entanto, há propostas atuais de 
tratamentos multimodais. 

Tabela 1. Perfil clínico dos pacientes 

Identificar o perfil clínico de pacientes com CE localmente avançado 
elegíveis ao tratamento neoadjuvante de um hospital oncológico e 
de referência nacional. 

O perfil desses pacientes se caracteriza por maior prevalência de 
homens, hemodinamicamente estáveis ao repouso, com redução da 
força muscular respiratória e da capacidade funcional. 

A identificação do perfil clínico dos pacientes com CE nos permite 
identificar como estes indivíduos se apresentam na avaliação 
fisioterapêutica pré-tratamento. Assim, é possível prevenir 
complicações clínicas durante o tratamento oncológico, além de 
traçar propostas terapêuticas coerentes e precoces. 
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Estudo descritivo, quantitativo e prospectivo, aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa CAAE 54633416.3.0000.5274. Doze pacientes 
com CE, de ambos os sexos, com idade entre 18-75 anos, elegíveis ao 
tratamento neoadjuvante (quimioterapia por indução, seguido de 
quimiorradioterapia, antes de cirurgia minimamente invasiva) foram 
incluídos. Todos os pacientes foram submetidos a avaliação clínica e 
funcional (pré e pós-neoadjuvância, e pós cirurgia), de força 
muscular respiratória, e teste de caminhada de 6 minutos (TC6M). Os 
dados antropométricos e laboratoriais foram coletados no 
prontuário eletrônico. 

Doze pacientes com média de 56,3±11 anos completaram o estudo. 
Destes, 09 eram homens (75%). Os indivíduos estavam eutróficos 
(IMC 23,4±3,8Kg/m²). A força muscular respiratória, indicada pelos 
valores de pressão inspiratória e expiratória máximos foram 
equivalentes a -63,3±12,2 e 88,9±15,49cmH20 (homens) e -40±20 e 
63,6±15,3cmH20 (mulheres). Valores de hemoglobina tiveram média 
de 14,06±1,2 (mulheres) e 12,2±1,9g/dL (homens), e valores de 
hematócrito tiveram média de 43,2±3,1% (mulheres) e 37,8±4,7% 
(homens). Em repouso, os indivíduos se mostraram normocárdicos 
(84,0±15,8bpm), normotensos (116,7±18,3 x 76,7±10,7mmHg), com 
frequência respiratória média de 15,6±2,1irpm, e saturação de 
oxigênio adequada (97,9%±1,6%). Quanto ao TC6M, a distância 
percorrida pelos indivíduos foi 492,5±51,6m, e a predita 
588,8±90,4m (tabela 1).

    

   

Pacientes (n=12)
 

Características

  

Média

 

DP

  

n

  

%

 

Idade

  

56,3

 

±11,1

     

Sexo

 

Masculino

    

9

  

75

 

 

Feminino

    

3

  

25

 

IMC

  

23,4

 

±3,8

     

        

Pi máx

 

Homens

 

-63,3

 

±12,2

     

 

Mulheres

 

-40

 

±20

     

Pe máx

 

Homens

 

88,9

 

±15,49

     

 

Mulheres

 

63,6

 

±15,3

     

Hb

 

Homens

 

12,2

 

±1,9

     

 

Mulheres

 

14,06

 

±1,2

     

Ht

 

Homens

 

37,8

 

±4,7

     

 

Mulheres

 

43,2

 

±3,1

     

PAS

  

116,7

 

±18,3

     

PAD

  

76,7

 

±10,7

     

FC

  

84,0

 

±15,8

     

FR

  

15,6

 

±2,1

     

SpO2

  

97,9

 

±1,6

     

TC6M -

 

Predito

  

588,8

 

±90,4

     

TC6M -

 

Percorrido

  

492,5

 

±51,6

     

DP= Desvio Padrão; IMC= Índice de massa corporal (Kg/m²); Pi máx = Pressão 

inspiratória máxima (cmH20); Pe máx = Pressão expiratória máxima (cmH20); Hb = 

Hemoglobina (g/dL); Ht= Hematócrito (%); PAS= pressão arterial sistólica (mmHg); 

PAD = pressão arter ial diastólica (mmHg); FC= Frequência cardíaca (bpm); FR= 

frequência respiratória (irpm); SpO2= Saturação de oxigênio (%), TC6M= Teste de 

caminhada de 6 minutos (m).

 

 


