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INTRODUCAO - 25,9 (23,7 —32,3) 24.4 (21, 1.—31 ,5)

O regime de tratamento de neoplasias hematologicas envolve ciclos seletivos de = >0
guimioterapia associado a periodos de internacao hospitalar, ambos geram impacto Q 40
negativo na forca muscular de no desempenho funcional, fatores esses que sdo S. 30
considerados forte preditores de mortalidade, morbidade e qualidade de vida em £ 20
pacientes com cancer. 10

P=0.016
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Analisar as propriedades de forca, endurance, flexibilidade e funcao da musculatura dos
pacientes com tumores hematologicos em fase hospitalar para realizacao de

guimioterapia. L s n : : L.
Tabela 3. Variacao dos parametros funcionais, performance, forca e questionarios

METODOS indicativos de sarcopenia e fadiga
Vanavel teste DI (N) DIl -mediana(93%IC) D7 (N} D7 —Medana (93%IC) p valor

Figura 1. Varia¢ao daforca de preensao palmarnoD1e D7 Interindividuo. Valores sao medianas (95% IC). Teste de Wilcoxon (P =0.016).

Trata-se de um estudo de coorte prospectivo em pacientes com cancer hematolodgico, v 14 156,5 (120,7 — 174,0) 14 146,0 (122.8 —180,5)  .028*
virgens de tratamento, internados no Instituto Nacional de Cancer (INCA) para realizacao estacionarnia
de quimioterapia. Os questionarios Functional Assessment of Chronic Illlness Therapy- (passos)
Fatigue (FACT-F) e Simple Five Report Questionnaire (SARC F), testes fisico-funcionais " yR— 13 11,0 (9.3 —13.4) {5 10,0 (8.4 —11,9) 276
(Tabela 1), forca de preensao palmar e parametros bioquimicos(Proteina C reativa[PCR] e levantar 307
Desidrogenase lactica [LDH]) foram aplicados e registrados em dois momentos (repetigdes)
(primeiro[D1] e sétimo[D7] dia de internagao) e analisados de forma pareada." . . 17 12,0 (8,7 —13,5) 11 12,0 (8,3 —14.8) 954
o _ _ cotovelo 307
Tabela 1. Testes fisico-funcionais (repeticdes)
Sentar e 14 S5(-132 +3.1) 15 -6.2(-152-0.1) 705
alcangar {(cm)
SARC-F 30 20(2,0-4.2 235 1.0 (0,9-2.7) 236
Forca Flexao de antebraco (30”) Numero de repeticoes
FACT-F 30 33,3 (26,9 - 33.3) 23 45 (38,3 =443 029*
Forca e Funcao Sentar e Levantar da cadeira Numero de repeticoes
(30”) Tabela 3. Simple five-item questionnaire (SARC-F) para avaliar Sarcopenia e Functional Assessment of Cancer

Therapy: Fatigue (FACT-F) para avaliar fadiga, *p<0.05, teste de Wilcoxon.

Flexibilidade Sentar e Alcancar na cadeira Mensuracao em cm
Agilidade e equilibrio Teste levantar e caminhar 6 Tempo em segundos CONCLUSOES
dinamico metros
| | | | | Sete dias de internacao foi capaz de gerar perda significativa de forca e endurance
Capacidade aerobia Marcha estacionaria(2’) Numero de repeticoes muscular, mas que ndo foram traduzidos em piora dos parametros subjetivos de fadiga e
— mee——————
Foram avaiados 30 participantes no D1 e 23 no D7 (Tabela 2). Os dados mostraram uma DESCRITORES
diminuicao de forca muscularem 5,79% (= P =0,016) (Figura 1) e endurance em 6,8% (P =
0,028) (Tabela 3) no D7 quando comparado ao D1. Entretanto, os indices de fadiga Neoplasias hematoldgicas, Exercicios, Sarcopenia e Forca muscular.

reduziram no periodo de estudo sem alteracao nos sintomas de sarcopenia (Tabela 3), ao
passo que os niveis séricos de desidrogenase lactica e proteina C reativa nao se alteraram

durante sete dias de internac3o. REFERENCIAS

Tabela 2. Caracteristicas demograficas e clinicas da amostra.
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Performance Status
1 2(6.7)
5 12 (40)
3 16 (53.3)
IMC
Baixo peso 3(10)
Eutrofico 15 (50)
Sobrepeso 8 (26.7) :
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