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OBJETIVOS

Avaliar o desempenho cardiorrespiratorio e fadiga pré-pos quimioterapia (Qt)
em pacientes com cancer gastrico (CG) tratados com Qt. - Descrever as
caracteristicas clinicas, alteracoes na forca muscular respiratdria (pressao
inspiratoria e pressao expiratoria maxima (PImax e PE max), forca muscular
periférica (dominante e nao dominante) e fracao de ejecao do VE(FEVE) pré- pos

Qt.
FUNDAMENTOS

O numero de sobreviventes de cancer continua crescendo com avanco de terapias
antineoplasicas, apesar da alta prevaléncia de cardiotoxicidade que pode causar
disfuncdo ventricular E e/ou insuficiéncia cardiaca (IC) nos pacientes. Os
mecanismos associados a fadiga na IC sao a inadequada perfusao sanguinea
gueque afeta os musculos respiratorios e periféricos, levando a diminuicao da
capacidade oxidativa e intolerancia ao exercicio™. O TC6M (teste de caminhada
de 6 minutos) € um teste submaximo, reprodutivel e avalia a tolerancia ao
exercicio e saturacdo de O, (Sat0,)".0 diagndstico de IC induzida pela Qt pode ser

feito atraveés do ecocardiogramal. A fadiga € um sintoma prevalente e debilitante
em pacientes com cancerelCque pode comprometeraqualidade de vida™’

METODOS

Coorte prospectivo e observacional, selecionados 38 pacientes com cancer
gastrico localmente avancado, estadiamento clinico (TNM >T2NO) tratados Qt
neodjuvante, atendidos no ambulatério de fisioterapia do Instituto Nacional de
Cancer-RJ (INCA), periodo de Marco de 2015 a Marco de 2017. Os pacientes
excluidos: histérico préviode IC e NHYA® > Ill, alteracdes namarcha e aqueles que
se recusaram assinar o TCLE. Todos os pacientes selecionados passaram por uma
avaliacao no pré e pos-Qt que constava de: TC6M, avaliacao de fadiga (Piper-
revisada® Pictograma de fadiga ‘e DEFS e DUFS)’, Inventdrio de Depressdo de
Beck™, NHYA, avaliacdo de forca muscular periférica e respiratdria, status
performance. Os dados de Indice de massa corpdrea (IMC), laboratoriais e
ecocardiograficos foram coletados no prontuario eletronico. O programa SPSS
17.0 foi usado para analise estatistica dos dados e p<0,05 considerado
significativo.

RESULTADOS PRELIMINARES

Amostra de 38 pacientes, 24 sexo masculino, idade média 59+ 8,2 anos, IMC 25
kg/m? (pré-Qt) e 24 kg/m?* (pos-Qt). Observou-se diferenca significativa entre
(pré e pos Qt) na forca muscular periférica (p=0,005), forca muscular inspiratoria
(p=0,009 ),peso (p=0,009) IMC(p=0,004), status performance (p=0,001), PAS
(p=0,002), PAD (p=0,000), Pressao de pulso (0,04) e FEVE (p=0,002). Houve
correlacao positiva entre: distancia percorrida de 6 minutos (DP6M) e forca
muscular periférica dominante (R=0,54; p=0,000**) e nao dominante (R=053;
p=0,001**) no pré- Qt e entre DP6M e PEmax (R=0,35; p=0,03). Houve reducao
DP6M percorrida em 20 pacientes, entre (pré-pos-Qt) e DP6M média foi de 30
metros. Quanto a cardiotoxicidade,11 pacientes mostraram queda FEVE < 10%
(po0s-Qt). A fadiga foi altamente prevalente, porém houve diferenca entre as
escalas no pré-QT: Pictograma de fadiga (95%) e Escala de fadiga PIPER (80%). Na
analise de fadiga multidimensional nao houve diferenca significativa entre as
dimensoes.
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DISCUSSAO E CONCLUSAO

A miopatia associada a quimioterapia foi a possivel causa de perda do
desempenho cardiorrespiratorio, apesar da alta prevaléncia do sintoma fadiga
antes deiniciar Qt; que pode-se agravar apos o tratamento.

Suporte financeiro: financiamento prdprio. Aprovacdo pelo Comité de Etica do
INCA/CAAE: 40466815.7.0000.5274
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