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) AVAEFAGAQ DE FUNGCAO PULMONAR E FORGA DA MUSCULATﬂﬁzﬁﬁﬁ/

RESPIRATORIA DE=PACIENTES SUBMETIDOS A RADTOTERAPIA
COM CANCER DE TORAX

RESUMO

A funcdo pulmonar é dividida por parametros que determinam capacidades
respiratérias basais, e por meio de testes simples e especificos pode-se
verificar tais pardmetros como capacidade funcional e forca muscular
respiratéria. 0 cancer é uma doenca incapacitante e o tratamento é por vezes
extenso e com indmeras complicagbes, inclusive pulmonares. Este projeto de
pesquisa teve como objetivo analisar através da espirometria e da
manovacuometria as alteracOes de capacidade e forgca pulmonar em pacientes
diagnosticados com cancer em regido de térax submetidos ao tratamento de
radioterapia. Foram 15 pacientes selecionados, sendo que 4 foram excluidos por
motivos técnicos e/ou estado de salde, os 11 pacientes restantes foram avaliados
de dois a trés perfodos diferentes (antes, durante e apds finalizacdo das sessoes
de radioterapia) e ap6s analise dos resultados dos exames pode-se observar que
ndgo foram encontrados déficits na funcdo pulmonar e na forca da musculatura
respiratéria estatisticamente significantes, mantendo os valores dentro do
ndmero previsto calculado individualmente para cada paciente.

Palavras-Chave: espirometria. manovacuometria. cancer.

EVALUATION OF PULMONARY FUNCTION AND STRENGTH OF
RESPIRATORY MUSCULATURE OF PATIENTS SUBMITTED TO
RADIOTHERAPY WITH THORAX CANCER

ABSTRACT

Pulmonary function is divided by parameters that determine basal respiratory
capacities, and by means of simple and specific tests can verify such parameters
as functional capacity and respiratory muscle strength. Cancer is a disabling
disease and the treatment is sometimes extensive and with numerous
complications, including pulmonary complications. This research project aimed
to analyze through spirometry and manovacuometry the changes in lung capacity
and strength in patients diagnosed with cancer in the chest region submitted to
radiotherapy treatment. Fifteen patients were selected, four of whom were
excluded due to technical reasons and / or health status. The remaining 11
patients were evaluated from two to three different periods (before, during and
after the end of the radiotherapy sessions) and after analyzing the results of
the it can be observed that there were no statistically significant deficits in
pulmonary function and respiratory muscle strength, keeping the values within
the predicted number calculated individually for each patient.

Keywords: spirometry. manovacuometry. cancer.
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Segundo Aires (2008), o pulmdo tem a finalidade de promover a troca gasosa
entre o ar inspirado e o sangue da circulacdo pulmonar, fornecendo oxigénio (02) e
removendo o didxido de carbono (C0Z2) passivamente, pela diferenca de concentracdo
(difusdo). Quando com injuria essa funcdo fisioldgica pode ficar debilitada.

De acordo com Silva (2014) o cancer é uma doenca caracterizada pela
proliferacdo celular andmala, descontrolada e auténoma, gerada de alteracbes de genes
e proteinas responsdveis pela multiplicacdo e diferenciacdo das células.

Um dos tratamentos realizados para o controle desta doenca é a radioterapia.

Com relacdo a essa modalidade terapéutica, Alves e Pinhal Jr (2015) dizem que
a radioterapia tem por objetivo destruir um tecido-alvo para controle da doenca, alivio
sintomdtico ou protecdo de estruturas adjacentes sauddveis.

Schettino, R.C (2010) diz em seu trabalho que Tlesdes pulmonares induzidas
pela radioterapia sao comuns ap0s o tratamento de tumores tordcicos ou préximos ao
torax. Algumas das alteracdes pulmonares decorrentes sdo anormalidades radioldgicas
como aumento da densidade, pneumonite radioativa sintomdtica (tosse, febre e dispnéia),
aumento da depuracdo pulmonar e reducdo quantitativa nos testes de funcdo pulmonar.

Suesada (2010) descreve que além das fases classicas das les®es pulmonares,
principalmente a pneumonite actinica e a fibrose cistica, que surgem de 3 a 6 semanas
e ap6s um ano do término do tratamento consecutivamente, tém fases extremamente precoces,
totalmente assintomaticas, definidas como fase latente e uma fase intermedidria entre
a pneumonite actinica e a fibrose pulmonar.

De acordo com os dados apresentados, a pesquisa pretende correlacionar a
avaliacdo da forca muscular respiratéria e da capacidade pulmonar com a incidéncia de
injdrias respiratérias durante o tratamento de radioterapia.

Além disso, a avaliacdo sistemdtica funcional durante todo o ciclo de
tratamento poderd beneficiar posteriormente o acompanhamento clinico dos pacientes, de
forma a estratificar riscos de complicacdes pulmonares e futuramente obtencdo de
subsidios para futuras pesquisas de protocolos de prevencao e/ou tratamento.

FUNGAO PULMONAR E ESPIROMETRIA

0 pulmdo tem a finalidade de promover a troca gasosa (hematose) entre o ar
inspirado e o sangue da circulacao pulmonar, fornecendo oxigénio (02) e removendo o
dioéxido de carbono (C02) passivamente, pela diferenca de concentracdo (difusdo). Também
realiza a regulacdo da temperatura corpérea, metaboliza alguns compostos, filtra
materiais toxicos da circulacdo e atua como reservatorio de sangue (AIRES, 2008).

Os testes de funcdo pulmonar sao instrumentos que ajudam a identificar as
condicodes que restringem e comprometem o desempenho funcional de vias aéreas, parénquima
pulmonar e caixa tordcica (NERY et al. 2006).

A espirometria é um teste que além de auxiliar na prevencdo e diagnostico,
também faz a mensuracdo quantitativa de distlrbios ventilatérios. O exame é definido
pelas medidas de volumes pulmonares e dos fluxos gerados nos ciclos respiratérios
forcados ou basais (DOUGLAS, 2002; SCANLAN et al, 2000).

Menna Barreto (2002) diz que para um adequado aporte de oxigénio e troca
gasosa € necessdrio um ritmo e amplitude dos movimentos pulmonares adequado, além de
uma circulacdo pulmonar preservada. Desta forma um volume de ar entra nos pulmdes de
acordo com sua capacidade e complacéncia durante os ciclos inspiratério e expiratério
de acordo com cada individuo, variando devido a raca, sexo, altura, idade ou até mesmo
devido a doencas existentes. A complacéncia pulmonar determina quatro volumes: Volume
Corrente (VC), Volume-de reserva inspiratério (VRI), Volume de reserva expiratério (VRE)
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w/‘”?espiratérias: Capacidade Vital (CV), Capacwdade Inspwrator1a-(CI) Capacwdade Residual
Funcional (CRF) e Capacidade Pulmonar Total (CPT).
A espirometria é a medida que corresponde a expiracdo e inspiracdo, ou seja,
0 ar que entre e sai dos pulmbes. O exame pode ser realizado por espirdmetros
tradicionais, como também com aparelhos computadorizados (PEREIRA, 2002).

=

FORCA MUSCULAR RESPIRATORIA E MANOVACUOMETRIA

0 trabalho inspiratério divide-se de 3 formas: o trabalho de complacéncia
(forca ativa necessdria para expandir os pulmdes contra suas forcas eldsticas), o
trabalho de resisténcia tecidual (para superar a viscosidade do pulmdo e estruturas da
parede tordcica) e o trabalho de resisténcia de vias aéreas (que vence a resisténcia da
passagem de ar nas vias aéreas durante o movimento de ar nos pulmdes). Em condicdes
normais a respiracdo ocorre de forma ativa na inspiracdo e passiva na expiracdo.
Entretanto este trabalho respiratério pode se tornar aumentado significativamente quando
ocorre disfuncdao pulmonar, principalmente em doencas que evoluem com fibrose pulmonar
(GUYTON, HALL, 1997).

A avaliacdo da forca muscular respiratéria possui grande importancia por
determinar possiveis déficits e tem papel importante no diagnéstico e prognéstico de
diversas doencas pulmonares. 0 uso do manovacubmetro permite avaliar a funcdo e a forca
muscular respiratéria através da mensuracdo das pressdes respiratorias estaticas maximas
(PRM), denominadas pressdo inspiratéria mdxima (PImax) e pressdao expiratoria maxima
(PEmax) (STOCO, G.F. et al 2006).

Sdo muitos os fatores individuais ja identificados que podem interferir nas
PRM, tais como: o sexo, a idade, a altura, o peso, a capacidade de trabalho muscular ou
aptidao fisica, o volume pulmonar em que foram feitas as medidas e o correspondente
valor da pressdao de recolhimento eldstica do sistema respiratério, o tabagismo, o grau
de escolaridade e de motivacdo do individuo, porém, ainda ndo hd um consenso sobre a
influéncia de determinados fatores individuais nas PRM (PESSOA, 2013)

Utiliza-se um manovacudmetro aneroide com adaptacdao de um bocal, que expressa
valores graduados em cmhZ20, medindo a pressdao respiratéria maxima que é gerada na boca
ap6s uma inspiracdo e expiracdo completas (COSTA ET AL, 2010).

Segundo a pesquisa de Pessoa (2013) os valores reprodutiveis da PImax ndo
garantem esforcos méximos. Dessa forma, valores baixos podem refletir uma real fraqueza
muscular ou uma perda de motivacdo e/ou coordenacdo do sujeito em teste

No entanto, ndo hd uma padronizacdo com relacdo aos valores de referéncia.

CANCER, RADIOTERAPIA E COMPLICAGOES PULMONARES

0 cancer (ou neoplasia maligna) é uma doenca caracterizada pela proliferacao
celular anbmala, descontrolada e auténoma, gerada de alteracdes de genes e proteinas
responsaveis pela multiplicacdo e diferenciacdo das células (SILVA, 2014).

Segundo o INCA (2017) o sistema de estadiamento mais wutilizado na
Classificacdo dos tumores é o preconizado pela Unido Internacional Contra o Cancer
(UICC), denominado Sistema TNM de Classificacdo dos Tumores Malignos. Este sistema
baseia-se na extensdo anatémica da doenca, levando em conta as caracteristicas do tumor
primario (T), as caracteristicas dos linfonodos das cadeias de drenagem linfdtica do
6rgdo em que o tumor se Tocaliza (N), e a presenca ou auséncia de metdstases a distancia
(M). Estes parametros recebem graduacBes, geralmente de TO a T4, de NO a N3 e de MO a
M1, respectivamente, sendo que a indicacdo terapéutica do cancer ird depender do
estadiamento da doenca.
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A radioterapia é uma modalidade terapeut1ca que—tem-por-objetivo destru1r um
tecido-alvo para controle da doenca, alivio sintomatico ou protecdo de estruturas
adjacentes sauddveis (ALVES, PINHAL JR. 2015).

A aplicacdo da radioterapia é realizada basicamente de duas formas: a externa,
denominada teleterapia, e a interna, braquiterapia. Na teleterapia, o feixe de radiacdo
ionizante é apontado para a regido-alvo do corpo denominada campo, a uma distancia
determinada; na braquiterapia o elemento radioativo é colocado préximo, em contato ou
dentro do 6rgdo a ser tratado (FRIGATO, S. & HOGA, L.A.K 2003).

Os prejuizos pulmonares causados pela irradiacdo sao raros quando a dosagem
é menor que 20 Gy, sdo comuns em dreas recebendo 30-40Gy e quase inevitaveis quando
maior que 40 Gy. Além de estarem relacionados com a dose total, o fracionamento, o
volume pulmonar irradiado e a heterogeneidade fisioldgica das diferentes regioes
pulmonares que acarretam em variacoes na resposta a irradiacdo (SENKUS-KONEFKA et al,
2006; VAGANE et al., 2009).

Lesdes pulmonares induzidas pela radioterapia sdo comuns apds o tratamento de
tumores toracicos ou proximos ao térax. Algumas das alteracdes pulmonares decorrentes
sdao anormalidades radioldégicas como aumento da densidade, pneumonite radioativa
sintomatica (tosse, febre e dispnéia), aumento da depuracdo pulmonar e reducdo
quantitativa nos testes de funcdo pulmonar (SCHETTINO, R.C. et al 2010).

Suesada (2010) descreve que além das fases classicas das les®es pulmonares,
principalmente a pneumonite actinica e a fibrose cistica, que surgem de 3 a 6 semanas
e ap6s um ano do término do tratamento consecutivamente, tém fases extremamente precoces,
totalmente assintomaticas, definidas como fase latente e uma fase intermedidria entre
a pneumonite actinica e a fibrose pulmonar.

0 cancer de mama é apenas um dos exemplos de publico que apresenta risco de
desenvolver a pneumonite actinica. Segundo Agrawal (2013) é bem estabelecido que a
radioterapia aumente significativamente a sobrevida e diminui o risco de recorréncia
local, mas também é o publico que mais apresenta esta complicacdo. Os pacientes podem
apresentar sintomas como em alguns casos pode ser assintomdtico, sendo considerado como
relevante apenas quando se faz necessdrio o uso de esteroides.

METODOLOGIA

Primeiramente foi enviada a proposta do projeto ao Comité de Etica e Pesquisa
do Centro Universitario Lusfadas e assim que a proposta do projeto foi aprovada foi
solicitada uma reunido com a médica responsdvel pelo setor.

Foram selecionados 15 (quinze) individuos, sendo 14 (Catorze) mulheres e 1
(um) homem, que durante o transcorrer da pesquisa alguns foram excluidos por motivos
técnicos e/ou por incapacidade de realizar os exames propostos. Dentre os 15 (quinze),
12 (doze) conseguiram realizar mais de 1 (uma) vez oS exames e somente 8 (oito)
conseguiram finalizar a proposta da pesquisa.

Ap6s isso selecionamos 0s pacientes de acordo com suas patologias e regido
de irradiacdo da radioterapia através de pré-avaliacdo disponibilizada pelo centro.

Antes da primeira sessdo de radioterapia cada paciente recebeu uma explicacdo
sobre do que se tratava a pesquisa e 0s testes a serem realizados e assinaram termo de
consentimento livre e esclarecido.

Seriam realizadas duas avaliacOes por etapa da pesquisa, que seriam: Antes
da primeira sessdo de radioterapia, no meio das sessbes de radioterapia e na finalizacdo
das sessbdes de radioterapia.

Uma das avaliacOes, a espirometria, consistia em um teste de capacidade
pulmonar onde o paciente sentado, com um clipe nasal devidamente colocado, realizaria
uma inspiracdo-maxima-seguida de expiracdo maxima sustentada através de um bocal onde

seus dados seriam registrados em um cemputador no software do aparefho. =
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~ Caso fosse necesséario, por questoes “decurvas- 1nsatwsfator1as seriam
realizadas no maximo 8 tentativas de teste no mesmo dia ou até o paciente apresentar

fadiga.

0 segundo teste realizado, manovacuometria, avalia a forca muscular
respiratoria. Paciente sentado realiza uma expiracdo mdxima fora do bucal do aparelho
e realiza a inspiracdo no aparelho gerando um valor negativo, quando o contrdrio,
paciente realiza inspiracdo sem o bucal e a expiracdo no bucal do aparelho gerando um

valor positivo. Neste teste foram realizadas 5 tentativas mdximas de inspiracdo

e

expiracao, sendo que o melhor valor dentre as 5 tentativas seria utilizado como parametro

para as avaliacOes seguintes.

Foram selecionados 15 pacientes (n=15), conforme agendamentos realizados no
setor ap6s autorizacdo do recrutamento e que se encontravam dentro dos critérios de

inclusdo. Sendo selecionado um total de 11 (n=11) pacientes no final da pesquisa.

RESULTADOS

Para a pesquisa foram selecionados 15 individuos, entre eles 14 mulheres e 1
homem, com idades entre 30 e 77 anos. Todos os individuos obtiveram diagnéstico de algum
tipo de cancer (CA), 12 (doze) com diagnéstico de CA de mama, 2 (dois) com CA de pulmdo

e 1 (um) CA de timo.

QUADRO 1
PACIENTES
HOMENS 1
MULHERES 14
IDADE
MINIMA 30
MAXIMA 77
MEDIA 53,4
MEDIANA 55
DIAGNOSTICO
CA MAMA 12
CA PULMAO 2
CA TIMO 1

No decorrer da pesquisa, alguns individuos foram excluidos, devido a seu

estado de salde e por uma falha técnica no infcio da pesquisa que impossibilitou

a

finalizacdo das sessbes propostas. Do n total = 15, somente 8 chegaram a realizar todas
as 3 (trés) sessbes de exames propostas inicialmente e 3 concluiram duas etapas dos

exames, sendo incluidos na andlise.

Dentre os pacientes que finalizaram a pesquisa, quando questionados sobre

hdbitos tabdgicos, 2 afirmaram ser tabagistas, 4 relataram ser ex-tabagistas e
relataram ndo ser tabagistas.

: =
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TABELA 1
) 1° Exame 2° Exame 3° Exame Variacdo | Variacdo | Variacdo
Paciente W.A.P (wPrev) | (%Prev) (%Prev) 10-20 20-30 10-30
Idade 77 CVF 104 106 120 1,92% 13,21% 15,38%
Sexo FEMININO VEF1 107 111 111 3,74% 0,00% 3,74%
Tipo de CA MAMA TIFF 103 104 106 0,97% 1,92% 1,92%
Ta?g?&ita NAQ PEF 83 73 82 12,05% | 12.33% | -1.20%
Classificagdo
. . NORMAL NORMAL NORMAL - - -
Espirometria
PiMéax 57,72 82,45 82,45 42,84% 0,00% 42,84%
PeMéx 88,29 95,64 88,29 8,32% -7,69% 0,00%

Na tabela 1 a paciente W.A.P apresenta nas trés avaliacOes uma espirometria
classificada como normal, sem indicativos de obstrucdo ou restricdo. Na Capacidade Vital
Forcada (CVF) houve uma variacdo de 1,92% entre a primeira e segunda avaliacdo, 13,21%
entre a segunda e terceira, e 15,38 % entre a primeira e terceira avaliacdo. No Indice
de Tiffeneau (TIFF) ndo houve variacdo significativa em todos os momentos do exame.
Observa-se uma variacdo negativa no Pico de Fluxo Expiratorio (PEF) entre a primeira e
segunda avaliacdo de -12,05%, com melhora de 12,33% do padrdo entre a segunda e terceira,
e com variacdo de apenas -1,20% comparando a primeira e terceira avaliacao.

Nos valores de Pressdo Inspiratoria Maxima (PIMdx) observa-se variacdo de
42 ,84% entre o primeiro e segundo exame, sem variacdo entre o segundo e terceiro. Isso
pode ser explicado pela adaptacdo do paciente ao exame. Na Pressdo Expiratoria Mdxima
(PEMéx) houve uma variacdo de -7,69% entre o segundo e terceiro exame, repetindo o
padrdo na avaliacdo do primeiro para o terceiro exame.

TABELA 2

Paciente 0.F 1° Exame 2° Exame 3° Exame Variacdo | Variacdo | Variacdo
(%Prev) (%Prev) (%Prev) 10-2° 2°-3° 1°0-3°

Idade 47 CVF 76 78 80 2,630 | 2,562 | 5.26%
Sexo FEMININO VEF1 80 81 81 1,252 | 0,004 | 1,05%
Tiﬁixde MAMA TIFF 106 104 102 1,80% | -1,9% | -3,77%
Ta?g?&ita TAB;ZESTA PEF 81 56 105 -30,86% | 87,50% | 29,63%

Classific | RESTRICAO | RESTRIGRO | RESTRICAO ) _ )
Espirometria MEDIA MEDIA MEDIA
PiMax 51,45 68,59 68,59 33,312 | 0,002 | 33,31%
PeMax 57,76 57,76 80,87 0,002 | 40,01% | 40,01%

Na tabela 2 a paciente O0.F apresenta nas trés avaliacdes uma espirometria
classificada como Restricdo Média. Na CVF houve uma variacdo de 2,63% entre a primeira
e segunda avaliacdo, 2,56% entre a segunda e terceira, e 5,26 % entre a primeira e
terceira avaliacdo. Observa-se uma variacdo negativa no PEF entre a primeira e segunda
avaliacdo variando-30,86%, com melhora do padrdo entre a segunda e terceira de 87,50%,
e com variacdo de 29,63% comparando a primeira e terceira avaliacao.

- —_ ,/7,
- — -
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e primeiro e terceiro exame,

MUSCULATURE OF PATIENTS~§UBM11MED TO RADIOTHERAPY WITH THORAX CANCER

-

Nos valores de PIMax observa-se varwagéo de33;31%entre-o-primeiro e segundo
Na PEMax houve

uma variacdo de 40,01% entre o segundo e terceiro exame, repetindo o padrdo na avaliacdo
do primeiro para o terceiro exame.

sem variacdo entre o segundo e terceiro.

TABELA 3
Paciente N.A 1° Exame 2° Exame 3° Exame Variacd | Variaca | Variacdo
’ (%Prev) (%Prev) (%Prev) 0 1°-2°] 0 2°-3°| 1°-3°
Idade 63 CVF 90 99 92 10,00% | -7,07% | 2,22%
Sexo FEMININO VEF1 67 83 75 23,88% | -9,64% | 11,94%
Tiﬁixde MAMA TIFF 75 84 80 12,00% | -4,76% | 6,67%
Th?gﬂﬁta SIM PEF 35 77 55 120,00% | -28.57% | 57.14%
Classific | OBSTRUGAO | ~ OBSTRUGAO OBSTRUGAO ) ) ]
Espirometria | MODERADA MEDIA MEDIA
PiMax 125,58 125,58 100,46 0,00% | -20,00%| -20,00%
PeMax 169,62 156,58 169,62 -7,69% | 8,33% | 0,00%
Na tabela 3 a paciente N.A, apresenta na primeira avaliacdo uma Obstrucdo
Moderada, com melhora nas seguintes avaliacOes apresentando obstrucdo média na segunda

e terceira avaliacdo espirométrica. No Volume Expiratério Forcado no primeiro segundo
(VEF1) houve uma variacdo de 23,88% entre a primeira e segunda avaliacdo, -9,64% entre
a segunda e terceira, e 11,94% entre a primeira e terceira avaliacdao. O IT mostrou uma
variacdo de 12,00% entre a primeira e segunda avalicdo, e sem alteracdo significativa
entre segunda e terceiro e primeiro e terceiro exames. Observa-se uma variacdo no PEF
entre a primeira e segunda avaliacdo de 120,00%, e entre a segunda e terceira -28,57%,
e com variacdo de 57,14% comparando a primeira e terceira avaliacao.

Nos valores de PIMax ndo observa se variacdo entre o primeiro e segundo exame,

e variacdo de 20,00% entre o segundo e terceiro e primeiro e terceiro exames. Na PEMax
ndao houve uma variacdo significativa.
TABELA 4
. 1° Exame 2° Exame 3° Exame | Variacgdo | Variacdo | Variagdo
Paciente F.N.5.T (%Prev) (Prev) | (wrev) | 1020 | 2030 | 10-30
Idade 45 CVF 79 79 84 0,00% 6,33% 6,33%
Sexo FEMININO VEF1 81 81 65 0,005 | -19,75% | -19,75%
Tipo de CA MAMA TIFF 103 102 102 -0,97% 0,00% -0,97%
Tabagista NAO PEF 61 62 63 1,64% | 1.61% 3,28%
(S/N)
Classific RESTRICAD RESTRICAD i i i
Espirometria MEDIA MEDIA NORMAL
PiMéx 67,83 79,14 67,83 16,67% | -14,29% 0,00%
PeMéx 91,12 68,34 96,81 -25,00% | 41,66% 6,24%

avaliacdo, sendo-que na terceira avalicdo apresentou uma espirometria classificada como
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Na tabela 4 a paciente F.N.S.T apresenta Restricdo Média na primeira e segunda
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variacdo negativa de 19,75% entre a segunda e terceira e primeira e terceira avaliacado.

Nos valores de PIMdx observa-se variacdo de 16,67% entre o primeiro e segundo
exame, e -14,29% entre segundo e terceiro exame. Sem variacdo entre o primeiro e
terceiro. Isso pode ser explicado pela adaptacdo do paciente ao exame. Na PEMax houve
uma variacdo de -25,00% entre o primeiro e segundo exame e com melhora entre o segundo
e terceiro exame, variando 41,66%. Sem alteracdo significativa entre primeiro e terceiro
exame. Este fato também pode ser explicado pela adaptacdo e melhor entendimento do
paciente em relacdo ao procedimento e realizagcdo do exame.

TABELA 5
. 1° Exame 2° Exame 3° Exame Variacdo Variacdo Variacdo
Paciente M.H.P (%Prev) (#Prev) (prev) | 100 | 203 1o-30
Idade 70 CVF 77 77 87 0,00% 12,99% 12,99%
Sexo FEMININO VEF1 9% 93 94 -2,11% 1,08% -1,05%
Tipo de CA MAMA TIFF 122 125 115 2,46% -8,00% -5,74%
Ta?g?&ita NAO PEF 104 9% 79 7,69 | -17.71% | -24,04%
Classific | peorRicko MEDIA| RESTRICAO MEDIA|  NORMAL - - -
Espirometria
PiMax 52,16 91,28 78,24 75,004 | -14,29% 50,00%
PeMax 67,2 89,14 68,57 32,654 | -23,08% 2,04%

Na tabela 5 a paciente M.M.P apresenta uma espirometria classificada como
Restricdo Média na primeira e segunda avaliacdo, sendo que na terceira avalicdo
apresentou uma classificada como normal. Na Capacidade Vital Forcada (CVF) ndo houve
uma variacdo entre a primeira e segunda avaliacdo, mas apresentou variacdo de 12,99%
entre a segunda e terceira e primeira e terceira avaliacdo. Observa-se uma piora no
Pico de Fluxo Expiratério (PEF) em todos os exames, com variacdo negativa de -7,69%
entre a primeira e segunda avaliacdo, de -17,71% entre segundo e terceiro e -24,04% do
padrdo entre primeiro e terceiro exame. Nos valores de Pressdao Inspiratéria Mdxima
(PIMéx) observa-se variacdo de 75,00% entre o primeiro e segundo exame, e de -14,29%
entre segundo e terceiro exame e de 50,00% entre o primeiro e terceiro. A Pressdo
Expiratoria Maxima (PEMax) houve uma variacdo de 32,65% entre o primeiro e segundo, com
variacdo negativa de 23,08% entre segundo e terceiro exames. Ndo houve alteracdo
significativa se comparando o primeiro e terceiro exame.
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~ TABELA 6

. 1° Exame 2° Exame 3° Exame Variacd | Variacdo | Variacdo

Paciente R.C.G (%Prev) (%Prev) (Prev) |0 10-20| 20-30 | 10-30

Idade 61 CVF 77 81 80 5,19% | -1,23% | 3,90%
Sexo FEMININO VEF1 88 91 90 3,41% | -1,10% | 2.27%
T‘ﬁixde MAMA TIFF 115 113 114 1,74% | 0.88% | -0,87%
Ta?g?&ita EX TABAGISTA PEF 63 87 98 38,102 | 12,644 | 55,56%

Classific | RESTRICAO RESTRICAO ) _ )
Espirometria MEDIA NORMAL MEDIA
PiMax 55,82 55,82 49,62 0,00 | -11,11% | -11,11%
PeMax 64,2 57,78 38,52 -10,00% | -33,33% | -40,00%

Na tabela 6 a paciente R.C.G apresenta espirometria classificada como
Restricdo Média na primeira e terceira avaliacdo, e Normal na segunda avaliacdo sem uma
variacdo de dados significativa. A CVF variou 5,19% com queda de -1,23% entre a segunda
e terceira avaliacdo. A PEF obteve um resultado mais marcante com variacdo de 38,10%
entre a primeira e segunda avaliacdo, seguida de 12,64% entre a segunda e terceira
avaliacdo e 55,56% entre a primeira e terceira avaliacdo, provavelmente por adaptacdo
ao exame. A PIMax obteve uma queda de -11,11% entre o segundo e terceiro momento da
avaliacdo e a PEMax teve uma queda significativa de -10,00% entre o primeiro e segundo
momento da avaliacdo e -33,33% entre a segunda e terceira avaliacdo, chegando a-40,00%
entre a primeira e segunda avaliacdo.

TABELA 7
. 1° Exame 2° Exame 3° Exame Variacdo | Variacdo | Variacdo
Paciente J.M.5.A (%Prev) (%Prev) (%Prev) 10-20 20-30 10-30
Idade 42 CVF 94 82 84 12,779 | 2,402 | -10.64%
Sexo FEMININO VEF1 94 81 86 -13,83% | 6,17% -8,51%
Tipo de CA|  MAMA TIFF 100 98 104 -2,00% 6,12% 4,00%
Ta?g?&ita NEO PEF 54 76 100 20,74% | 31,585 | 85.19%
Classific | \oouar NORMAL NORMAL - - -
Espirometria
PiMax 122,33 111,21 133,45 -9,09% | 20,00% 9,09%
PeMax 89,23 100,38 133,84 12,50% | 33,33% | 49,99%

Na tabela 7 a paciente J.M.S.A apresenta uma espirometria classificada como
normal em todos os momentos do exame. A CVF obteve uma queda de -12,77% entre a primeira
e segunda avaliacdo, com 2,44% entre a segunda de terceira avaliacdo, com variacdo de
-10,64%. Na VEF1 obtivemos resultado semelhante de queda com -13,83% entre o primeiro
e segundo momento e ganho de 6,17% entre o segundo e terceiro. O |IT ndo obteve queda
significativa. Ja a PEF obteve variacdo de 85,19% entre a primeira e terceira avaliacdo
por adaptacdo ao exame. A PIMdx ndo obteve queda significativa, e a PEMax teve aumento
de 49,99% entre o primeiro e terceiro momento do exame.
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TABELA 8
. 1° Exame 2° Exame 3° Exame Variagdo | Variacdo | Variacdo
Paciente M.A.5.5. (%Prev) (%Prev) (%Prev) 10-20 20-30 10-30
Tdade 55 CVF 98 102 100 4,08% -1,96% | -1,96%
Sexo FEMININO VEF1 105 99 101 -5,71% 2,02% -3,81%
Tipo de CA|  mamA TIFF 106 97 103 -8,49% 6,19% -2.,83%
Ta?g?&ita NAO PEF 64 75 76 17,19% 1,33% 18,75%
Classific | \ooual NORMAL NORMAL - - -
Espirometria
PiMax 83,78 89,77 71,81 7,15% -20,01% | -14,29%
PeMax 85,78 98,04 73,53 14,29% | -25,00% | -14,28%

Na tabela 8 a paciente M.A.S.S. apresenta uma espirometria normal em todos

0s momentos do exame, sem variacdo significativa na CVF entre a segunda e terceira
avaliacdo. Os valores de VEF1 variam -5,71% entre o primeiro e segundo momento do exame,
com 2,02% entre a segunda e terceira avaliacdo, com variacdo de -3,81%. O TIFF teve uma
queda de -8,49% entre o primeiro e segundo momento, com ganho de 6,19% entre o segundo
e terceiro momento e queda de -2,83% entre a primeira e terceira avaliacdo. A PEF obteve
melhora significativa entre a primeira e terceira avaliacdo, chegando a uma variacdo de
18,75%. A PImdx teve uma queda de -20,01% entre a segunda e terceira avaliacdo e uma
variacdao de -14,29%. A PEmdx teve uma queda de -25,00% entre a segunda e terceira
avaliacdo e -14,28% entre a primeira e segunda avaliacao.

TABELA 9
. 1° Exame 2° Exame 3° Exame Variagdo 1°-

Paciente C.5.R (%Prev) (%Prev) (%Prev) 2°
Idade 46 CVF 112 113 0,89%
Sexo FEMININO VEF1 111 114 2,70%
Tipo de CA MAMA TIFF 99 101 2,02%
Tabagista o
(S/N) SIM PEF 87 103 18,39%

Classific NORMAL NORMAL :

Espirometria

PiMax 136,43 136,43 0,00%
PeMdax 114,71 114,71 0,00%

Na tabela 9 a paciente C.S.R. apresenta uma espirometria normal durante as

duas avaliacOes, tendo na PEF uma variacdo de 18,39% a mais no desempenho entre o
primeiro e segundo exame, sem variacdo de PImax e PEmax. A avaliacdo foi interrompida
devido intercorréncia técnica.
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TABELA 10
Paciente M.R 1° Exame 2° Exame 3° Exame Variacdo 1°-
(%Prev) (%Prev) (%Prev) 2°
Idade 45 CVF 83 78 -6,02%
Sexo MASCULINO VEF1 122 115 -5,74%
Tipo de CA TIMO TIFF 107 108 -11,48%
| necsa PEF 6/ 69 2,9%
Eggft§$g2;§a NORMAL RE&EE%EAO
PiMax 113,06 101,75 -10,00%
PeMax 136,67 136,67 0,00%

Na tabela 10 o paciente M.R apresenta na primeira avaliacdo uma espirometria
classificada como normal e na segunda avaliacdo houve decréscimo em quase todos oS
parametros dos exames, com queda de -6,02% na CVF, -5,74% na VEF1, -11,48% no TIFF, e

discreto aumento na PEF de 2,99%.

A avaliacdo foi interrompida devido intercorréncia técnica.

A PIméx teve queda de -10,00%, sem variacdo na PEMax.

TABELA 11
Idade 55 CVF 73 71 -2,74%
Sexo FEMININO VEF1 69 66 -4,35%
Tipo de CA PULMAO TIFF 98 9% -4,08%
Ta?g?&ita HBACISTA PEF 3 48 37.14%
Classific RESTRICAO RESTRIGAQ
Espirometria MEDIA MEDIA
PiMax 49,07 83,78 70,74%
PeMax 98,04 73,53 -25,00%

Na tabela 11 a paciente M.N.A.S a espirometria foi classificada com restricao
média nas duas avaliacOes, com decréscimo de quase todos os parametros da espirometria,
com excecdo da PEF que teve aumento no desempenho de 37,14%. A Pimdx teve aumento de
70,74% e a PEmdx diminuicdo de -25,00%. A avaliacdo foi interrompida devido
intercorréncia técnica.

DISCUSSAO

Durante a andlise dos dados ndo foram observados déficits significantes,
permanecendo ainda dentro da normalidade do que seria o previsto para cada paciente de
acordo com o resultado previsto de peso, altura e idade.

Neste estudo o recrutamento dos pacientes ndao levou em conta caracteristicas
como tabagismo ou a descontinuidade a curto ou longo prazo do habito, doencas pulmonares
prévias ou exposicao a algum fator agravante, como a exposicdo a agentes poluentes, por
exemplo. Alguns pacientes tiveram dificuldade em realizar os primeiros testes, obtendo

um desempenho-meThor nas avatiages posteriores por provdvel aprendizado do exame. 0
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" que se observou é que apesar desta amostra heterogénea nao-houve-diferenca de desempenho
neste grupo.

A Titeratura possui dados ndo muito precisos com relacdo as repercussdes na
funcdo pulmonar em pacientes submetidos a radioterapia (RT) irradiada em térax. Santos
et al conduziu um estudo comparando a funcdo pulmonar (incluindo espirometria e
manuovacuometria), o indice de fadiga e correlacdo com a dosagem antes e apos o
tratamento de RT em pacientes com cancer de mama, observando uma diminuicdo de todos os
scores analisados, mas a funcdo pulmonar e a forca muscular respiratéria em curto prazo
ainda permanecia dentro do esperado. Schettino et al (2010) realizaram um estudo piloto
com 10 pacientes com cancer de mama submetidos a RT adjuvante com inspirdmetro de
incentivo (Voldyne) mensurando CVF e capacidade inspiratdéria, e manuovacuometria, onde
também ndo foram encontradas diferencas significativas.

Alguns autores descrevem complicacdes pulmonares mais restritas ao exame de
imagem, porém nem sempre sintomdtica. OOl et al ( 2001) realizaram um estudo prospectivo
sobre os efeitos da radioterapia loco-regional em 30 mulheres com cancer de mama, sendo
que dezessete pacientes relataram sintomas respiratérios leves por 1 més mas com
resolucdo completa ap6s seis meses de tratamento, em trés meses 80% dos individuos
apresentavam opacidade em radioterapia de térax e todos possuiam o mesmo achado na
tomografia computadorizada (TC), e aos doze meses p6s tratamento se tornaram mais
compactas. Os indices de funcdo pulmonar diminuiram progressivamente sendo irreversiveis
ao final do estudo.

A maioria dos pacientes, quando questionados, ndo referiu piora ou surgimento
de complicacdes pulmonares, como dispnéia, tosse, ou dor tordcica. Sjovali et al (2010)
realizaram um estudo por meio de questiondrio relacionado a complicacdes especificas da
radioterapia avaliando durante o tratamento e seis meses ap6s o término entre paciente
com cancer de mama, e a fadiga foi o efeito colateral mais prevalente durante o
tratamento, sendo a reacdo cutdnea, dor e dispnéia 0s que obtiveram um maior score ao
Tongo dos seis meses. Neste estudo, porém em 90% da amostra houve relatos de sensacdo
de queimacdo e dor na orofaringe ap6s as primeiras sessfes, com sintomas de dificuldade
na degluticdo e na inspiracdo forcada durante a avaliacdo, o que pode ter contribuido
para alguns resultados serem discrepantes entre as avaliacOes. Também houve relatos de
fadiga e mal-estar, mas os mesmos correlacionaram ao uso de quimioterapia concomitante.

4

CONCLUSAQ

Ndo foram verificadas alteracfes significativas dentre as amostras estudadas,
com relacdo a funcdo pulmonar e forca da musculatura respiratéria, mantendo os valores
dentro do previsto de acordo com idade, peso e altura.

0 nimero reduzido das amostras pode ter contribuido para esses resultados.

Ndo hd na Titeratura um consenso sobre o comprometimento pulmonar direto e
sintomas associados.

Alguns estudos sugerem alteracdes radioldgicas e sintomas mais agravantes a
longo prazo, outros correlacionam achados clinicos importantes dosagem-radioldgica
dependente, sendo necessdrio mais estudos nessas condicoes.
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