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Prevaléncia e fatores associados a sindrome do imobilismo em
pacientes oncoldgicos internados

Prevalence and factors associated with immobilism syndrome in hospitalized cancer
patients

Prevalencia y factores asociados con el sindrome de inmovilismo en pacientes con cancer
hospitalizado

Flavia Maria Ribeiro Vital**, Camila Bertini Martins?.

RESUMO

Objetivo: Determinar a prevaléncia e gravidade da sindrome do imobilismo (Sl) e sua associa¢gdo com
sintomatologias, eventos adversos e perdas funcionais em pacientes com céncer internados. Métodos: Foi
realizado um estudo transversal analitico em pacientes internados em instituicdo terciaria de oncologia. Como
ferramentas de analises dos desfechos propostos utilizou-se a classificacdo de gravidade da Sl, a Escala
Visual Analégica (EVA), o Pictograma de fadiga (PF) e a Classificacdo Internacional de Funcionalidade (CIF).
O nivel de significancia utilizado nas analises de associacdo das variadveis foi de 5%. Resultados: A
prevaléncia da Sl em pacientes com céncer internados foi de 52% [0,44; 0,60] e 15% [0,09; 0,58] para Sl
clinicamente relevante. A Sl demonstrou associagdo significativa com fraqueza muscular
(OR=5,17;1C95%=[1,93;14,60]), alta intensidade de estresse (OR=5,5; IC95% [1,96;17,50]) e fadiga de
moderada (OR=3,56;1C95%[1,57;8,58]) e alta intensidade (OR=7,75;IC95%=[1,92; 52,20]). A gravidade
progressiva da Sl se correlacionou com a progressiva intensidade de fadiga e estresse pela EVA, intensidade
e impacto da fadiga nas atividades diarias pelo PF e, também, na capacidade funcional pela CIF. Concluséo:
A S| tem uma prevaléncia significativa em pacientes com cancer internados e sua presencga e gravidade se
correlacionam com fadiga, estresse e perdas funcionais.

Palavras-chaves: Limitacdo da mobilidade, Prevaléncia, Neoplasias, Unidades de internagéo.

ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence and severity of immobilism syndrome (IS) and its association with
symptoms, adverse events and functional losses in hospitalized cancer patients. Methods: A cross-sectional
analytical study was conducted in patients hospitalized in tertiary oncology institution. As tools for analysis of
the proposed outcomes, we used the severity classification of IS, the Visual Analog Scale (VAS), the Fatigue
Pictogram (FP) and the International Classification of Functionality (ICF). The level of significance used in the
analysis of the association of the variables was 5%. Results: The prevalence of IS in hospitalized cancer
patients was 52% [0.44; 0.60] and 15% [0.09; 0.58] for clinically relevant IS. IS showed significant association
with muscle weakness(OR=5.17;CI95%=[1.93;14.60]), high stress intensity (OR=5.5; Cl195% [1.96;17.50]) and
moderate (OR=3.56;CI95%][1.57;8.58]) and high intensity fatigue (OR=7.75;Cl95%=[1.92; 52.20]). The
progressive severity of IS was correlated with the progressive intensity of fatigue and stress to VAS, intensity
and impact of fatigue on daily activities by FP and also in functional capacity by ICF. Conclusion: IS has a
significant prevalence in hospitalized cancer patients and its presence and severity correlate with fatigue,
stress and functional losses.

Keywords: Mobility limitation, Prevalence, Neoplasms, Inpatient care units.

RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia y gravedad del sindrome de inmovilizacion (Sl) y su asociacion con
sintomas, eventos adversos y pérdidas funcionales en pacientes con cancer hospitalizado. Métodos: Se
realiz6 un estudio analitico transversal en pacientes hospitalizados en instituciones oncoldgicas terciarias.
Como herramientas para el andlisis de los resultados propuestos, utilizamos la clasificacion de gravedad de
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SI, la Escala Analdgica Visual (EAV), el Pictograma de Fatiga (PF) y la Clasificacion Internacional de
Funcionalidad (CIF). El nivel de significancia utilizado en el analisis de la asociacion de las variables fue del
5%. Resultados: La prevalencia de Sl en pacientes con cancer hospitalizado fue del 52% [0,44; 0,60] y del
15% [0,09; 0,58] para la Sl clinicamente relevante. SI mostré6 una asociacion significativa con la debilidad
muscular (OR=5,17;1C95%=[1,93;14,60]), alta intensidad de tension (OR-5,5; IC95% [1.96;17.50]) y fatiga
moderada (OR-3.56;1C95%[1.57;8.58]) y alta intensidad (OR-7.75;IC95%-[1.92; 52.20]). La gravedad
progresiva del Sl se correlacioné con la intensidad progresiva de la fatiga y el estrés debido al EAV, la
intensidad y el impacto de la fatiga en las actividades diarias por PF y también en la capacidad funcional por
CIF. Conclusion: Sl tiene una prevalencia significativa en pacientes con cancer hospitalizado y su presencia
y gravedad se correlacionan con fatiga, estrés y pérdidas funcionales.

Palabras-clave: Limitacion de la movilidad, Prevalencia, Neoplasias, Unidades de internacion.

INTRODUCAO

O repouso absoluto durante uma internacdo vem sendo questionado desde a década de 40 do século
passado e progressivamente foi-se entendendo e incentivando a mobilizacdo precoce em pacientes
cardiopatas clinicos e cirargicos (CAO J, et al., 2021; KEHLER DS, et al., 2019). Somente neste século é que
esta intervencéo foi expandida para pacientes submetidos a outras cirurgias de grande porte e em pacientes
criticos, onde muito se tem discutido o impacto da imobilidade e a efetividade e seguranca da mobilizagao
precoce (SANTOS C, et al., 2016; HERMANS G, et al., 2014). Todavia ainda é escassa a literatura avaliando
o impacto e frequéncia da reducdo da mobilidade desenvolvida durante uma internacdo hospitalar em
contextos diferentes da geriatria (ESPINDOLA R, et al., 2020).

E reconhecido que o repouso ou a falta de atividade fisica podem resultar em um grave
descondicionamento, reducd@o da funcionalidade fisica e véarios eventos adversos em diferentes sistemas
organicos (CAO J, et al., 2021; GUEDES LPCM, et al., 2018; KEHLER DS, et al., 2019; SAUNDERS CB,
2015). A imobilidade pode reduzir a massa muscular pela metade em menos de duas semanas provocando
uma perda de forga muscular de 4-5% por semana (GARCIA-PEREZ L, et al., 2011; LUM HD, et al., 2012). A
reducdo da mobilidade desenvolvida durante uma internacdo hospitalar pode ser causa de incapacidade
funcional por até um ano, tornando os individuos inabeis para o retorno ao trabalho devido a fraqueza e fadiga
persistentes (ZHANG L, et al., 2019).

Embora a mobilizagdo precoce seja uma intervengdo que tenha seus efeitos comprovados em varios
estudos que validam o projeto Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) ou mesmo nhas unidades de terapia
intensiva (UTIs), pouco se discute as causas que levam a necessidade desta intervenc¢édo, como a sindrome
do imobilismo (SI), ou mesmo a frequéncia com que ela pode estar presente em determinados contextos de
salde como uma internacdo hospitalar (BOND-SMITH G, et al., 2016; CHEN S, et al., 2011; CONNOLLY B,
et al., 2016; FOSSAT G, et al., 2018; KANG SH, et al., 2018; MACHADO ADS, et al., 2017; SHIDA D, et al.,
2017; ZHANG L, et al., 2019).

A Sl foi definida como “o conjunto de sinais e sintomas relacionados a mobilidade que sdo manifestos
pelas disfungbes organicas geradas devido a reducdo de nutrientes e oxigénio que sédo carreados pelo
sistema cardiovascular cujo potencial funcional tem influéncia direta do nivel de atividade fisica”, ou seja, um
menor nivel de atividade fisica, expressa pela redugéo progressiva da mobilidade (sedentarismo, mobilidade
reduzida, restricdo no leito e imobilidade no leito), tende a hipoativar o sistema cardiovascular, uma vez que
o0 sistema musculoesquelético é um dos maiores consumidores de oxigénio para execuc¢édo das suas funcdes
bésicas (VITAL FMR, 2017).

Desta forma, menos oxigénio e nutrientes tendem a serem distribuidos, também, a outras células do
organismo, as quais, se estiverem no limiar da sua fungdo, podem manifestar sinais e sintomas que
caracterizariam a sindrome do imobilismo e tenderia a levar esse organismo a uma reducado ainda maior da
sua mobilidade (PLAPLER PG, et al., 2021; VITAL FMR, 2017).

Adicionalmente, os tratamentos oncologicos, sejam eles cirurgia, radioterapia ou quimioterapia, na
tentativa de eliminar as células malignas, acabam por afetar células sadias também, com isso provocam
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efeitos adversos como dor, fadiga e dispneia, os quais sdo autolimitantes e tendem a reduzir a mobilidade
dos pacientes e consequentemente tendem a enquadrar 0s pacientes na Sl e aumentar o risco de gravidade
dela, reduzindo assim a capacidade funcional e possivelmente a qualidade de vida dos pacientes, com
possiveis impactos, também, na sobrevida (SILVER JK, et al., 2013).

Vérias complicacGes podem surgir ou se agravarem com a reducdo da mobilidade durante uma internacéo,
como: pneumonia, atelectasia, lesées por pressdo, aumento da resisténcia a insulina, ansiedade, depressao,
delirium, constipacao, hipotensao postural, fadiga, fraqueza muscular, encurtamentos de muasculos, tenddes,
anquiloses articulares, osteoporose, descondicionamento cardiovascular, trombose venosa profunda (TVP)
e/ou tromboembolia pulmonar (TEP) (CAO J, et al., 2021; GUEDES LPCM, et al., 2018). Pelo Escore de
Padua, se um paciente com céancer ficar restrito ao leito por mais de 3 dias, ele passa a ter um risco de 11%
de ter um evento tromboembdlico. A TEP é a principal causa da morte de paciente com cancer. Mesmo em
pacientes que desenvolvem uma TVP e estdo anticoagulados, a deambulacdo precoce demonstrou ser
segura e pode contribuir no alivio da dor (IZCOVICH A, et al., 2016; LIU Z, et al., 2015).

Pacientes que ja se internam com algum grau de déficit de mobilidade, fraqueza ou fadiga ou aqueles que
tém o progndstico de necessidade de internacdo maior do que trés dias, mas que estdo com estabilidade
clinica, em especial hemodindmica e respiratéria, estando ele em ventilagcdo espontanea ou mecanica,
deveriam receber avaliagcdo e intervencgéo de fisioterapia para prevenir a Sl, considerando a seguranga para
tal (PLAPLER PG, et al., 2021). Um estudo coorte observacional que acompanhou 30 pacientes com tumores
sélidos e 30 pacientes com tumores hematolégicos, onde todos recebiam reabilitacéo fisica, observou-se uma
melhora de 13% na independéncia funcional ao longo de 10 dias de internagdo (GUO Y, et al., 2011).

A Sociedade Brasileira de Cardiologia afirma em seus consensos de cardio-oncologia, que quanto menor
a mobilidade maior a perda de funcdo orgénica, da capacidade funcional e consequentemente da qualidade
de vida e que a reducéo de atividades pode levar ao acumulo intracelular de antraciclina e toxicidade celular
(KALIL FILHO R, et al., 2011; HAJJAR LA, et al., 2020).

Portanto, objetivamos identificar a prevaléncia e gravidade da Sl presente em pacientes oncolégicos
internados, assim como o perfil dos pacientes e os momentos da doenga cancer e/ou tratamento com maior
risco de desenvolver a Sl, além de possiveis associa¢gfes desta sindrome com quadros clinicos e funcionais
gue possam ajudar a identificar o potencial de risco de manifestacdo da Sl, para assim, termos um parametro
facilitador para identificagdo precoce do problema e um melhor direcionamento das intervencdes, a base de
exercicios fisicos, que possam reduzir o impacto clinicos, econémicos e sociais da Sl.

METODOS

Foi realizado um estudo observacional do tipo transversal analitico que incluiu pacientes adultos atendidos
no més de fevereiro ou junho de 2017 que ja possuiam o diagnéstico de cancer e se encontravam internados
em um hospital terciario especializado em oncologia. Foram excluidos pacientes com sequelas prévias ao
céancer ou inicio do tratamento oncoldgico que afetavam a mobilidade, assim como aqueles com incapacidade
para responder verbalmente ou por analise visual das escalas a sua percepcao de dispneia, dor, fadiga,
ndusea e estresse.

A amostra estimada para este estudo foi de 96 pacientes considerando 50% a propor¢cdo de pacientes
com Sl presente na amostra total de pacientes investigados, erro tipo | de 5% e poder do teste de 10%.
Contudo como a amostra era facilmente disponivel na instituicdo, foram analisados todos os pacientes
presentes nas datas previstas, e alcancados pela equipe, para fortalecer a validade interna do estudo.

ApOs o adequado treinamento da equipe envolvida, foi realizada a coleta dos dados através de uma ficha
padronizada. Na Figura 1 identificamos a classificacéo da gravidade da sindrome do imobilismo desenvolvida
por Vital FMR (2017), a qual foi utilizada para mapear a intensidade da perda de mobilidade presente no
momento da avaliacdo dos participantes. Esta classificagdo pode ser til para identificar as limitacdes
funcionais e nortear as condutas fisioterapicas necessarias em cada nivel para alcancar a melhoria da
mobilidade capaz de enquadrar o paciente em um grau menor de gravidade.

REAS | Vol.13(8) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e8699.2021 Pagina 3 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e8699.2021

4

&

Gacervo+

index base

Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Figura 1 - Classificagdo da gravidade da sindrome do imobilismo.
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Fonte: Vital FMR e Martins CB, 2021; adaptado de: Vital FMR, 2017.

Foi utilizado, também, a escala visual analégica (EVA) para avaliacdo da intensidade dos sintomas
dispneia de repouso, dor, nausea, estresse e fadiga, considerando 0 a auséncia do sintoma e 10 o sintoma
insuportavel na percepcéo do paciente. O Pictograma de fadiga desenvolvido por Mota e colaboradores
(MOTA DDCEF, et al., 2009) foi utilizado para quantificar a intensidade de fadiga na Ultima semana e o quanto
a mesma impedia o paciente de fazer o que ele queria.

Adicionalmente utilizou-se da Classificagdo Internacional de Funcionalidade (CIF), elaborada pela
Organizagdo Mundial de Saude, para mensurar a intensidade de deficiéncia para realizar fungdes como mudar
a posicéo bésica do corpo, andar distancias curtas, realizar tarefas domésticas, relacionamentos sociais
informais, realizar trabalho remunerado e fung&o de executar a rotina (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE,
2003). Os pacientes ou seus acompanhantes foram abordados em seus leitos de internacdo. Todos os
pacientes incluidos foram abordados uma Unica vez, ainda que permanecessem internados por mais dias.
Informacdes como diagndstico do tumor primério, estadiamento da doenca e complicacdes presentes foram
coletadas do prontuario eletrénico dos pacientes incluidos.

Este estudo epidemiolégico sobre a Sl buscou responder sobre a prevaléncia e gravidade da Sl na
populacdo de pacientes com cancer internados; assim como por estadio da doenca (I a IV) e por subgrupos
de canceres (mama, préstata, cabeca e pescoco, térax, ginecoldgico, sistema digestivo, hematoldgico,
Sistema Nervoso Central (SNC), uroldgico, musculoesqueléticos ou pele), por tipo de tratamento recebido
(quimioterapia, cirurgia, radioterapia e/ou suporte clinico) e por unidade de internagdo (enfermaria clinica,
enfermaria cirdrgica, enfermaria de quimioterapia ou UTI), assim como sua correlacdo de gravidade
progressiva da SI com a progressao de sintomas e perdas funcionais.

Foram aplicados o teste Qui-quadrado e Qui-quadrado via simulacdo de Monte Carlo para verificar a
associacao entre as variaveis categoricas e o desfecho (Sl). O teste de Wilcoxon-Mann-Whitney foi utilizado
para comparar as categorias (presenca ou auséncia) da Sl com relacao as variaveis ordinais. A razdo de
chances (OR) e seu respectivo intervalo de 95% de confianca (IC 95%) foram utilizados para medir as
associac¢des entre as variaveis do estudo e o desfecho (presenca ou auséncia da Sl). E a correlacdo entre a
gravidade da Sl e variaveis sintomas, eventos adversos e funcionalidade foi avaliada pelo coeficiente de
correlacdo de Spearman.

Os resultados foram descritos em termos de frequéncias absolutas (n), relativas (%), mediana (med),
intervalo interquartilico (IQR), razéo de chances bruta (OR), intervalo de confianca de 95% (IC95%) e p-valor.
O nivel de significancia considerado foi de 5%. Foi utilizado o software estatistico R verséo 3.6.3.

O presente estudo seguiu 0s aspectos éticos legais, respeitando as Diretrizes e Normas reguladoras de
Pesquisas Cientificas do Conselho Nacional de Saude através da Resolucdo N° 466 de 12 de dezembro de
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2012. O projeto de pesquisa foi enviado para aprecia¢io do Comité de Etica de pesquisa da FAMINAS, tendo
sido aprovado com o nimero de parecer 1.843.904, sob CAAE: 62262516.8.0000.5105.

RESULTADOS

Foram incluidos 155 participantes, 60% homens e 40% mulheres. Em pacientes com cancer internados, a
prevaléncia da Sl foi de 52% [0,44; 0,60] e 15% [0,09; 0,58] para Sl clinicamente relevante, ou seja, quando
ha reducdo da mobilidade que podem indicar a necessidade maior de reabilitacdo (classificacdo 3 a b5).
Quando a Sl estava presente, 44% dos participantes se enquadravam no grau 1, 27% no grau 2, 12% no grau
3,9% no grau 4 e 7% no grau 5. Ndo houve diferencas na amostra para presenca ou gravidade da Sl em
relacdo a idade, sexo, raca ou estadiamento do tumor, mas foi possivel observar que a depender do tipo de
tratamento recebido ou do tipo de unidade de internagéo onde o paciente foi alocado pode ocorrer uma maior
chance de se enquadrarem na Sl. J4 a depender do tipo de cancer por localizagéo, pode ocorrer diferencas
na prevaléncia associadas a gravidade da Sl (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas da amostra em relacdo a presenca e gravidade da Sl.

Total Ausente Presente Sl clinica?
Variavel N = 155 N=74 N =81 p-valor? N =23 p-valort3
n % n % n % n %

Idade [mediana (IQR)] 61 (53;69) 61(52;70) 62 (49;71) 0,800 61 (53; 65) 0,700
Sexo 0,140 0,150
Masculino 93 60,0 49 66,2 44 54,3 11 47,8

Feminino 62 40,0 25 338 37 457 12 52,2

Raca 0,400 0,700
Branca 71 45,8 37 50,0 34 42,0 10 43,5

Parda 70 45,2 29 39,2 41 50,6 9 39,1

Preta 14 9,0 8 10,8 6 7,4 4 17,4
Estadiamento 0,200 0,110
I 6 3,9 3 4.1 3 3,7 1 4,3

1] 25 16,1 16 21,6 9 11,1 1 4,3

Il 28 18,1 12 16,2 16 19,7 4 17,4

v 32 20,6 10 135 22 27,2 8 34,8

N&o definido 64 41,3 33 44,6 31 38,3 9 39,2

Local do Tumor 0,120 0,022
Bexiga/rim 4 2,6 2 2,7 2 25 0 0,0

Cabecal/ tireoide 18 11,6 12 16,2 6 7,4 2 8,7

Célon/ eséfago/ estbmago/

pancreas 51 32,9 23 311 28 34,6 4 17,4

Osso/ musculo 3 1,9 0 0,0 3 3,7 1 4,3

Utero/ colo atero 6 3,9 2 2,7 4 4,9 3 13,0
Hematologico (leucemia/ linfoma) 28 18,1 15 20,3 13 16,1 5 21,7

Préstata 15 9,7 8 10,8 7 8,6 1 4.4

Pulméo 6 3,9 0 0,0 6 7,4 1 4.4

SNC 5 3,2 1 1,3 4 4,9 3 13,0

Mama 10 6,4 5 6,8 5 6,2 1 4.4

Outros 9 5,8 6 8,1 3 3,7 2 8,7
Tratamento <0,001 <0,001
Quimioterapia 37 23,9 25 33,8 12 14,8 0 0,0

Cirurgia 65 41,9 39 527 26 32,1 3 13,0

Suporte clinico 32 20,6 2 2,7 30 37,0 16 69,6

RT+outros 8 52 3 4,0 5 6,2 1 4.4

QT+outros 13 8,4 5 6,8 8 9,9 3 13,0

Unidade Hospitalar <0,001 <0,001
Clinica 39 252 5 6,8 34 42,0 17 73,9

Cirargica 63 40,6 39 527 24 29,6 1 4,4

de Quimioterapia 45 29,0 27 36,5 18 22,2 2 8,7

UTI 8 52 3 4,0 5 6,2 3 13,0

Nota:'Testes estatisticos realizados: Wilcoxon, para variavel Idade e Qui-quadrado via simulagdo de Monte
Carlo para as demais; 2Distribuicdo da Sl clinica (graus 3 a 5) dentre os pacientes com Sl presente;
3Comparacao entre Sl clinica (graus 3 a 5) e auséncia de Sl. Fonte: Vital FMR e Martins CB, 2021.
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A presenca de sintomas de moderada a alta intensidade (3-10) como dispneia em repouso, dor, nausea,
estresse e fadiga foram indicados pela escala visual analégica nas propor¢cdes de aproximadamente 9%, 31%,
27%, 44% e 38%, respectivamente, na amostra total de participantes deste estudo.

A presenca da SlI foi significativamente associada aos sintomas de estresse de alta intensidade (OR=5,5;
[1,96; 17,50]) e fadiga de moderada (OR=3,56; 1C95%=[1,57; 8,58]) e alta intensidade (OR=7,75;
IC95%=[1,92; 52,20]). Todavia, a presenca da Sl foi associada apenas a fraqueza muscular (OR=5,17;
IC95%=[1,93;14,60]) dentre sintomas (dispneias, dor, nausea, stress, fadiga) e eventos adversos observados
de serem relados no prontudrio (pneumonia, atelectasia, insuficiéncia respiratéria, embolia pulmonar, TVP,
Ulcera de pressdo, célculo renal, anemia, constipacdo, obstrucdo intestinal, intolerancia a glicose,
osteoporose, osteopenia, redugcdo da amplitude de movimento, artralgia, lombalgia, sinais de ansiedade,
depresséao ou fadiga), embora a fadiga nédo estivesse presente em nenhum dos pacientes sem Sl.

A Sl se associou a intensidade e limitagdo funcional pela fadiga e, também, a deficiéncia para diversas
fungBes basicas, com excecdo da capacidade funcional para realizar trabalho remunerado (Tabela 2). Por
exemplo, na Tabela 2, observa-se que um aumento de 1 ponto na CIF para andar distancias curtas aumenta
em seis vezes a chance de um paciente com cancer internado ter Sl, assim como o aumento de 1 ponto na
CIF para mudar a posicéo basica do corpo aumenta cerca de quatro vezes a chance de Sl.

Tabela 2 - Associacdo da presenca da S| em pacientes com cancer internados com a chance de desenvolver
algumas deficiéncias funcionais e de ter fadiga e o impacto desta na capacidade funcional.

Ausente, N=  Presente, N =
Descricdo dafadigae Total, N=155 74 81 p-

Funca lort
Hnedo Med IQR Med IQR Med IQrR &'

OR 1C95%?2

Funcédo de mudar a
posi¢éo basica do corpo
Funcéo de andar
distancias curtas
Funcéo de realizar
tarefas domeésticas
Funcéo de
relacionamentos sociais 0O [0,010 O [0,0;0,00 O [0,0;2,0 <0,001 1,8 [1,31;2,52]
informais

Funcéo de realizar
trabalho remunerado
Funcéo de executar a
rotina diaria

Quanto cansado vocé se
sentiu na ultima 2 [1,0;40 1 [1,0; 2,0] 2 [1,0;4,0] <0,001 1,6 [1,27;2,05]
semana?

Quanto a sensacéo de
cansaco de impede de
fazer o que vocé quer
fazer?

Nota: 1Teste de Wilcoxon-Mann-Whitney; 2Intervalo de confianca de 95% para OR. Legenda: Med: Mediana;
IRQ: Intervalo interquartilico. Fonte: Vital FMR e Martins CB, 2021.

[0,0:20] 0 [0,0;00] 1 [0,0:30] <0001 3,9 [236;6,49]
1 [00:20] 0 [00:00 2 [1,0:30] <0,001 60 [3,33;10,83]

2 [07;400 1 [0,0;20 3 [2,0;40] <0001 1,8 [145;227]

3 [30;300 3 [30;30 3 [30;30 0130 1,3 [0,98;1,8]

3 [1,0;400 1 [0,0;30 3 [30;40 <0001 20 [1,54;251]

2 [10;30 1 [10;20 3 [10;50 <0001 1,8 [141;2,36]

Correlages positivas e significantes foram observadas entre a gravidade progressiva da Sl e os eventos
adversos fadiga (r=0,33; p-valor<0,001) e estresse (r=0,29; p-valor<0,001) mensurados pela EVA, intensidade
da fadiga na Ultima semana (r=0,49; p-valor<0,001) e impacto da fadiga na capacidade funcional na Ultima
semana (r=0,40; p-valor<0,001). As deficiéncias funcionais: para mudar a posi¢do basica do corpo (r=0,70; p-
valor <0,001), andar distancias curtas (r=0,80; p-valor<0,001), realizar tarefas domésticas (r=0,57; p-
valor<0,001), exercer rela¢des sociais informais (r=0,41; p-valor<0,001) e executar rotina diaria (r=0,55; p-
valor<0,001) também apresentaram correlagdo positiva significativa com a gravidade da Sl (Figura 2).
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Entretanto, ndo houve correlagéo estatisticamente significante entre a gravidade da Sl e a intensidade dos
sintomas dispneia em repouso (r=0,15; p-valor=0,061), dor (r=0,08; p-valor=0,344), nausea (r=0,05; p-
valor=0,545) e realizar trabalho remunerado (r=0,15; p-valor=0,0614).

Figura 2 - Correlacdo da gravidade progressiva da S| com a progresséao da gravidade dos eventos adversos
pela EVA, da intensidade e impacto da fadiga pelo Pictograma de fadiga e das deficiéncias funcionais pela

CIF.

Fadiga .. .

Estresss EE .

Mausea .

Dor
Dizspneia
Intensidade do cansaco
Funcdo limitada pelo cansaco
F&
F5

Legenda: F1=funcdo de mudar a posi¢ao basica do corpo; F2=funcao de andar distancias curtas; F3=fungéo
de realizar tarefas domésticas; F4= funcdo de relacionamentos sociais informais; F5= funcdo de realizar
trabalho remunerado; F6= fung¢éo de executar a rotina diaria. Fonte: Vital FMR e Martins CB, 2021.

DISCUSSAO

Foi demonstrado que a Sl tem uma prevaléncia moderada (52%) em pacientes com cancer internados,
podendo estar presente em até 15% destes quando tem gravidade clinicamente relevante. Embora em termos
percentuais ndo parega muito, este valor equivale a estimativa de 119 mil brasileiros portadores de cancer
gue em um ano estardo com uma limitac&o clinicamente relevante da sua mobilidade durante uma internagéo,
0 que foi associado a presenca de sintomatologias, fraqueza e perdas funcionais, o que denota os impactos
clinicos desta sindrome e aponta os possiveis impactos econdmicos com interna¢cdes mais prolongadas,
reinternacdes e dias de trabalho perdidos (CAIXETA NETO, et al., 2019).

A Sl esteve mais presente no perfil de pacientes com cancer internados para suporte clinico em unidades
clinicas e a reducéo da mobilidade, clinicamente relevante, esteve presente, em especial, nos pacientes com
diagnéstico de cancer no SNC, pulmao, musculoesquelético e Utero. No entanto, muitas vezes, este perfil &
negligenciado de ser encaminhado para fisioterapia durante uma internacdo hospitalar. Todos os pacientes
cirirgicos da unidade de internagcdo cirdrgica da instituicdo onde este estudo foi conduzido recebiam
assisténcia diaria de fisioterapia no modelo do projeto ERAS, que se resume em um plano de cuidados
multidisciplinar, onde protocolos sdo auditados quanto a aderéncia das equipes, talvez por isso ndo tenha
sido identificada a presenca da Sl de forma significativa nesta populacao investigada (LJUNGQVIST O, et al.,
2017).
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A nova perspectiva que o ERAS validou, ao estimular a mobilizacdo precoce junto a padronizacao de
outras agBes preventivas multidisciplinares ocorreu literalmente na Europa, quando cirurgides da academia
europeia se reuniram para rastrear a literatura em busca das intervenc8es que mais contribuiam para acelerar
a recuperacgédo no pés-operatério de colectomias e identificaram que a mobilizagdo precoce era um importante
fator e estruturaram o reconhecido projeto (LJUNGQVIST O, et al., 2017). A aplicacédo desses protocolos pode
levar a uma reducédo de 30-50% das complicagcbes pos-operatorias, do tempo de permanéncia hospitalar e,
ainda, uma reducéo das readmissdes e nos custos hospitalares (BOND-SMITH G, et al., 2016).

A fragueza e a pobre capacidade funcional séo fortes preditores de readmissdo hospitalar e morte. A
frequéncia de readmissdes apoés cirurgias oncoldgicas de grande porte varia de 16% a 25% em até 30 dias e
de 53% a 66% em até um ano. Alguns fatores de risco que veem sendo identificados como preditivos de
readmissdo nesta populacdo séo: idade; comorbidades, tempo de permanéncia hospitalar; condicao pré-
operatdria, em especial fraqueza e reducédo do status performance funcional, ou seja, muitas readmissdes
sdo preveniveis (ROCHEFORT MM e TOMLINSON JS, 2012).

Atualmente, ha vasta literatura demonstrando que a mobilizacdo, durante a internacao, traz semelhantes
ou mais beneficios para os pacientes com ou em risco de disfuncdes respiratorias (ZHANG L, et al., 2019;
FOSSAT G, et al., 2018; CONNOLLY B, et al., 2016). Podemos exemplificar com a gama de literatura que
demonstra a redugéo na incidéncia de pneumonia em pacientes em pds-operatério de cirurgias de grande
porte quando estimulados a deambular precocemente comparado ao tratamento médico padrdo ou mesmo a
s6 fisioterapia respiratoria no pés-operatério (BHATT NR, et al., 2017; BOND-SMITH G, et al., 2016; SILVA
YR, et al., 2013).

A SI clinicamente relevante foi associada a presenca de alta intensidade de estresse e moderada a alta
intensidade de fadiga na percepc¢éo dos participantes do estudo. Todavia o evento fadiga ndo foi encontrado
em nenhum dos registros de prontuario ou pelo relato do paciente em quem nao desenvolveu a Sl durante a
internacdo, o que poderia estar relacionado a falha no registro e poderia indicar a hipétese de que a reducéo
da mobilidade é um importante fator de risco para o desenvolvimento de fadiga, ou o oposto.

Foi possivel demonstrar, também, que a percep¢do de intensidade de fadiga e as limitagcdes funcionais
relacionadas a ela se associam a uma maior chance de ter Sl, assim como a reducédo da capacidade de
realizar fungbes bésicas como realizar trabalhos domésticos, executar a rotina diaria e as relagbes sociais
informais estdo associadas a uma maior chance de ter SI. Assim como uma correlacdo progressiva da
gravidade da Sl com a progressédo da intensidade dos sintomas fadiga e estresse e, ainda, perdas funcionais
avaliadas. Nos nao identificamos a exploracdo dessas associa¢gdes em nenhum outro estudo em pacientes
com cancer.

Considerando o tamanho da amostra incluido e o desenho de estudo transversal, ndo foi possivel observar
a presenca ou associacdo de muitos dos eventos adversos que podem ser consequéncia da reducdo da
mobilidade como descritos na literatura (CAO J, et al., 2021; GUEDES LPCM, et al., 2018). A falta de registro
em prontuério do estadiamento da doenca e eventos adversos ocorridos durante a internacéo ainda é fato
comum, embora inadequado, e podem ter comprometido a identificacdo da associagédo com a Sl.

Pacientes admitidos para uma internacdo hospitalar ou com prognéstico para internagdo maior que de 3
dias, devem ser triados em busca de sinais e sintomas da Sl e serem estimulados a mobilizar para, assim,
evitar eventos adversos e perdas funcionais que podem ter importante impacto social e econdmico,
considerando que uma alta hospitalar com perdas funcionais pode levar a necessidade de reabilitagdo por
tempo prolongado, reinternacfes e atraso do retorno ao trabalho. Adicionalmente, as perdas funcionais
consequentes ou associadas a S| podem impactar na aderéncia ao tratamento oncolégico, na qualidade de
vida e na sobrevida.

Contudo, ha dificuldade de se obter o reembolso para realizar o rastreamento de pacientes internados com
cancer que poderiam necessitar de reabilitacdo. Portanto, sdo necessarias estratégias baseadas em fatores
de risco para complicagées médicas, como Sl, fadiga, estresses, fraqueza, além de uma melhor comunicagao
e coordenacgdo com as equipes de oncologia (FU JB, et al., 2017).
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CONCLUSAO

Este estudo indica que a Sl esta presente em metade dos pacientes internados com céncer. Uma
gravidade clinica relevante desta sindrome pode acometer cerca de 15% desta populacdo. Esta sindrome
esta associada a pacientes que também apresentam estresse, fadiga e fraqgueza muscular. Quanto maior a
gravidade da SlI, mais intensa tende a ser a fadiga, o estresse, o impacto da fadiga nas AVDs e também na
capacidade funcional. Portanto sdo necessarias acdes preventivas ou terapéuticas precoces para minimizar
0s possiveis impactos clinicos, sociais, econdmicos, no tratamento oncolégico e na qualidade de vida dos
pacientes com esta sindrome.
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