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Introducao

O cancer de esofago (CE) € uma neoplasia de comportamento
biolégico agressivo e alta letalidade. Afeta mais de 500.000
individuos/ano, e é a sexta causa de morte por cancer no mundo. O
CE é multifatorial, predomina apods a sexta década de vida, e seu
desenvolvimento esta associado ao alcool, tabagismo, género
masculino, H. pylori, dieta (rica em sal e nitratos) e afeccdes do
esOfago. Geralmente €& diagnosticado tardiamente, o que
compromete a sobrevida. A esofagectomia continua a ser sua
principal forma de tratamento. No entanto, ha propostas atuais de

tratamentos multimodais.

ldentificar o perfil clinico de pacientes com CE localmente avancado
elegiveis ao tratamento neoadjuvante de um hospital oncologico e
de referéncia nacional.

Estudo descritivo, quantitativo e prospectivo, aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa CAAE 54633416.3.0000.5274. Doze pacientes
com CE, de ambos os sexos, com idade entre 18-75 anos, elegiveis ao
tratamento neoadjuvante (quimioterapia por inducao, seguido de
quimiorradioterapia, antes de cirurgia minimamente invasiva) foram
incluidos. Todos os pacientes foram submetidos a avaliacao clinica e
funcional (pré e pods-neoadjuvancia, e pos cirurgia), de forca
muscular respiratoria, e teste de caminhada de 6 minutos (TC6M). Os
dados antropométricos e laboratoriais foram coletados no
prontuario eletronico.

Resultados Preliminares

Doze pacientes com média de 56,3111 anos completaram o estudo.
Destes, 09 eram homens (75%). Os individuos estavam eutroficos
(IMC 23,4+3,8Kg/m?). A forca muscular respiratoéria, indicada pelos
valores de pressao inspiratoria e expiratoria maximos 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
hematocrito tiveram média de 43,2+3,1% (mulheres) e 37,8+4,7%
(homens). Em repouso, os individuos se mostraram normocardicos
(84,0+15,8bpm), normotensos (116,7+18,3 x 76,7+10,7mmHg), com
frequéncia respiratoria média de 15,6%+2,1lirpm, e saturacao de
oxigénio adequada (97,9%+1,6%). Quanto ao TC6M, a distancia
percorrida pelos individuos foi 492,5+51,6m, e a predita
588,8+90,4m (tabela 1).

Tabela 1. Perfil clinico dos pacientes

Idade 56,3 +11,1

Sexo Masculino 9 75
Feminino 3 25
IMC 23,4 +3.8
Pi max Homens -63,3 +12,2
Mulheres -40 +20
Pe max 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 -

492.5 +51,6
DP= Desvio Padrio; IMC= Indice de massa corporal (Kg/m?); Pi max = Pressio
inspiratoria maxima (cmH20); Pe max = Pressio expiratoria maxima (¢cmH20); Hb =
Hemoglobina (g/dL); Ht= Hematocrito (%); PAS= pressao arterial sistolica (mmHg);
PAD = pressao arterial diastolica (mmHg); FC= Frequéncia cardiaca (bpm); FR=
frequéncia respiratoria (irpm); SpO2= Saturacio de oxigénio (%), TC6M= Teste de
caminhada de 6 minutos (m).

Percorrido

Conclusao

O perfil desses pacientes se caracteriza por maior prevaléncia de
homens, hemodinamicamente estaveis ao repouso, com reducao da
forca muscular respiratoria e da capacidade funcional.

Implicacoes para a Fisioterapia Oncolodgica

A identificacao do perfil clinico dos pacientes com CE nos permite
identificar como estes individuos se apresentam na avaliacao
fisioterapéutica pre-tratamento. Assim, € possivel prevenir
complicacdes clinicas durante o tratamento oncologico, além de
tracar propostas terapéuticas coerentes e precoces.
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