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RESUMO

CORREA, Rodrigo Gongalves, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, maio de 2023.
Prevaléncia de Sindrome do Imobilismo em pacientes oncolégicos internados na
pandemia de COVID-19. Orientadora: Catarina Maria Nogueira de Oliveira Sediyama.
Coorientadores: Brunella Alcantara Chagas de Freitas, Flavia Maria Ribeiro Vital e Pedro
Paulo do Prado Junior.

Este estudo objetivou investigar a prevaléncia da Sindrome do Imobilismo (SI) nos pacientes
em tratamento de cancer em um hospital tercidrio, durante a pandemia da COVID-19, sua
associacdo com o estadio e localizagdo da doenga, sintomas e perdas funcionais e avaliar a
associagdo da infec¢do pelo SARS CoV-2 com a presenga e gravidade da SI. Para analisar estes
desfechos nesta dissertagcdo, ¢ apresentado um artigo original intitulado “Prevaléncia de
sindrome do imobilismo em pacientes oncologicos internados na pandemia de COVID-19”.
Trata-se de estudo observacional transversal analitico, com pessoas de ambos os sexos, com
idade igual ou maior de 18 anos, com diagnostico de cancer e em tratamento relacionado a
doenca, internados em uma institui¢do terciaria em oncologia, no periodo de 01 de novembro
de 2021 a 31 de agosto de 2022. Foi utilizado um questionario, contendo a classificacdo da
gravidade da SI, classificacdo da funcionalidade, o Pictograma de Fadiga (PF), a Escala Visual
Analégica (EVA) e dados sobre infecgdo e sequelas da infeccdo pelo SARS-CoV-2. A andlise
dos dados descritivos foi realizada no programa Excel e as associacdes, no software estatistico
SPSS. O nivel de significancia considerado foi de 5%, intervalo de confianga (IC) 95% e o
estudo foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa com humanos. Foram incluidos 895
participantes, 54% homens e 46% mulheres. A prevaléncia da SI em pacientes com cancer
internados foi de 61% com classifica¢ao da gravidade de 1 a 5 e 29% para a SI com classificacao
da gravidade clinicamente significativa de 3 a 5. Dos pacientes em tratamento nas unidades de
internac¢ao nos setores de quimioterapia, clinica e cirurgia, 15% tiveram diagndstico de COVID-
19, e destes, 14% apresentaram sintomas durante a COVID-19, os dados analisados ndo
fornecem evidéncias estatisticas suficientes para afirmar que a ocorréncia de Covid-19 esteja
relacionada de forma significativa com a presenca da SI. As variaveis significativas associadas
ao desenvolvimento da SICS foram, a unidade hospitalar de internagao clinica (OR= 4,044), a
fadiga (OR=1,261) e a dor (OR=1,123) na EVA, que correspondem a percepcao da intensidade
dos sintomas e os eventos adversos, fadiga (OR= 2,271), reducdo da ADM (OR=10,564),
artralgia (OR=11,121) e a lombalgia (OR=2,136).

Descritores: Prevaléncia. Limitacdo da mobilidade. Neoplasias. Pandemia. COVID-19.



ABSTRACT

CORREA, Rodrigo Gongalves, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, May 2023.
Prevalence Of Immobility Syndrome in Oncology Patients hospitalized in the Covid-19
Pandemic. Adviser: Catarina Maria Nogueira de Oliveira Sediyama. Co-advisers: Brunella
Alcantara Chagas de Freitas, Flavia Maria Ribeiro Vital and Pedro Paulo do Prado Junior.

This study aimed to investigate the prevalence of immobilism syndrome (SI) in patients
undergoing cancer treatment in a tertiary care hospital during the COVID-19 pandemic, its
association with disease stage and location, symptoms and functional losses, and to assess the
association of SARS CoV-2 infection with the presence and severity of SI. To analyze these
outcomes in this dissertation, an original article entitled "Prevalence of immobilism syndrome
in oncology patients hospitalized in the COVID-19 pandemic" is presented. This is an analytical
cross-sectional observational study, with people of both sexes, aged 18 years or older,
diagnosed with cancer and under treatment related to the disease, hospitalized in a tertiary
oncology institution, in the period from November 1, 2021 to August 31, 2022. A questionnaire
was used, containing the IS severity rating, functionality rating, the Fatigue Pictogram (FP), the
Visual Analog Scale (VAS), and data on infection and sequelae of SARS-CoV-2 infection. The
descriptive data analysis was performed in the Excel program and the associations, performed
in the SPSS statistical software. The significance level considered was 5%, confidence interval
(CI) 95%, and the study was approved by the ethics and human research committee. A total of
895 participants were included, 54% male and 46% female. The prevalence of SI, in inpatient
cancer patients was 61% with a severity rating of 1 to 5 and 29% for SI with a clinically
significant severity rating of 3 to 5. Of the patients being treated in the inpatient units in the
chemotherapy, clinical and surgical sectors, 15% were diagnosed with COVID-19, and of these,
14% had symptoms during COVID-19, the data analyzed does not provide sufficient statistical
evidence to state that the occurrence of Covid-19 is significantly related to the presence of IS.
The significant variables associated with the development of SICS were, hospital unit of
clinical admission (OR= 4.044), fatigue (OR= 1.261) and pain (OR=1.123) on the VAS, that
correspond to the perception of the intensity of the symptoms and the adverse events, fatigue
(OR= 2.271), reduced ROM (OR=10.564), arthralgia (OR=11.121) and low back pain
(OR=2.136).

Keywords: Prevalence. Mobility limitation. Neoplasms. Pandemics. COVID-19.
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1. INTRODUCAO

A Sindrome do Imobilismo (SI) se manifesta por meio de uma série de sintomas que
prejudicam a mobilidade do individuo. Esses sintomas sdo decorrentes das disfuncdes
organicas ocasionadas pela reducdo de nutrientes e oxigénio levados pelo sistema
cardiovascular, cujo desempenho ¢ diretamente afetado pelo nivel de atividade fisica praticada
pelo individuo (VITAL, 2021).

Com o advento da pandemia da COVID-19 (SARS-CoV-2), houve grande
preocupacdo com o desenvolvimento da doenga na populagdo, sua transmissibilidade e taxa
de letalidade, principalmente para os individuos com doengas cronicas e comorbidades.
Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS, 2021), a infeccdo causada pelo
SARS-CoV-2 afeta pessoas idosas e as que t€ém outras situagdes de satide como hipertensao
arterial, problemas cardiacos e pulmonares, diabetes ou cancer e esses individuos tém maior
risco de ficarem gravemente doentes.

Os pacientes oncoldgicos ndo foram poupados das consequéncias dessa pandemia,
além do mais, este cenario alterou a forma como o atendimento hospitalar e ambulatorial foi
e ¢ prestado para essa populagdo. A admissdo de muitos servigos médicos e cirurgicos foi
limitada em consultas por telemedicina e acompanhamento por telefone, e quase um, em cada
trés pacientes com cancer, foi impactado negativamente em situagdes de tratamento e
atendimento clinico (DE JOODE et al., 2020; TRIANTAFILLOU; RAJASEKARAN, 2020).
A fraqueza muscular em individuos que tiveram cancer e foram submetidos a tratamentos
como quimioterapia, radioterapia e cirurgia pode levar a hospitalizagdes prolongadas e
reducdo da capacidade funcional (DUARTE et al., 2021), estando estes pacientes suscetiveis
aos danos colaterais do tratamento, que inclui toxicidade, efeitos adversos, hipomobilidade,
qualidade de vida e sobrevida comprometidas (PIRAS et al., 2022; SILVA, 2022).

O presente estudo justificou-se pela possibilidade de os pacientes desenvolverem a SI
durante o tratamento oncologico, pelo impacto da pandemia nesse cendrio e pela contribuicao
da pesquisa para a identificagdo da gravidade da SI, uma vez que esta ¢ uma condi¢do pouco
conhecida em pacientes oncoldgicos e também pouco pesquisada, despertando interesse sobre
os aspectos que a envolvem, na obten¢do de conhecimento cientifico para a aplicagdo na
pratica, beneficiando diretamente a saude do paciente na prevengdo da ocorréncia da SI.

A pesquisa objetivou investigar a prevaléncia da SI nos pacientes em tratamento de
cancer, internados em uma institui¢cdo tercidria em oncologia, durante o periodo de novembro

de 2021 a agosto de 2022 na pandemia da COVID-19.
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A presente dissertacdo foi elaborada de acordo com as normas estabelecidas pela Pro-
Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduagdo (PPPG) da Universidade Federal de Vigosa - UFV. O
simposio intitulado “I Simpésio Interdisciplinar Sobre o Cancer de Mama de Vigosa” foi
um evento regional, realizado em parceria com a Prefeitura Municipal de Saude de Vigosa, a
Prefeitura Municipal de Saude de Antonio Prado de Minas e com o Centro Estadual de
Atencdo Especializada (CEAE), no auditério da Biblioteca Central da UFV em 27 de
outubro de 2022 e formatado de acordo com as normas do PPPG. O artigo intitulado
“Prevaléncia de Sindrome do Imobilismo em Pacientes oncolégicos Internados na
pandemia de COVID-19” foi formatado de acordo com as normas da revista Fisioterapia

Brasil, (Qualis B2 — Medicina I), para a qual o artigo foi submetido.
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2. REVISAO DE LITERATURA

A SI é uma alteragdo degenerativa do sistema musculoesquelético, ¢ caracterizada por
um conjunto de sinais e sintomas que afetam a mobilidade do individuo. A diminui¢ao da
quantidade de nutrientes e oxigénio transportados pelo sistema cardiovascular causa disfungdes
organicas que resultam nos sintomas da SI. O potencial funcional desse sistema ¢ diretamente
influenciado pelo nivel de atividade fisica do individuo (VITAL, 2021). A SI foi primeiramente
descrita por Pietro de Nicola, em 1979, em sua obra Fundamentos da Geriatria e
Gerontologia, que resulta principalmente do fato de que todos os 6rgdos e sistemas do corpo
podem sofrer graves consequéncias devido a falta de movimento. Essas repercussoes incluem
deterioragdo intelectual e comportamental, estados depressivos, distirbios cardiovasculares,
respiratorios, digestivos e metabolicos, além de problemas como constipagdo, hipotonia
muscular, osteoporose, desnutricdo, distirbios metabolicos, contraturas e desequilibrio no
balango nitrogenado. Portanto, trata-se de um complexo de alteragdes que afetam
negativamente o organismo, originadas pela imobilidade (NICOLA, 1979).

Inimeras patologias podem levar o individuo a redu¢do da mobilidade e,
consequentemente, ao desenvolvimento da SI. As comorbidades, a iatrogenia, a desnutri¢ao e
o declinio funcional comprometem sua capacidade de se movimentar. Como resultado, mesmo
por um curto periodo de tempo, a imobilizagdo acaba por alterar negativamente os sistemas
cardiovascular, respiratorio, osteomuscular e do metabolismo. A condi¢do psicoldgica do
paciente também pode ser afetada, causando depressdo, apatia, ansiedade e déficit cognitivo. A
prevaléncia da SI aumenta com essas doencas associadas a causa base (CAZEIRO; PERES,
2010; LEDUC M., LEDUC V., SUGUINO, 2016; RIBEIRO et al., 2011).

De acordo com Guedes, Oliveira e Carvalho (2018), Quintela (2015) e Chaimowicz et
al. (2013), existem diversos fatores de risco associados a SI, incluindo aspectos econémicos,
ambientais, sociais, psicologicos e polipatologia. Entre as patologias que se destacam como
fatores de risco, estdo as neuroldgicas, que podem levar ao desenvolvimento de contraturas,
alteracdes na marcha e no equilibrio, bem como as doengas reumaticas, cardiopatias e
pneumopatias cronicas. Além disso, a depressdo e a deméncia também sdo fatores de risco,
assim como o repouso prolongado no leito e idosos com complicagdes de iatrogenia, estado
nutricional precario e uso excessivo de medicamentos. Para Martinez et al. (2013), pacientes
que permaneceram mais de 48 horas na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) experimentaram
declinio funcional provocado por uma imobilizagdo preliminarmente temporaria.

Em estudo realizado por Vital e Martins (2021), a prevaléncia da SI em pacientes
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portadores de cancer foi de 52% dos 155 participantes incluidos no estudo, 60% homens e 40%
mulheres que estavam em tratamento oncologico. Também foi demonstrado que a SI tem
associagdo significativa com fraqueza muscular, alta intensidade de estresse e fadiga moderada
e de alta intensidade.

Com o surgimento da pandemia da COVID-19, tem sido dedicada muita aten¢do ao
impacto que esta doenca tem na populacdo, incluindo sua transmissibilidade e taxa de
letalidade, especialmente em relagdo aos idosos e pessoas com doengas cronicas. De acordo
com a Organiza¢do Pan-Americana da Satde (OPAS, 2021), as infec¢des causadas pelo SARS-
CoV-2 podem afetar individuos mais velhos e aqueles que sofrem de problemas de satide como
pressdo alta, doengas cardiacas e pulmonares, diabetes ou cancer. Tais individuos tém maior
risco de desenvolverem doengas graves.

A pandemia teve graves consequéncias para os pacientes com cancer, resultando em
mudangas significativas na forma como a assisténcia hospitalar e ambulatorial ¢ prestada a essa
populacao (ESKANDER, 2022). Devido as restri¢des de admissdo em muitos servigos médicos
e cirrgicos, as consultas de telemedicina e 0 monitoramento telefénico tornaram-se recursos
frequentemente utilizados. No entanto, essa medida tem um impacto negativo na qualidade do
tratamento e da assisténcia clinica aos pacientes com cancer (DE JOODE et al. 2020;
TRIANTAFILLOU; RAJASEKARAN, 2020). A implementagdo de medidas de
distanciamento social e quarentena em todo o mundo para conter a propaga¢do da COVID-19
resultou em ansiedade, o que aumentou a angustia de pacientes com cancer que estavam
preocupados com o acesso aos servicos de oncologia e tratamento durante a pandemia
(GOMIDE, 2020). Os efeitos adversos do tratamento, como toxicidade, diminui¢ao da
mobilidade, fraqueza muscular, reducio da capacidade funcional, impacto na qualidade de vida
e sobrevida podem estar relacionados a possiveis causas de SI (DUARTE et al., 2021).

Uma vez instalada a SI, os efeitos deletérios no organismo sdo preocupantes, afetando
praticamente todos os sistemas do corpo humano. Os principais sistemas acometidos e suas
complicagdes, segundo Leduc M., Leduc V. e Suguino (2016), Chaimowicz et al. (2013) e

Cintra et al. (2013), sdo expostos no Quadro 1.

Quadro 1 — Sistemas acometidos pela SI e suas complicagoes.
Sistemas acometidos Complicacgodes

Tegumentar Dermatites, principalmente dermatite amoniacal, dermatofitoses

¢ micoses; Atrofia da pele, escoriagdes, laceragdes, xerose,

equimoses e ulceras de decubito.
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Sistemas acometidos

Complicacgodes

Musculoesquelético Perda de massa, perda da for¢ca muscular e osteoporose.

Articular Redugdo da amplitude de movimento, rigidez articular e
tendéncia de contratura em flexao.

Cardiovascular Trombose venosa profunda, embolia pulmonar; Isquemia
arterial aguda dos membros inferiores e hipotensao postural.

Urinario Incontinéncia urinaria, Infecgdo do trato urinario, retengdo
urinaria e bexiga distendida por acimulo de urina.

Digestivo Anorexia, desnutrigdo, disfagia; constipagdo intestinal,
formacdo de fecaloma e incontinéncia fecal.

Neuropsiquico Diminuigdo da tolerancia a dor, alteracdo do sono, ansiedade;
agitagdo, irritabilidade, delirium e depressao.

Respiratorio Diminuigdo da capacidade respiratoria, aumento das secrecdes

e diminuicdo de reflexo de tosse e pneumonia de aspiragdo ou

broncopneumonia.

Fonte: Adaptado de Leduc M., Leduc V. e Suguino (2016), Chaimowicz et al. (2013) e Cintra et al.

(2013).

Esses sistemas acometidos pela SI tém maior resolubilidade com estimulagdo do sistema

esquelético fazendo com que a distribui¢ao de oxigénio e nutrientes pelo sistema cardiovascular

seja mais eficiente, beneficiando o paciente em decorréncia da disfun¢do ou doenga (VITAL,

2021).

Os pacientes acamados por pelo menos 15 dias apresentam risco aumentado para a SI,

causada pelo decubito de longa duragdo, o que pode afetd-los tanto em seu estado emocional

como fisico, podendo desencadear o aparecimento de complicacdes em diversos sistemas

organicos (RIBEIRO et al., 2011).

Quadro 2 — Classificacdo da gravidade da SI.

Grau Limitacio Mobilidade
Grau 0 | Sem limitacdo | Para se movimentar em qualquer dimensao (deitado, sentado, em pé).
Grau 1 Limitagﬁo Paciente se mobiliza sozinhg, mas apresenta fraqueza leve em

muito leve membros ou pouca tolerdncia ao esforco.

T Paciente se mobiliza com pouco auxilio, mas tem um bom controle da
Grau 2 | Limitacdo leve . . L
manutenc¢do independente da postura estatica.

Grau 3 Limitacao Paciente consegue manter em postura estatica independente somel.lt.e

moderada por alguns segundos e necessita de moderado auxilio para se mobilizar.
Grau 4 Limitagﬁo Paciente restrito ao leito, mas com algumg mobilidade independente

importante em algum (ns) segmento (s) ou com auxilio.
Grau 5 I;:‘llletagao Paciente sem mobilidade independente em membros ou tronco.

Fonte: Adaptado de Vital e Martins (2021).
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A principal abordagem em casos de risco de imobilidade ¢ a prevengao, cujo objetivo ¢
precaver as perdas funcionais e os eventos adversos. A intervengao fisioterapica ¢ fundamental,
pois desenvolve condutas que viabilizam a mobilizacdo e movimentacdo precoce, a fim de
promover melhora da nutricdo, da circulagdo sistémica, oxigenacdo de Orgdos internos,
metabolismo muscular; diminuindo a ocorréncia de trombose venosa profunda (TVP) e
tromboembolismo pulmonar; tratando a sintomatologia da dispneia e fadiga, prevenindo tlceras
de decubito, reduzindo os niveis de ansiedade e depressdo; prevenindo ou tratando fraqueza
muscular com movimentos ativos, realizados de acordo com estado clinico do paciente,
reduzindo o tempo de internacdo no hospital e na UTI, a duragdo da ventilagdo mecanica e do
desmame e melhorando o progndstico funcional pos-alta (BAILEY et al., 2007; BOECHAT et
al., 2012; PARTSCH, 2002; PEREIRA et al., 2017; VITAL, 2021).

A SI contribui para o aumento da morbidade, mortalidade e do periodo de internagao,
influenciando na vida do paciente por um periodo de até anos depois de sua alta hospitalar
(ABRANCHES; CAVALETTI, 2020).

Individuos com cancer tém risco aumentado de contrair a COVID-19, além do mais,
tém maior chance de ter uma doenca grave complicando sua evolugdo durante a internagdo para
o tratamento oncolodgico, visto que, as sequelas desta infeccdo ndo se encerram no sistema
respiratorio, sendo registradas também nos sistemas cardiovascular e nervoso central e
periférico (ARAUJO et al., 2021; OPAS, 2021).

Os pacientes oncoldgicos estdo propensos a desenvolver a SI devido as consequéncias
fisicas e psicoldgicas da doenga e do tratamento, o que pode levar a diminui¢ao da capacidade
fisica e funcional e, consequentemente, a diminui¢do da qualidade de vida e da sobrevida
(BITTENCOURT; SILVA; LIGEIRO, 2022).

A pandemia da COVID-19 trouxe a tona os desafios enfrentados pelos pacientes
oncologicos, em particular aqueles que experimentam reducdo da capacidade funcional devido
ao tratamento e as adversidades adicionais geradas pelo contexto pandémico (ESKANDER,
2022). Além das dificuldades inerentes ao cancer, esses individuos enfrentam os impactos da
disseminagdo do virus em um grupo de risco particularmente vulneravel (OPAS, 2021). Essa
combinacdo de fatores tem exigido uma abordagem ainda mais abrangente e cuidadosa, que
considere ndo apenas o tratamento oncologico e seus efeitos adversos, mas também as medidas

de prevengdo e cuidados especificos relacionados a COVID-19 (NASCIMENTO, 2020).
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3. OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GERAL

Investigar a prevaléncia da SI em pacientes em tratamento oncologico internados em uma

instituicdo terciaria referéncia em oncologia, durante a pandemia da COVID-19.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Identificar a presenca e a gravidade da SI nos pacientes em tratamento de cancer
internados em uma instituigao terciaria em oncologia;

b) Identificar os grupos mais vulneraveis de acordo com a prevaléncia e gravidade da SI
na populagdo de pacientes com cancer internados por estadio da doenga e por subgrupos
de canceres, por tipo de tratamento recebido e por unidade de internagao;

c) Identificar, através do formulario Prevaléncia da Sindrome do Imobilismo, as possiveis
associacdes da SI com sintomas e perdas funcionais, assim como sua correlacdo de
gravidade progressiva com a progressao de sintomas e perdas funcionais apresentadas
pelos pacientes;

d) Analisar a associacdo dos pacientes que apresentaram infec¢do e/ou sintomas da
COVID-19 e a presenca ¢ a gravidade da Sl e;

e) Elaborar e realizar um semindrio sobre a SI em pacientes oncoldgicos, abordando os
seguintes topicos: defini¢do, fisiopatologia, fatores de risco, diagndstico, prevencao e

tratamento.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1. DESENHO DO ESTUDO

Este ¢ um estudo observacional transversal analitico, cuja amostra foi do tipo
probabilistico, composta pelos pacientes em tratamento de cancer, nas unidades de internagdo
de quimioterapia, clinica e cirurgica, em uma institui¢ao tercidria em oncologia, no periodo de
01 de novembro de 2021 a 31 de agosto de 2022, para determinar a prevaléncia da SI em

pacientes internados durante a pandemia da COVID-19.

4.2. LOCAL DA COLETA DE DADOS

A pesquisa foi realizada em uma instituicdo terciaria em oncologia que atende
regularmente 273 municipios em Minas Gerais, com abrangéncia populacional de mais de sete
milhoes de habitantes. O estabelecimento conta com o total de 170 leitos ativos, oito salas
cirurgicas, 58 leitos de quimioterapia ambulatorial, quatro salas de radioterapia e 20 leitos de
UTI, ampla estrutura de consultérios, além de diversos servigos de diagnostico, atendendo uma

média mensal de mais de 20 mil atendimentos, sendo 85% deles pelo SUS (FCV, 2021).
4.3. POPULACAO E AMOSTRA

A amostra foi composta pelos pacientes em tratamento relacionado a doencas
oncologicas, nas unidades de internagdes clinicas, cirargicas e de quimioterapia, durante a
pandemia da COVID-19 (novembro de 2021 a agosto de 2022). O calculo amostral foi realizado
no software Open Epi. A amostra foi calculada com prevaléncia de 50% e erro de 5%, com
intervalo de confianca de 95%. Considerando 10% de perdas, resultando em 1.017 pacientes.

Foram excluidos 90 pacientes registrados mais de uma vez no prontuario e foi, portanto,
considerado o primeiro registro no hospital e 32 pacientes que apresentaram nivel de
consciéncia alterado, totalizando 122 pacientes excluidos, resultando em um total de 895
pacientes.

Os critérios de inclusdo foram pacientes de ambos os sexos, com idade igual ou superior
a 18 anos, internados em tratamento de cancer ou intercorréncias relacionadas a doenga no
hospital, no periodo da coleta. Foram excluidos os pacientes que apresentaram nivel de
consciéncia alterado, aqueles que ndo possuiam diagnostico de cancer, que ndo aceitaram
participar da pesquisa e que ou ndo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE).
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A pesquisa respeitou a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude sobre o
projeto de pesquisa envolvendo seres humanos e foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica
e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Vigosa (UFV) e do Departamento de Pesquisa e
Desenvolvimento da Instituicdo em que foi realizada a pesquisa (parecer nimero 5.034.919). A
coleta de dados foi realizada apds aprovagdo do projeto pelo CEP bem como a assinatura do

TCLE, garantindo sigilo e anonimato aos participantes da pesquisa.

4.4. COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada através da aplicacdo do primeiro formulario
desenvolvido por Vital (2021) para o estudo da prevaléncia da SI. Este formulario apresenta
campos que abordam questdes sobre o paciente, sua doenga e seu estado atual de satide (Anexo
A).

O formulario descreve a classificacdo da gravidade da SI proposta por Vital (2021), com
critérios bem definidos de limitagdo e com variacdo do grau 0 a 5 e contempla a escala visual
analogica (EVA) e o pictograma de fadiga.

A EVA consiste em facilitar e normatizar a aferi¢cdo da intensidade da dor, dispnéia em
repouso, nausea, estresse, ¢ fadiga no paciente, permitindo a identificacdo da presenca e da
intensidade de sintomas associados, classificando-os de 0 a 10, considerando 0 a auséncia do
sintoma e 10 como sintoma insuportavel na percep¢ao do paciente (NAIME, 2013). A fadiga
foi investigada pelo pictograma de fadiga em termos de intensidade (com variagdes de: nada
cansado até extremamente cansado) e quanto que a fadiga o impediu de fazer as tarefas que ele
gostaria de realizar (com variagdes de: eu consigo fazer tudo que habitualmente fago até eu
consigo fazer muito pouco), (MOTA; PIMENTA; FITCH, 2009) e se o paciente tem algum
diagnodstico relacionado aos sistemas tegumentar, musculoesquelético, articular, urindrio,
respiratério, cardiovascular, gastrointestinal e neuroldogico (CHAIMOWICZ et al., 2013;
CINTRA et al., 2013; LEDUC M., LEDUC V., SUGUINO, 2016).

A classificagio de funcionalidade (CF) descreve os diferentes aspectos da
funcionalidade, incapacidade e saude, como a deficiéncia para mudar a posi¢ao bésica do corpo,
andar distancias curtas, relacionamentos sociais informais, realizar tarefas domésticas, trabalho
remunerado ¢ funcdo de executar a rotina diaria (ANTONELLI et al., 2022; D’SILVA;
JAVETH; SINGH, 2022).

Os dados foram coletados individualmente, de forma presencial, a beira do leito, nas

diferentes unidades de internacdo (clinica, cirurgica e quimioterapia) do hospital, pelo mesmo
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profissional treinado, realizado entre os dias primeiro de novembro de 2021 e 31 de agosto de
2022. Durante a coleta, o profissional seguiu os protocolos da Institui¢do para prevengdo da
infeccdo pelo COVID-19, de acordo com a resolucdo institucional N° 003/2021, que dispde
sobre a adequacdo das medidas emergenciais para prevencdo e controle da COVID-19 no
protocolo da "Onda Vermelha — Minas Consciente" na Institui¢ao.

Pelo carater metodologico apresentado na pesquisa, ela ndo poderia ser realizada a
distancia pela natureza da avaliacdo.

Um segundo formulario foi utilizado para a complementa¢ao dos dados que foi obtida
através da consulta aos prontudrios dos pacientes participantes em tratamento nas unidades de
internacao (clinica, cirurgica e quimioterapia) foram obtidos no centro de pesquisa do local de
realizagdo da pesquisa e foram analisados seguindo um roteiro (ANEXO B), que, versa sobre
escolaridade, profissdo, a Classificacdo Internacional de Doencas (CID), o diagnostico, os
procedimentos realizados (cirurgia, quimioterapia, radioterapia, outros), se o paciente contraiu
COVID-19, se ficou internado por consequéncia da COVID-19 e seus sintomas, estes dados

complementam os resultados obtidos pela pesquisa com o questionario aplicado.

4.5. DESFECHO PRIMARIO E COVARIAVEIS
4.5.1. Desfecho primario

Prevaléncia da SI nos pacientes internados em uma institui¢ao terciaria em oncologia, em

tratamento relacionado ao cancer durante a pandemia da COVID-19.

4.5.2. Covariaveis

Estudo epidemioldgico sobre a SI buscou determinar a prevaléncia e gravidade da SI, na
populacdo geral de pacientes internados para tratamento de cancer ou doengas associadas, na
Instituicdo onde se realizou esta pesquisa, determinando a prevaléncia da SI em pacientes
oncoldgicos internados e sua associagdo ao estddio da doenca (I a IV) e aos tipos de canceres
(mama, prostata, cabeca e pescoco, térax, ginecologico, sistema digestivo, hematologico,
sistema nervoso central (SNC), urologico, musculoesqueléticos e pele), ao tipo de tratamento
recebido (cirurgia, quimioterapia e radioterapia) e a unidade de internagdo (quimioterapia,
cirurgica e clinica).

Realizou-se a andlise de associagdo da presenca da SI com a presenca de fadiga, dor,

nausea, dispnéia em repouso, estresse € eventos adversos como pneumonia, atelectasia,
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insuficiéncia respiratoria, embolia pulmonar, TVP, tlcera de pressdo, calculo renal, anemia,
constipa¢do, obstru¢do intestinal, intolerdncia a glicose, osteoporose, osteopenia, fraqueza
muscular, fadiga, reducdo da amplitude de movimento, artralgia, lombalgia, sinais de ansiedade
e depressao.

Foi realizada a analise de associag@o da SI clinicamente significativa (grau 3 a 5) com o
estadio da doenga (I a IV), fadiga (4-10), dor (4-10), dispneia (4-10), presenga de deficiéncia
funcional para mudar a posicdo basica do corpo, andar distdncias curtas, realizar tarefas
domésticas, relacionamentos sociais informais, realizar trabalho remunerado e fungdo de
executar a rotina diaria.

Em relagdo a COVID-19, realizou-se a associagdo dos pacientes que tiveram o
diagnostico positivo para a COVID-19 com os sinais e eventos adversos apresentados pelos
pacientes, a deficiéncia funcional na CF, o pictograma de fadiga, a EVA, a faixa etaria, os dias

de internagdo ocasionados pela COVID-19 e prevaléncia da SICS.

4.6. ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram armazenados em um banco de dados do Excel e analisados no sofiware
estatistico SPSS. O nivel de significancia considerado foi de 5%.

Os resultados descritivos foram descritos em termos de frequéncias absolutas (n),
relativas (%), mediana (med), intervalo interquartilico (IQR), média e desvio padrao.

O teste de normalidade One-Sample Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para verificar
se as variaveis: idade, dias de internagdo desde o inicio do tratamento, dias de internacao atual,
dias de internagdo pelo COVID-19, sintomas apresentados pela EVA (dispnéia, dor, nausea,
estresse e fadiga) e o pictograma da fadiga (“Na ultima semana vocé se sentiu cansado?” e
“Quanto o cansaco te impede de fazer o que vocé quer fazer?”’), possuem uma distribuicao
normal.

Na analise univariada foi aplicado o teste Qui-quadrado de Pearson para verificar a
associacdo entre as variaveis categoricas e o desfecho (SI). O teste de Mann-Whitney foi
utilizado para comparar as categorias (presenga ou auséncia) da SI com rela¢do as variaveis
ordinais.

Na andlise multivariada foi utilizada a Regressao logistica. A Odds Ratio (OR), e seu
respectivo intervalo de 95% de confianca (IC95%) foram utilizados para medir as associagdes
entre as variaveis do estudo e o desfecho (presenga ou auséncia da SI).

A andlise da associagdo dos pacientes que apresentaram sintomas da COVID-19 com os
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pacientes que apresentaram grau moderado a grave (3 a 5) na classifica¢do da SI e os sintomas

atuais durante a internagao foi avaliada através do Teste de Qui-Quadrado de Pearson.
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5. RESULTADOS

5.1. ARTIGO

Prevaléncia de Sindrome do Imobilismo em pacientes oncologicos internados na
pandemia de covid-19

Prevalence of immobility syndrome in oncology patients hospitalized during the COVID-19 pandemic
Prevalencia del sindrome de inmovilidad en pacientes oncologicos hospitalizados durante la pandemia
de COVID-19

Rodrigo Gongalves Corréa

Catarina Maria Nogueira de Oliveira Sediyama
Brunnella Alcantara Chagas de Freitas

Pedro Paulo do Padro Junior

Flavia Maria Ribeiro Vital

RESUMO

Objetivo: Investigar a prevaléncia da Sindrome do Imobilismo (SI) nos pacientes em tratamento de
cancer durante a pandemia da COVID-19. Métodos: Estudo observacional transversal analitico,
composto por 895 pacientes de ambos os sexos, em tratamento oncologico, internados em uma
instituicao de nivel terciario em oncologia. Utilizou-se de um questionario padronizado para identificar
e classificar a gravidade da SI, o Pictograma de fadiga (PF), a Escala Visual Analdgica (EVA) e
questionario sobre o COVID-19. Para as anélises estatisticas, foi considerado o nivel de significancia de
5%, e os dados foram analisados no Software SPSS. Resultados: A prevaléncia da SI com classificagdo
de gravidade de 1 a 5 foi de 61% e a SI clinicamente significante, graus 3 a 5, na populagdo estudada
foi de 29% e se associou com a redugdo da amplitude de movimento (ADM), artralgia, lombalgia e a
fadiga na EVA, pictograma da fadiga e a unidade de internagdo clinica. Conclusdo: A SI tem
prevaléncia significativa em pacientes internados com cancer e sua presenga e gravidade se
correlacionam com os sintomas fadiga, redu¢do da ADM, artralgia e lombalgia.

Palavras-chave: Prevaléncia, Limitagdo da mobilidade, Neoplasias, Pandemia, COVID-19.

ABSTRACT

Objective: To investigate the prevalence of Immobilism Syndrome (SI) in patients undergoing cancer
treatment during the pandemic of COVID-19. Methods: Observational cross-sectional analytical study,
composed of 895 patients of both genders, in oncology treatment, admitted to a tertiary level oncology
institution. We used a standardized questionnaire to identify and classify the severity of SI, the
Pictogram of Fatigue (PF), the Visual Analog Scale (VAS) and questionnaire about COVID-19. For
statistical analyses, the significance level of 5% was considered, and the data were analyzed in SPSS
Software. Results: The prevalence of SI with severity grades 1 to 5 was 61% and clinically significant
SI, grades 3 to 5, in the study population was 29% and was associated with reduced range of motion
(ROM), arthralgia, low back pain and fatigue on the VAS, fatigue pictogram and the clinical admission
unit. Conclusion: SI has significant prevalence in cancer inpatients and its presence and severity
correlate with symptoms fatigue, reduced range of motion, arthralgia and low back pain.

Keywords: Prevalence, Mobility limitation, Neoplasms, Pandemic, COVID-19.
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RESUMEN

Objetivo: Investigar la prevalencia del sindrome de inmovilidad (SI) en pacientes en tratamiento
oncolodgico durante la pandemia de COVID-19. Métodos: Estudio observacional transversal analitico,
conformado por 895 pacientes de ambos sexos, en tratamiento oncologico, ingresados en una institucion
oncologica de tercer nivel. Se utilizd un cuestionario estandarizado para identificar y clasificar la
gravedad de la IS, el Pictograma de Fatiga (PF), la Escala Visual Analogica (EVA) y el cuestionario
sobre COVID-19. Para los analisis estadisticos, se considero el nivel de significacion del 5%, y los datos
fueron analizados en el Software SPSS. Resultados: La prevalencia de IS con clasificacion de gravedad
de 1 a 5 fue del 61% y la IS clinicamente significativa, grados 3 a 5, en la poblacién de estudio fue del
29% y se asoci6 con reduccion de la amplitud de movimiento (ADM), artralgias, lumbalgia y fatiga en
la EVA, pictograma de fatiga y en la unidad de ingreso clinico. Conclusién: La IS tiene una prevalencia
significativa en pacientes hospitalizados por cancer y su presencia y gravedad se correlacionan con
sintomas de fatiga, reduccion de la amplitud de movimiento, artralgia y lumbalgia.

Palabras clave: Prevalencia, Limitacion de la movilidad, Neoplasias, Pandemias, COVID-19.

INTRODUCAO
A sindrome do imobilismo (SI) ¢ definida por Vital [1] como o

“conjunto de sinais e sintomas relacionados a mobilidade, manifestos pelas
disfungoes orgdnicas geradas devido a redugdo de nutrientes e oxigénio carredveis
pelo sistema cardiovascular cujo potencial funcional tem influéncia direta do nivel
de atividade fisica”.

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento da SI compreendem aspectos econdmicos,
ambientais, sociais, psicologicos e a polipatologia, destacando as patologias neuroldgicas com
desenvolvimento de contraturas, alteracdes da marcha e equilibrio; doengas reumaticas, cardiopatias e
pneumopatias cronicas; depressdo e deméncia; repouso prolongado no leito e idosos com problemas
derivados de iatrogenia, estado nutricional precario, uso excessivo de medicamentos e neoplasias [2].

Os pacientes em tratamento que receberam quimioterapia, radioterapia e realizaram cirurgias
podem se associar aos possiveis efeitos no sistema locomotor [3], tendo como desfechos clinicos a
toxicidade do tratamento, efeitos adversos, hipomobilidade, diminui¢do da capacidade funcional, da
qualidade de vida e da sobrevida [4, 5].

Portanto, os pacientes oncoldgicos internados, enfrentam o risco de desenvolver a SI, devido as
implicagdes fisicas e psicologicas decorrentes da doenga e de seu tratamento [6].

No Brasil, a previsdo de cancer para o triénio de 2023 a 2025 sdo de 704 mil novos casos
diagnosticados ao ano [7]. As doengas associadas ao avango da idade refletem a principal causa morte
no Brasil, respectivamente, as doengas cardiacas, neoplasias e do sistema respiratorio [8]. A SI apresenta
associacdo da limitacdo funcional ocasionada pela fadiga e diminuigdo para a realizagdo de variadas
fungdes basicas no cotidiano dos pacientes com cancer, como mudar a posi¢do basica do corpo, andar
distancias curtas, realizar tarefas domésticas, relacionamentos sociais informais e executar a rotina diaria
[1]. As dificuldades enfrentadas na realizagdo das tarefas basicas devido a fadiga também foram
relatadas pelos individuos que contrairam a COVID-19 e manifestaram sintomas [9].

A COVID-19, surgida no final de 2019 em Wuhan, na China, caracterizada pela Organizagao
Mundial de Satide como pandemia em 11 de margo de 2020, se tornou uma das maiores crises globais
de saude da histodria, afetando milhdes de pessoas e causando milhdes de mortes. S6 no Brasil foram
698.928 mil obitos [10].

Essa pandemia repercutiu em varias areas da sociedade, incluindo a economia, a educagao, a
politica, a cultura e principalmente a saude [10]. Os pacientes oncologicos também sofreram as
consequéncias dessa pandemia, perante a necessidade de se reorganizar o atendimento hospitalar e
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ambulatorial prestados para essa populacdo [11]. A consulta por telemedicina e 0 acompanhamento por
telefone limitaram a admissdo de muitos servigos médicos e cirurgicos, resultando em impactos
negativos em situagdes de tratamento e atendimento clinico para quase um terco dos pacientes com
cancer [12,13].

De acordo com um estudo conduzido por Vital e Martins [1], a SI foi prevalente em 52% dos
155 participantes do estudo, sendo 60% homens e 40% mulheres que estavam em tratamento oncologico.
Além disso, o estudo revelou uma associacao significativa entre a SI e fraqueza muscular, bem como
altos niveis de estresse e fadiga moderada e intensa.

Os pacientes com cancer t€m risco aumentado de contrair a COVID-19, o que pode complicar
a evolucdo durante a internagdo para o tratamento oncoldgico, pois as sequelas da infeccdo nao se
encerram no sistema respiratorio e podem ser registradas também nos sistemas cardiovascular e nervoso
central e periférico [14,15].

A SI por ser pouco conhecida e pesquisada, cujos impactos deletérios na capacidade funcional
e, consequentemente, influencia na qualidade de vida. Este estudo investigou a prevaléncia da SI nos
pacientes em tratamento de cancer em um hospital terciario, durante a pandemia da COVID-19, sua
correlagdo com o estagio e localizacao da doenca, sintomas e perdas funcionais e avaliou a associagdo
da infecgdo pelo SARS COV-19 com a presenca e gravidade da SI.

METODOS
Realizou-se um estudo observacional transversal analitico, composto pela populagdo de

pacientes em tratamento de cancer, nas unidades de internagdo de quimioterapia, clinica e ciriirgica, em
uma instituicdo de nivel terciario referéncia em tratamento oncologico, no periodo de 01 de novembro
de 2021 a 31 de agosto de 2022. A amostra foi calculada considerando um nivel de significancia de 5%,
com intervalo de confianca de 95%. Utilizou-se o software OpenEpi, e considerando 10% de perdas,
foram incluidos na pesquisa 895 pacientes. O software estatistico utilizado foi o SPSS. Os critérios de
inclusdo foram homens e mulheres com idade igual ou superior a 18 anos, internados em tratamento de
cancer ou intercorréncias relacionadas a doenca no periodo da coleta e foram excluidos pacientes com
nivel de consciéncia alterado, ndo apresentaram diagnostico de cancer, aqueles que ndo aceitaram
participar da pesquisa e ou ndo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para a coleta de dados, empregou-se um formulario padronizado para o estudo da prevaléncia
da SI, elaborado por Vital e Martins [1] (Anexo 1), que identificou, nos prontuarios dos participantes, o
perfil sociodemogréafico, perfil epidemioldgico e o grau da gravidade da SI. Avaliou-se nos pacientes a
classificagao da gravidade da SI, com critérios bem definidos de limitagdo e com variagdo do grau 0 a 5
(Quadro 1). Aqueles com graus 3, 4 e 5 sdo considerados portadores da Sindrome do Imobilismo
Clinicamente Significativos (SICS) e sdo considerados dependentes, pois necessitam de auxilio para se
mobilizar. Utilizou-se também o pictograma da fadiga (PF), a escala visual analogica (EVA) e definicao
de presenca ou nao de perda de funcao fisica relacionada a mobilidade. Para complementacao dos dados,
foi elaborado um roteiro para coleta de dados secundarios nos prontuarios como o diagnostico,
procedimentos realizados e questdes relacionadas a COVID-19, se teve o diagndstico de COVID-19, a
data, o nimero de dias de internacdo, os sintomas relacionados. O Quadro 1 mostra o grau de limitagdo
da mobilidade, a classificacdo de gravidade da SI e da SICS e a dependéncia do paciente.

Quadro 1 - Classificac¢do da gravidade da SI e SICS e dependéncia do paciente

Grau Limitacio Mobilidade SICS |Dependéncia

Grau 0 Sem Para se movimentar em qualquer dimensao (deitado, sentado, | Nao |Independente
limita¢do em pé).

Grau 1 Limitaqﬁo Paciente se mobiliza sozinhg, mas apresenta fraqueza leve em | N&do |Independente
muito leve membros ou pouca tolerancia ao esforgo.
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Grau Limitacéio Mobilidade SICS |Dependéncia
Grau 2 Limitacdo Paciente se mobiliza com pouco auxilio, mas tem um bom Nao | Dependente
leve controle da manuteng¢do independente da postura estatica.
Limitacdo Paciente consegue manter em postura .estética independente. Sim | Dependente
Grau 3 somente por alguns segundos e necessita de moderado auxilio
moderada o
para se mobilizar.
Grau 4 Limitaqﬁo Paciente restrito ao leito, mas com alguma mobilidade . Sim | Dependente
importante independente em algum (ns) segmento (s) ou com auxilio.
Grau 5 Limitagdo Paciente sem mobilidade independente em membros ou Sim | Dependente
grave tronco.

Fonte: Adaptado de Vital e Martins, 2021.

A EVA foi utilizada para facilitar e normatizar a afericdo da intensidade da dor do
paciente, permitindo a identificac¢@o da presenca e da intensidade de sintomas associados, classificando-
os de 0 a 10, considerando 0 a auséncia do sintoma ¢ 10 como sintoma insuportavel na percepcao do
paciente. A fadiga foi investigada pelo PF de acordo com que o paciente sentiu na ultima semana que o
impediu de fazer as tarefas que ele poderia realizar e se o paciente apresentou algum diagnodstico
relacionado aos sistemas respiratorio, cardiaco, gastrointestinal, locomotor e neurologico durante a
internagao.

Os dominios utilizados na classificacdo internacional de funcionalidade (CIF) foram fungdo de
mudar de posicdo basica do corpo, de andar distdncias curtas, realizar tarefas domésticas,
relacionamentos sociais informais, trabalho remunerado e rotina diaria e serviram para caracterizar se o
paciente tem perda ou ndo de capacidade funcional fisica, portanto, quanto mais independente for o
paciente, maior sera sua capacidade de realizar as atividades de vida diaria [16]. As respostas foram
medidas através de variavel categorizada, com os pacientes respondendo sim ou ndo para cada fungéo
realizada em seu cotidiano e optou-se por dicotomizar os resultados como perda da capacidade presente
ou nao.

Os dados foram coletados individualmente, de forma presencial, durante a internagdo do
paciente, nas unidades de internagao clinica, cirargica e quimioterapia da instituicdo. Durante a coleta,
adotaram-se os protocolos da instituicdo para prevencdo da infec¢do pelo COVID-19. Avaliou-se a
prevaléncia da SI e os participantes foram classificados de acordo com o grau de SI em portadores da
SI clinicamente significativa, graus 3 a 5, e ou ndo, grau 0 a 2, e sua associagdo com o estadio da doenca
(IalV), aos tipos de canceres (mama, prostata, cabega e pescogo, torax, ginecologico, sistema digestivo,
hematolégico, SNC, urologico, musculoesqueléticos e pele), a presenca de fadiga, dor, nausea, dispneia
em repouso, estresse na escala EVA, eventos adversos, como pneumonia, atelectasia, insuficiéncia
respiratoria, embolia pulmonar, trombose venosa profunda (TVP); tlcera de pressdo, célculo renal,
anemia, constipacdo, obstrugdo intestinal, intolerancia a glicose, osteoporose, osteopenia, fraqueza
muscular, fadiga, reducdo da amplitude de movimento, artralgia, lombalgia, sinais de ansiedade e
depressdo, o PF e a presenca e intensidade de deficiéncia funcional para mudar a posi¢ao basica do
corpo, andar distancias curtas, realizar tarefas domésticas, relacionamentos sociais informais, realizar
trabalho remunerado e fungao de executar a rotina diaria.

Os resultados descritivos foram caracterizados em termos de frequéncias absolutas (n), relativas
(%), mediana (med), intervalo interquartilico (IQR), média e desvio padrao (DP). Na analise univariada,
foi aplicado o teste Qui-quadrado de Pearson para verificar a associagdo entre as variaveis categoricas e
o desfecho (SI). O teste de Mann-Whitney foi utilizado para comparar as categorias (presenca ou
auséncia) da SI com relagdo as variaveis ordinais. Na analise multivariada, foi utilizada a Regressao
Logistica. A razao de prevaléncias (RP) e seu respectivo intervalo de 95% de confianca (IC95%) foram
utilizados para medir as associa¢des entre as variaveis do estudo e o desfecho (presenca ou auséncia da
SI). A analise de associagdo dos pacientes que apresentaram diagnostico positivo e sequelas da COVID-
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19 com os pacientes que apresentaram grau moderado a grave (3 a 5) na classifica¢ao da SI e os sintomas
atuais durante a internagao foi avaliada através do Teste de Qui-Quadrado de Pearson.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Vigosa (Parecer n°. 5.034.919 / CAAE: 52224721.1.0000.5153) (Apéndice B).

RESULTADOS

A amostra foi composta por 1.017 pacientes no total, 362 pacientes estavam internados na
unidade cirurgica, 356 pacientes na unidade clinica e 299 pacientes internados na unidade de
quimioterapia. Foram excluidos 90 pacientes registrados mais de uma vez no prontudrio e foi portanto
considerado o primeiro registro no hospital e 32 pacientes que apresentaram nivel de consciéncia
alterado, totalizando 122 pacientes excluidos.

Foram avaliados 895 participantes, sendo 482 homens (54%) e 413 mulheres (46%), internados
com diagnostico de cancer. A prevaléncia da SI na amostra, segundo a classificacdo da gravidade de 1
a 5 foi de (543=61%) e de moderada a grave 3 a 5, clinicamente significativa, foi de (263=29%). De
modo geral, verificou-se que 21% dos pacientes com SI eram grau 1, 10% grau 2, 15% grau 3, 13% grau
4 e 1% grau 5. Dos pacientes em tratamento nas unidades de internac¢@o nos setores de quimioterapia,
clinica e cirurgia, 15% tiveram diagnéstico de COVID-19, e destes, 14% apresentaram sequelas apos
Covid-19, sendo os sintomas mais frequentes a fraqueza muscular (8%), febre (7%), tosse (6%), dor no
corpo (6%), limitacdo da mobilidade (5%), falta de ar (5%), perda de paladar (5%) e de olfato (5%).

Observou-se que, a partir da faixa etaria de 63 anos, com o aumento da idade, aumenta o
percentual de pacientes com a SICS (Tabela 1).

Tabela 1 — Associacdo significativa entre a idade e a auséncia ou presenga da SICS, Vigcosa-MG, 2023.

Idade . Auséncia 7 . Presenca% p-valor
<= 153 anos 176 76,9 53 23,1 <0,001*
54 a 62 anos 182 80,5 44 19,5 <0,001*
63 a 71 anos 163 66,3 &3 33,7 <0,001*

+ 72 anos 111 57,2 83 42.8 <0,001*

Nota: Teste estatistico realizado: Qui-quadrado de Pearson. *significativo ao nivel de
5% de probabilidade. Fonte: Autores (2023).

Na Tabela 2, observam-se os pacientes com a SICS com uma mediana de idade maior do que
os pacientes sem a SICS (p<0,001) e a associacdo significativa entre a SI (auséncia ou presenga) e as
seguintes varidveis: escolaridade (p=0,019), tratamento prévio com radioterapia (p=0,001), tratamento
atual “Radioterapia” (p<0,001) e interna¢do em unidade clinica (p<0,001).

Tabela 2 — Caracteristicas da amostra em relag@o a auséncia e a presenga da SICS, Vigosa-MG, 2023.

Total Ausente Presente SICS
Variavel (n = 895) (n =632) (n =263) p-valor
n % n % n %

Idade [mediana (IQR)] 62 (53;70) 60 (51;69) 67 (56;74) <0,001*
Sexo 0,063*
Feminino 413 46,1 279 67,6 134 32,4
Masculino 482 539 353 732 129 26,8
Raca 0,096
Branco 341 38,1 245 71,8 96 28,2
Pardo 441 493 317 71,9 124 28,1
Preto 113 126 70 61,9 43 38,1
Escolaridade 0,019%*
Nio alfabetizado 49 5,5 30 61,2 19 38,8

Ensino Fundamental Incompleto 309 34,5 216 69,9 93 30,1
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Total Ausente Presente SICS
Variavel (n = 895) (n =632) (n =263) p-valor
n % n % n %

Ensino Fundamental Completo 277 30,9 188 67,9 89 32,1
Ensino Médio 163 18,2 133 81,6 30 18,4
Ensino Superior/Pés-graduagao 58 6,5 40 69,0 18 31,0
Naéo declarado 39 4.4 25 64,1 14 35,9
Estadiamento 0,691
I 26 2,9 18 69,2 8 30,8
1I 64 7,2 46 71,9 18 28,1
111 129 144 93 72,1 36 27,9
v 161 18,0 106 65,8 55 34,2
Nao definido 515 57,5 369 71,7 146 28,3
Local do Tumor 0,299
Prostata 74 8,3 51 689 23 31,1
Mama 70 7,8 49 70,0 21 30,0
Trato Gastrointestinal 249 27,8 179 71,9 70 28,1
Traqueia, Bronquio e Pulmao 54 6,0 33 61,1 21 38,9
Colo de utero 41 4.6 24 58,5 17 41,5
Cabega ¢ Pescoco 60 6,7 38 633 22 36,7
Hematolégico 87 9,7 66 75,0 21 24,1
Outros 237 26,5 175 73,8 62 26,2
Nao definido 23 2,6 17 73,9 6 26,1
Tratamento prévio (Nao/Sim)
Cirurgia (N) 283 31,6 203 71,7 80 28,3 0,618
Cirurgia (S) 612 68,4 429 70,1 183 29,9
Quimioterapia (N) 470 52,5 340 723 130 27,7 0,233
Quimioterapia (S) 425 47,5 292 68,7 133 31,3
Radioterapia (N) 700 78,2 514 734 186 26,6 0,001*
Radioterapia (S) 195 21,8 118 60,5 77 39,5
Tratamento atual <0,001*
Cirurgia 344 38,4 300 87,2 44 12,8
Radioterapia 302 33,7 143 474 159 52,6
Quimioterapia 212 23,7 165 77,8 47 22,2
Outros 37 4,1 24 64,9 13 35,1
Unidade Hospitalar de <0,001*
Internacio
Cirurgica 329 36,8 285 86,6 44 13,4
Clinica 305 34,1 147 48,2 158 51,8
Quimioterapica 261 292 200 76,6 61 23,4
Covid-19 0,368
Diagnostico Negativo 761 70,5 533 70,0 228 30,0
Diagnostico Positivo 134 295 99 739 35 26,1

Nota: Testes estatisticos realizados: Mann-Whitney para a variavel idade e Qui-quadrado de Pearson para
as demais variaveis. Fonte: Autores (2023).

A SICS apresentou associagao significativa com todos os sinais e eventos adversos propostos
neste estudo, como pode ser observado na Tabela 3.

Tabela 3 — Associacdo significativa entre os sinais e eventos adversos e a auséncia ou presenca de SICS. Vigosa-

MG, 2023.
Sintomas Ocorréncia nAusencLZ a Presenc;) p-valor
Preumonia Nﬁo 613 71,5 244 28,5 0,004*
Sim 19 50,0 19 50,0
Insuficiéncia Nao 626 71,7 247 283 <0,001*
respiratoria Sim 6 27,3 16 72,7

Ulcera (Pressio) Nao 632 76,3 196 23,7 <0,001*
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Sintomas Ocorréncia Auséncia Presen¢a p-valor
% n %

Sim 0 0,0 67 100,0

Osteoporose Nﬁo 630 71,3 254 28,7 <0,001*
Sim 2 18,2 9 81,8

Osteopenia Nﬁo 620 72,3 237 27,7 <0,001*
Sim 12 31,6 26 68,4

Fraqueza muscular Nﬁo 396 100,0 0 0.0 <0,001*
Sim 236 473 263 52,7

Fadiga Nﬁo 431 85,2 75 14,8 <0,001*
Sim 201 51,7 188 48,3

~ Nao 622 79,4 161 20,6 <0,001*
Redugao (ADM) Sim 10 8,9 102 91,1

Artralgia Nﬁo 606 83,8 117 16,2 <0,001*
Sim 26 15,1 146 84.9

Lombalgia Nﬁo 591 78,8 159 21,2 <0,001*
Sim 41 28,3 104 71,7

Sinais de ansiedade Nao 357 78,8 96 21,2 <0,001*
Sim 275 622 167 37,8

Depressio Nao 468 75,2 154 24.8 <0,001*
Sim 164 60,1 109 39,9

Limita¢3o das ativ. Nao 608 71,9 238 28,1 <0,001*
fisicas Sim 24 49,0 25 51,0

Nota:*significativo ao nivel de 5% de significancia. Os demais sintomas ndo apresentaram diferenca
significativa (p>0,05), pelo teste de Qui-quadrado de Pearson ao nivel de 5% de significéncia.
Fonte: Autores (2023).

Quanto aos eventos adversos apresentados durante a internagdo, notou-se que quanto mais

eventos adversos associados durante a internagdo, maior foi a porcentagem de pacientes com a SICS
(Tabela 4).

Tabela 4 — Associacdo significativa entre o niimero de eventos adversos durante a internagéo e a auséncia ou
presenca da SICS, Vicosa-MG, 2023.
Auséncia Presenca

Numero de diagnosticos n % a % p-valor
<=1,00 312 97,8 7 2,2 <0,001*

2,00 -3,00 218 80,1 54 19,9 <0,001*

4,00 — 4,00 67 56,3 52 43,7 <0,001*

+ 5,00 35 18,9 150 81,1 <0,001*

Nota: Teste estatistico realizado: Qui-quadrado de Pearson. *significativo ao nivel de
5% de probabilidade. Fonte: Autores (2023).

Verificou-se associagdo significativa entre as medianas dos grupos com a SICS e sua auséncia,
com os sinais e sintomas identificados com a EVA (dispneia, dor, estresse e fadiga) e com o
pictograma da fadiga (intensidade do cansaco ¢ a sensacdo de cansago que impede de fazer o que quer
fazer). (Tabela 5).

Tabela 5 — Associacao entre os sintomas na EVA e no pictograma de fadiga e a auséncia ou presenga de SICS,
Vicosa-MG, 2023.

Sintomas Auséncia Presenca P-valor
Mediana (IQR) Mediana (IQR)
Dispnéia 0 (0-0) 0(0-2) <0,001*
Dor 0(0-2) 0(0-3) <0,001*
Nausea 0 (0-0) 0 (0-0) 0,091

Estresse/ansiedade 2 (0-3) 2 (1-3) <0,001*
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Fadiga 0 (0-1) 2 (0-4) <0,001*
Cansago 1 (0-3) 1 (0-4) 0,010*
Sensacdo de cansago 1 (0-4) 1 (0-4) 0,004*

Nota: Testes estatisticos realizados: Mann-Whitney. *significativo ao nivel de 5% de probabilidade. Fonte:
Autores (2023).

Houve associagdo significativa entre a SICS e a limitagao funcional para a realizacao de fungoes
basicas do dia a dia (Tabela 6).

Tabela 6 — Associacdo significativa entre a funcionalidade e a auséncia ou presenga da SICS, Vigosa-MG, 2023.

Sintomas Ocorréncia Auséncia Presen¢a p-valor
% n %
Mudar posig¢éo do corpo Nﬁo 0 0,0 17 100,0 <0,001*
Sim 632 72,0 246 28,0
Andar distancias curtas Ndo 13 9.4 125 90,6 <0,001*
Sim 619 81,8 138 18,2
Realizar tarefas Nao 157 41,9 218 58,1 <0,001*
domésticas Sim 475 91,3 45 8,7
Relacionamentos sociais Nao 18 13,2 118 86,8 <0,001*
informais Sim 614 80,9 145 19,1
Niao 207 47,6 228 52,4 <0,001*
Trabalho remunerado Sim 425 92.4 35 7.6
Rotina didria Niao 17 10,0 153 90,0 <0,001*
Sim 615 84,8 110 15,2

Nota: Teste estatistico realizado: Qui-quadrado de Pearson. * significativo ao nivel de 5% de probabilidade.
Fonte: Autores (2023).

No modelo final de regressdo logistica, as variaveis mais significativas foram: unidade
hospitalar de internagdo clinica (OR= 4,044), dor (OR=1,123) e fadiga (OR=1,261) relacionada 8 EVA
e os eventos adversos atuais durante a internagdo (redugdo da ADM (OR= 10,564), artralgia (OR=
11,121), lombalgia (OR= 2,136) e a fadiga (OR=2,271). (Tabela 7).

Tabela 7 — Modelo de regressdo logistica com as varidveis que mais se associaram com a presenga da SICS,
Vigosa-MG, 2023.

Variaveis OR L.C (95%) p-valor
Sexo 0,678 0,443-1,037 0,073
Unidade hospitalar de 4,044 2,346-6,972 <0,001*
internagdo clinica
Dor 1,123 1,015-1,243 0,025*
Fadiga (EVA)* 1,261 1,120-1,419 <0,001*
Osteopnia 2,418 0,997-5,865 0,051
Fadiga (eventos 2,271 1,408-3,666 <0,001*
adversos)
Reducdo ADM* 10,564 4,750-23,492 <0,001*
Artralgia 11,121 6,096-20,289 <0,001*
Lombalgia 2,136 1,157-3,946 0,015*
Sensagdo de cansago 1,125 0,997-1,271 0,057

Nota: Teste estatistico realizado: Regressdo logistica. . * significativo ao nivel de 5% de probabilidade.
Fonte: Autores (2023).
*(EVA) Escala Visual Analogica. *(ADM) Amplitude de Movimento.

Os pacientes em tratamento nas unidades de internagdo nos setores de quimioterapia, clinica e
cirurgia, 15% tiveram diagnostico de COVID-19, e destes, 14% apresentaram sintomas durante a
COVID-19, sendo os sintomas mais frequentes a fraqueza muscular (8%), febre (7%), tosse (6%), dor
no corpo (6%), limitagdo da mobilidade (5%), falta de ar (5%), perda de paladar (5%) e de olfato (5%).
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Estes pacientes ndo se associaram a unidade de internagdo hospitalar, ao tipo de tratamento durante a
internagdo, a faixa etaria, aos sinais e¢ eventos adversos apresentados pelos pacientes durante a
internacdo, ao pictograma de fadiga, a EVA, e a classificagdo de funcionalidade. Os dados analisados
ndo fornecem evidéncias estatisticas suficientes para afirmar que a ocorréncia de Covid-19 esteja
relacionada de forma significativa com a presenca da Sindrome do Imobilismo.

DISCUSSAO
Dos pacientes investigados internados com cancer, 61% apresentaram SI e 29% apresentaram a

SICS. Esses resultados sdo superiores aos encontrados no estudo de Vital e Martins [1] em que 52% dos
pacientes internados com cancer apresentaram a SI e 15% estavam com a SICS, condic@o esta em que
o paciente ¢ quase totalmente dependente para a realizacdo das atividades diarias, necessitando de
cuidados especiais. A diferenca na prevaléncia pode estar associada ao periodo da pandemia, que revelou
alteragdes significativas no tratamento de pacientes com céancer, pelo isolamento social e
consequentemente a frequéncia de deslocamentos e atividade fisica [12]. A pandemia da COVID-19
afetou os pacientes com a SI devido a suspensdo da terapia de reabilitacdo em casos de infec¢ao da
COVID-19 resultando em uma piora na qualidade de vida dos pacientes idosos que nao foram afetados
pelo virus, fato evidenciado pela significativa redu¢do da medida de independéncia funcional dos
pacientes durante o periodo de restrigdes [17].

No presente estudo, o tratamento de radioterapia tanto prévio quanto atual se associou a SICS.
A radioterapia ndo ¢ um tratamento invasivo, pois utiliza a radiacdo ionizante para destruir as células
tumorais ou impedir que se multipliquem, no entanto, alguns efeitos adversos podem surgir [7]. Estudo
realizado por Kameo [18] descreve as reagdes adversas apds o tratamento de radioterapia em pacientes
com cancer tratados em um servigo de radioterapia. O estudo analisou 1.390 reagoes adversas associadas
a radioterapia em 353 registros clinicos de pacientes com cancer. As reagdes adversas incluem fadiga,
nausea, vomito, colicas abdominais, hemattria e diarréia, sendo as mais frequentes dor, radiodermatite
e perda de apetite. A ocorréncia de efeitos indesejados relacionados a radioterapia, incluindo alguns
sintomas comuns como dor e fadiga, também sado associados a SI.

Os sinais e eventos adversos como atelectasia, embolia pulmonar, TVP, calculo renal, anemia,
constipacdo, obstrucao intestinal e intolerancia a glicose nao se associaram a SICS; por outro lado, os
sinais e eventos adversos que se associaram com a SICS foram reducdo da amplitude de movimento,
artralgia, lombalgia, fadiga, pneumonia, insuficiéncia respiratoria, ulcera (pressdo), osteoporose,
osteopenia, fraqueza muscular, sinais de ansiedade, depressdo e limitacdo das atividades fisicas. Estes
achados indicam como a SI se desenvolve e influencia diretamente na mobilidade dos pacientes, levando
a uma defini¢do mais aperfeicoada, como sugestdo da mesma autora, Vital e Martins [1], como: “4 SI é
o conjunto de sinais e sintomas relacionados a mobilidade, manifestos pelas disfungoes organicas cujo
potencial funcional tem influéncia direta do nivel de atividade fisica”

Na contramao da SI estd o estimulo a pratica regular de uma atividade fisica que tem sido
associada a varios beneficios a saude, inclusive no controle do cancer. As atividades fisicas realizadas
durante o tratamento sdo cruciais para a sobrevida do paciente, pois o efeito favoravel do exercicio e o
impacto positivo no corpo acontecem independentemente da idade, indice de massa, estagio da doenga
e presenga de outras comorbidades [19]. No estudo realizado por Brown e Gilmore [20], ¢ apresentada
uma reviso das evidéncias que suportam a hipotese de que a atividade fisica pode prevenir a recorréncia
do cancer sistémico e reduzir a mortalidade. A atividade fisica pode agir tanto no ambiente ao redor do
tumor quanto diretamente nas células cancerigenas para reduzir o risco de recorréncia do cancer e
melhorar a sobrevida do paciente. Um estudo de revisao sistemdtica [21] com pacientes em tratamento
oncoldgico mostrou que um programa de treinamento aerdbico de intensidade moderada, realizado trés
vezes por semana e com duracdo de 12 semanas, foi capaz de reduzir significativamente a ansiedade, os
sintomas depressivos e a fadiga relacionada ao cancer, além de melhorar a funcdo fisica desses pacientes.
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A fim de avaliar adequadamente a tolerancia ao exercicio de um paciente com cancer e
prescrever um programa de exercicios seguro ¢ eficaz, os profissionais devem estar cientes dos sintomas
e eventos adversos que o tratamento pode causar e entender seu impacto na tolerancia ao exercicio. E
importante lembrar que a abordagem a ser utilizada sera diferente dependendo do tipo, estagio e
subgrupo de cancer [21].

O PF demostrou, neste estudo, que quanto mais cansado o paciente se sente, este cansago limita
as atividades que ele gostaria de realizar e maior serdo as chances de o paciente apresentar a SICS. Esta
chance € 12% maior a cada aumento dos valores na sensagdo de cansaco. Para avaliar a intensidade e o
impacto da fadiga em pacientes com cancer, quanto mais cansago o paciente apresentava, mais eram as
limitacdes para a realizagdo de atividades basicas no dia a dia, interferindo diretamente na qualidade de
vida [16]. Estudo de revisao, realizado com pacientes em tratamento oncoldgico de quimioterapia e/ou
radioterapia, apresentou fadiga prevalente em 80% a 90% dos casos e demonstrou que a toxicidade
atribuida ao tratamento pode determinar o grau de fadiga do paciente. Os resultados obtidos apreciaram
um escore maior de fadiga nos pacientes com piora da capacidade fisica funcional [22]. Um estudo
conduzido por Matias em 2020 [23], no Rio Grande do Sul, avaliou o nivel de fadiga em 22 pacientes
submetidos a tratamento oncolédgico. Para essa avaliacdo, foi utilizado o pictograma de fadiga, no qual
os participantes indicaram a intensidade da fadiga que sentiram na ultima semana. Os resultados
mostraram que 31,81% dos pacientes se sentiram "Um pouquinho cansados", seguidos por 27,27% que
relataram sentir-se "Moderadamente cansados" e 22,72% que indicaram estar "Muito cansados". Além
disso, o impacto da fadiga também foi avaliado, e a maioria dos participantes (31,81%) afirmou que faz
apenas o necessario para cumprir suas obrigacdes diarias. Outros 27,27% relataram conseguir fazer
algumas das atividades habituais, enquanto 22,72% disseram conseguir fazer muito pouco, ¢ 18%
afirmaram conseguir realizar todas as atividades habituais.

Este estudo demonstrou que o aumento de uma unidade na escala EVA, que avalia a intensidade
da fadiga, esta relacionado a um aumento significativo de 26% na probabilidade de o paciente apresentar
sintomas clinicamente significativos de SI. Esses resultados indicam que a fadiga pode desempenhar um
papel importante no desenvolvimento da SI e deve ser cuidadosamente avaliada em pacientes com risco
de desenvolver essa condi¢do. A fadiga ¢ um dos sintomas mais frequentes apresentados em pacientes
com cancer que estdo em tratamento de quimioterapia e radioterapia. E um sintoma significativo que
limita a capacidade funcional dos pacientes de realizarem as tarefas cotidianas, e isso pode levar a uma
diminuicdo da mobilidade, o que ¢ uma das principais caracteristicas para a SI [24,25].

Revisdo sistematica com pacientes oncologicos em cuidados paliativos revelou que a fadiga foi
o terceiro sintoma mais citado (21 artigos) no mapeamento de 48 sinais e sintomas mais frequentes e a
identificacdo destes sintomas direciona as intervengdes mais adequadas e precoce pelos profissionais de
saude [26]. De acordo com estudo de coorte realizado na Alemanha com mais de 1.200 pacientes com
diagnostico de cancer e idade média de 68 anos, demonstrou que, na autoavaliagdo e na avaliagdo direta,
os sintomas ou problemas com intensidade moderada que se apresentam em no minimo 70% dos
pacientes sdo, fraqueza, mobilidade reduzida, auxilio para a realizacdo das atividades de vida didria e
fadiga [27].

Outros sintomas também se associam a SICS, causando dor e sofrimento para pacientes
oncologicos, pois se instalam no sistema locomotor e alteram as estruturas responsaveis pela mobilidade
[28]. Este estudo identificou que pacientes com cancer que apresentam sintomas como redugdo da
amplitude de movimento (ADM), artralgia e lombalgia durante a internagdo tiveram um aumento
significativo na chance de desenvolver a SICS. A dor representada na EVA aumenta em 12% as chances
de o paciente desenvolver a SICS com o aumento de uma unidade na escala, como demonstrado neste
estudo. Outro estudo destacou que a dor € uma das principais manifestagdes clinicas em pacientes com
cancer, podendo acompanha-los durante todo o processo de tratamento [29]. Isso esta relacionado a
achados [30] que indicam que a dor pode levar a hospitalizac@o e prolongar a permanéncia do paciente
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no hospital. Além disso, a alta prevaléncia de dor entre pacientes oncologicos, especialmente em
cuidados paliativos, pode afetar negativamente suas funcionalidades.

Os eventos adversos que mais estiveram relacionados a SICS neste estudo, foram a artralgia e a
reducdo da ADM, aumentando a chance de o paciente desenvolver a SICS, em 11 e 10 vezes
respectivamente. A imobilidade pode levar a alteragdes nas articulagdes, como aderéncias entre as
articulacdes sinoviais e desorganizacdo das fibras e células ligamentares. Essas alteracdes podem
contribuir para a reducdo da amplitude de movimento e possivelmente causar desconforto nas
articulacdes [31]. A sindrome do imobilismo pode causar diversas alteragdes musculoesqueléticas, como
perda de massa muscular, reducdo da forca muscular, redugdo de sarcomeros, diminui¢ao das fibras
musculares do tipo II (contragdo rapida) e aumento das fibras do tipo I (contragao lenta). A imobilidade
provoca uma rapida perda de massa muscular nos membros inferiores [32].

As alteragdes corporais fazem parte do processo de envelhecimento e se apresentam com
declinio das capacidades fisicas funcionais de flexibilidade e ADM [5]. Associado a este fato, cabe
mencionar que seis em cada dez brasileiros com céncer sao idosos [33] e, de acordo com outro estudo
[34], 60% de novos casos de cancer ocorrem acima de 60 anos de idade. Os dados deste estudo mostram
que, a medida que a idade aumenta, a porcentagem de pacientes com SI também aumenta, ocorrendo a
partir dos 63 anos, entre 63 e 71 anos (33%) e mais de 72 anos (43%). De acordo com estudo
observacional transversal com 335 idosos internados e com limite de idade até 70 anos, constatou-se
que 63% dos idosos tinham mobilidade restrita ao leito e a mobilidade estava associada a faixa etaria
(p<0,001) e a presenga de multimorbidade (p<0,001) [35].

Vale destacar que artigos analisados em uma revisao integrativa [36] apresentaram a prevengao

como fator primordial para o cuidado dos pacientes acamados com Sl e o principal recurso fisioterapico
utilizado para a prevencdo foram os exercicios para ADM.

Houve associacao significativa apresentada entre a SI e a limitacdo funcional como mudar
posicao do corpo, andar distancias curtas, realizar tarefas domésticas, relacionamentos sociais informais,
trabalho remunerado e rotina diaria, estes achados corroboram com os achados do estudo anterior de
Vital e Martins [1]. A limitagdo funcional é uma caracteristica apresentada pelos pacientes com SICS.
Estudo observacional transversal em um centro oncologico no qual foram incluidos 50 pacientes com
diagnostico de cancer e média de idade de 59 anos, cujo objetivo foi avaliar a forga, capacidade funcional
e qualidade de vida dos pacientes com cancer, concluiu que os pacientes apresentaram redugao da forca
e da capacidade funcional quando comparadas aos valores preditos em individuos saudéaveis. O estudo
ainda evidenciou uma correlacdo entre todas as varidveis, apontando que os pacientes com redugao da
forca apresentam diminuicao da capacidade funcional e, consequentemente, piora na qualidade de vida
[3]. Outro fator importante ¢ o tempo de internagdo hospitalar que influencia no nivel de mobilidade a
partir do sétimo dia de internacdo e com impacto significativo apds 15 dias, afetando diretamente a
autonomia do paciente [37].

No presente estudo, os pacientes em tratamento na unidade de internagdo clinica apresentaram
uma chance aproximadamente quatro vezes maior de desenvolver sintomas clinicamente significativos
de SI do que pacientes em outras unidades de internagdo. Esse achado ressalta a importancia de
identificar e monitorar pacientes em risco de desenvolver a SI em ambientes hospitalares, especialmente
em unidades de internag@o clinica. Estes pacientes recebem suporte clinico nesta unidade e também os
cuidados paliativos. O risco de a SI estar presente foi mais baixo na unidade cirurgica porque ¢ rotina,
nesta unidade, o protocolo de mobilizagdo precoce em todos os pacientes de cirurgias de grande e médio
porte. Esses achados corroboram aqueles descritos por Vital e Martins [1] que, ao analisar o perfil dos
pacientes com céncer ¢ a presen¢a da SI, demonstraram que a SI foi mais prevalente na unidade de
internagdo clinica, quando comparado com as unidades de quimioterapia e cirurgia [1].

Em conjunto, esses estudos reforcam a importancia da identificacdo e tratamento precoce da
fadiga, da dor e da reducao da ADM em pacientes hospitalizados, especialmente aqueles internados em
unidades clinicas e em tratamento oncologico. Além disso, os resultados sugerem que estratégias para
melhorar a mobilidade e prevenir a imobilidade prolongada devem ser aplicadas de forma consistente
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em todas as unidades hospitalares de tratamento desses pacientes, visto que em unidades cirtirgicas onde
protocolos de mobilizagdo precoce sdo mais frequentemente implementados a SI ¢ menos prevalente.

Segundo Ferreira [38], os pacientes oncoldgicos sdo mais vulneraveis a desenvolver a Covid-19
em sua forma mais severa, uma vez que a idade avangada e as comorbidades foram apontadas como
fatores de risco. Estes pacientes vivenciaram durante o processo de tratamento na luta contra o cancer
situagdes como restrigdes, risco de contrair a COVID-19 e a incerteza em relagdo ao futuro. A pandemia
pode ter contribuido para o surgimento ou agravamento dos sinais e eventos adversos que levam a
reducdo da mobilidade e consequentemente a SI.

CONCLUSAO

A SI ¢ altamente prevalente em pacientes internados diagnosticados com céncer durante a
pandemia da COVID-19. A prevaléncia da SI foi de 61% e a SICS 29%, evidenciando a importancia da
identificacdo precoce e do tratamento adequado dessa sindrome em pacientes oncoldgicos. Na
populacdo estudada, a chance de desenvolver a SI foi significativamente ampliada em pacientes
admitidos em unidades de internagdo clinica, com um aumento de quatro vezes na chance de seu
desenvolvimento. Adicionalmente, a avaliacdo da intensidade dos sintomas, notadamente dor e fadiga,
por meio da EVA, demonstrou uma associagdo positiva com o aumento da susceptibilidade a SI. Além
disso, a analise das ocorréncias adversas em pacientes revelou que a presenca de determinados eventos
adversos esteve correlacionada com um risco substancialmente maior de desenvolvimento da SI,
especificamente, a redugdo da ADM elevou a chance em 10 vezes, a artralgia em 11 vezes, a lombalgia
em 2 vezes e a fadiga também em 2 vezes. Os pacientes com Sl frequentemente apresentam
paralelamente reducdo da amplitude de movimento, artralgia, lombalgia, fadiga, dispneia, pneumonia,
insuficiéncia respiratoria, Ulcera (pressao), osteoporose, osteopenia, fraqueza muscular, dor, estresse,
sinais de ansiedade, depressdo e limitacdo das atividades fisicas que podem comprometer a sua
funcionalidade como mudar a posi¢cdo do corpo, andar distancias curtas, realizar tarefas domésticas,
relacionamentos sociais informais, trabalho remunerado e rotina diaria afetando diretamente em sua
qualidade de vida. Na unidade de internagdo clinica, no tratamento da radioterapia, os pacientes que
apresentaram eventos adversos cumulativos e os idosos se associaram ao desenvolvimento da SICS. A
pandemia da COVID-19 ressaltou a necessidade de adaptar os cuidados de satde aos desafios
enfrentados pelos pacientes oncologicos. Esses achados ressaltam a importancia de uma abordagem
multidisciplinar no manejo dos eventos adversos provocados pelo tratamento ou pela evolucao de um
cancer, que inclua a prevengdo e o tratamento da SI, bem como o manejo dos eventos adversos
associados e o acompanhamento no pos-pandemia a garantir o melhor cuidado possivel aos pacientes.
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5.2. PRODUTO TECNICO

Figura 1 — Imagem de divulga¢do do I Seminario Interdisciplinar de Cancer de Mama de
Vicosa
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5.2.1. Apresentacio do Seminario

Realizado no dia 27 de outubro de 2022, das 13 as 18 horas, no auditério da Biblioteca
Central da Universidade Federal de Vicosa na cidade de Vigosa, o I Seminario
Interdisciplinar sobre o Cancer de Mama. O evento regional foi uma iniciativa pioneira do
Centro Estadual de Atencdo Especializada (CEAE) e o Programa de Pdés Graduacdo em
Ciéncias da Saude e do Departamento de Medicina e Enfermagem da UFV, com apoio da
Secretaria Municipal de Satde de Vicosa e da Secretaria Municipal de Satde de Antonio
Prado de Minas e representa um marco na discussdo do tema para o publico alvo composto
por médicos, enfermeiros, psicologos, nutricionistas, fisioterapeutas e outros profissionais da
Atencdo Primdria da Microrregido de Satde de Vigosa e da equipe do CEAE, além de
graduandos dos cursos de Fisioterapia, de Medicina e Enfermagem. O seminario foi
organizado com o objetivo principal de apresentar o produto técnico do Mestrado profissional
do aluno Rodrigo Gongalves Corréa, discente do Programa de Pos-graduacdo em Ciéncias da
Satde da UFV e de capacitar as equipes de Atencdo Primaria a Saude (APS) e do CEAE,
abordando informagdes sobre o Cancer de Mama, diagnostico, tratamento e Sindrome do
Imobilismo. Para corresponder a esse objetivo, o semindrio foi realizado apresentando ao
publico participante informagdes sobre o panorama geral do Cancer de Mama, prevencao,
sintomas, diagnosticos e tratamento da doenga, ressaltando sua abordagem multi e
interdisciplinar. Foi abordado o tratamento fisioterapico no cancer de mama e a Sindrome do
Imobilismo, conceitos e prevaléncia em oncologia. Durante a realizagdo do seminario,
estiveram presentes 120 pessoas, entre palestrantes, professores da UFV, profissionais da
Secretaria Municipal de Saude do municipio de Vigosa, profissionais do Centro Estadual de
Atengdo Especializada, institui¢des privadas, além de estudantes universitarios.

O semindrio contou com cerimdnia de abertura de que participaram o Prefeito da
Cidade de Vigosa, o Sr. Raimundo Nonato Cardoso, o Secretario Municipal de Satde,
Rainério Rodrigues Fontes, a Gerente de Redes de Atengdo a Saude, Devola Pilar Gouveia, a
Coordenadora da Atengdo Priméria a Satde e Praticas Integrativas e Complementares,
Glaucia Cristina Machado, o Prof. Pedro Paulo do Prado Junior, e comissdo organizadora do
evento. Foi destacado pelo Sr. Raimundo Nonato, a importancia da contribui¢do de todos na
realizacdo do semindrio, ressaltando o carater singular e pioneiro do evento.

O evento contou e teve como programacao:



5.2.2. Programacido do Seminario

Quadro 3 — Programacdo semindrio.
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Horario Programacio
13:00 Credenciamento
13:25 Abertura
13:30 Incidéncia e fatores de risco para o Catarina Maria Nogueira Oliveira
cancer de mama. Sedyiama.
Professora da clinica médica da
Universidade Federal de Vigosa (UFV).
13:50 Sinais e sintomas do cancer de mama. Karina Ferreira Soares.
Médica mastologista do CEAE.
14:10 Diagnostico do cancer de mama. Karina Ferreira Soares.
Médica mastologista do CEAE.
14:30 Tratamento do cancer de mama. Catarina Maria Nogueira Oliveira
Sedyiama.
Professora da clinica médica da
Universidade Federal de Vigosa (UFV).
14:50 Lanche
15:10 Atendimento no CEAE ao paciente com Karina Ferreira Soares.
suspeita ou com diagnostico do cancer Meédica mastologista do CEAE.
de mama.
15:30 O papel da nutri¢do na prevengio e Flavia Galvao Candido.
durante o tratamento do cancer de Nutricionista/Doutora em Nutrigdo
mama. Clinica.
15:50 O papel da fisioterapia na abordagem ao Rodrigo Gongalves Corréa.
paciente com cancer de mama: Fisioterapeuta/Pos-graduando em
Sindrome do imobilismo e cuidados Ciéncias da Saude da UFV.
pos-operatorios.
16:20 A importancia da abordagem Juliana Cristina Domingos.
psicologica ao paciente com diagnostico Psicologa da APAE.
com cancer.
16:40 Os direitos do paciente com cancer. Ana Flavia Soares Diniz.

Defensoria Publica da Comarca de

Vigosa.

Fonte: O autor.
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5.2.3. Apresentacio das palestras

Figura 2 — Registro fotografico de Incidéncia e fatores de risco para o cincer de mama.
Palestrante: Catarina M* Nogueira Oliveira Sediyama.

Fonte: Acervo pessoal do autor.

Figura 3 — Registro fotografico de Sinais e sintomas do cincer de mama. Palestrante:
Karina Ferreira Soares.

Fonte: Acervo pessoal do autor.
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Figura 4 — Registro fotografico de Diagnéstico do cancer de mama. Palestrante: Karina
Ferreira Soares.

N

Fonte: Acervo pessoal do autor.

Figura 5 — Registro fotografico de Tratamento do cincer de mama. Palestrante: Catarina
M?* Nogueira Oliveira Sediyama.

B —

Fonte: Acervo pessoal do autor.
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Figura 6 — Registro fotografico do Momento de intervalo.

Fonte: Acervo pessoal do autor.

Figura 7 — Registro fotografico de Atendimento no CEAE ao paciente com suspeita ou
com diagnostico do cancer de mama. Palestrante: Karina Ferreira Soares.

Fonte: Acervo pessoal do autor.
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Figura 8 — Registro fotografico de O papel da nutri¢cio na prevencio e durante o
tratamento do cancer de mama. Palestrante: Flavia Galvdo Candido.

Fonte: Acervo pessoal do autor.

Figura 9 — Registro fotografico de O papel da fisioterapia na abordagem ao paciente com
cancer de mama: sindrome do imobilismo e cuidados pos-operatorios. Palestrante: Rodrigo
Gongalves Corréa.

Condutas indicadas:

Fonte: Acervo pessoal do autor.
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Figura 10 — Registo fotografico de A importancia da abordagem psicoldogica ao paciente
com diagnostico de cancer. Palestrante: Juliane Cristina Domingos.

Fonte: Acervo pessoal do autor.

Figura 11 — Registro fotografico de Os direitos do paciente com cincer. Palestrante: Ana

Flavia Soares Diniz.

Fonte: Acervo pessoal do autor.
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5.2.4. Avaliacdo do Seminario
Figura 12 — Avaliagdo geral do seminario

Qual a sua avaliagao geral do seminario?
74 respostas

@ Excelente
@® Bom

@ Regular
® Ruim

Fonte: O autor.

Figura 13 — Avaliagdo sobre as informagdes apresentadas

As informacgdes apresentadas foram Uteis?

75 respostas

® Sim
® Nao
© Talvez

Fonte: O autor.

Figura 14 — Avaliagdo sobre a dura¢do do semindrio

A duracdo deste seminério foi satisfatério?

75 respostas

® sim
@® Nzo
@ Talvez

Fonte: O autor.
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Figura 15 — Avaliagdo sobre recomendagdes do seminario

Vocé recomendaria este semindrio para outras pessoas?

74 respostas

® sim
® Nao
Talvez

Fonte: O autor.

5.2.5. Considerac¢oes Finais

Pode-se afirmar, com base nas informagdes disponibilizadas neste relatorio, que a
realizacdo do I Seminario Interdisciplinar de Cancer de Mama de Vicosa foi altamente
satisfatorio, alcangando os objetivos propostos.

O semindrio atraiu também a presenga de um numero significativo de jovens
universitarios. A diversidade no perfil de participantes do semindrio também contribuiu para
o aprofundamento das discussdes. A escolha dos palestrantes e os temas por eles abordados,
bem como a disponibilidade dos mesmos em esclarecer e aprofundar os assuntos contribuiram
efetivamente para que o evento obtivesse €xito. Outro aspecto positivo em relagdo aos
palestrantes diz respeito a permanéncia dos mesmos durante todo o evento.

O seminario de uma maneira geral foi aprovado e, segundo a amostra da avaliagdo
aplicada, 80% dos participantes avaliaram como excelente e 20% como bom. Os contetdos
abordados e as informagdes foram avaliadas com 100% dos palestrantes sendo uteis. Em
relacdo a duracdo do seminario 88% ficaram satisfeitos, 4% nao ficaram satisfeitos e 8% dos
participantes ndo tiveram certeza sobre a duracdo. Quando perguntados se recomendariam o
seminario para outras pessoas, todos os participantes recomendariam (100%).

Com base na analise das informagdes contidas neste relatorio e na avaliagdo feita por
amostragem com os participantes do seminario, pode-se considerar que o evento atingiu
plenamente os objetivos propostos, contribuindo para a discussdo e ampliagdo dos

conhecimentos.
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Figura 16 — Registro fotografico da equipe do I Seminario Interdisciplinar de Cancer de
Mama de Vicosa

)
-

Fonte: Acervo pessoal do autor.
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6. CONCLUSAO

A Sindrome do Imobilismo(SI) ¢ altamente prevalente em pacientes diagnosticados com
cancer, especialmente nas unidades de internagdo clinica. A taxa de prevaléncia da SI foi de
61% e a SICS 29%, que refere aos graus 3, 4 € 5, ou seja, aos pacientes que apresentaram uma
limitagdo moderada a grave de mobilidade e sdo dependentes para a realizagdo das atividades
diarias. Esses sdo os casos mais relevantes em termos clinicos e requerem maior atencao e
cuidado por parte da equipe médica e de saude para previnir complicagdes decorrentes da
imobilidade prolongada, evidenciando a importancia da identificacdo precoce e do tratamento
adequado dessa sindrome em pacientes oncoldgicos. Na populagdo estudada, a chance de
desenvolver a SI foi significativamente ampliada em pacientes admitidos em unidades de
internacdo clinica, com um aumento de quatro vezes na chance de seu desenvolvimento.
Adicionalmente, a avaliacao da intensidade dos sintomas, notadamente dor e fadiga, por meio
da EVA, demonstrou uma associa¢do positiva com o aumento da susceptibilidade a SI. Além
disso, a analise das ocorréncias adversas em pacientes revelou que a presenca de determinados
eventos adversos esteve correlacionada com um risco substancialmente maior de
desenvolvimento da SI, especificamente, a redu¢do na ADM elevou a chance em 10 vezes, a
artralgia em 11 vezes, a lombalgia em 2 vezes e a fadiga também em 2 vezes. Os pacientes com
SI apresentaram sintomas como redu¢do da amplitude de movimento, artralgia, lombalgia,
fadiga, pneumonia, insuficiéncia respiratoria, ulcera (pressdo), osteoporose, osteopenia,
fraqueza muscular, sinais de ansiedade, depressdo e limitacao das atividades fisicas que podem
comprometer a sua funcionalidade como mudar a posi¢cdo do corpo, andar distancias curtas,
realizar tarefas domésticas, relacionamentos sociais informais, trabalho remunerado e rotina
didria afetando diretamente em sua qualidade de vida. Na unidade de internacdo clinica, no
tratamento da radioterapia, os pacientes que apresentaram eventos adversos cumulativos e os
idosos se associaram ao desenvolvimento da SICS. Embora o estudo tenha relatado a
prevaléncia de COVID-19 em pacientes internados para tratamento oncologico nas unidades de
internacdo, ndo foi possivel estabelecer uma associagdo estatisticamente significativa entre a
ocorréncia de COVID-19 e a presenga da SI. A pandemia da COVID-19 ressaltou a necessidade
de adaptar os cuidados de saude aos desafios enfrentados pelos pacientes oncologicos. Esses
achados ressaltam a importancia de uma abordagem multidisciplinar no manejo dos eventos
adversos provocados pelo tratamento ou pela evolugdo de um cancer, que inclua a prevengao e
o tratamento da SI, bem como o manejo dos eventos adversos associados € 0 acompanhamento

no pos-pandemia a garantir o melhor cuidado possivel aos pacientes.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr.(a) est4 sendo convidado(a) como voluntério(a) a participar da pesquisa PREVALENCIA
DA SINDROME DO IMOBILISMOEM ONCOLOGIA NA PANDEMIA PELO COVID-
19. Nesta pesquisa pretendemos avaliar a prevaléncia da sindrome do imobilismo (SI) nos
pacientes em tratamento de cancer, internados na Fundagao Cristiano Varella, durante o més de
Novembro de 2021 na pandemia da COVID-19 e também Identificar a gravidade da SI nos
pacientes em tratamento na Fundacdo Cristiano Varella, em 2021. O motivo que nos leva a
estudar ¢ a identificacdo na ocorréncia da SI, essa descoberta faz com que as medidas de
prevencdo sejam adotadas precocemente evitando complicagdes decorrentes da sindrome
contribuindo no campo cientifico e social.

Serd aplicado um formulério para o estudo da prevaléncia da SI, por profissionais a beira
do leito para avaliar a presenca da SI. A complementacdo dos dados sera obtida através dos
prontudrios dos pacientes, com a autorizacdo do paciente a consulta ao prontuario. O tempo
previsto para a coleta de dados ¢ de aproximadamente 10 minutos.

Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em desconforto psicoemocional pela
aplicagdo do questionério durante a internag¢do ou pelo titulo do estudo estar relacionado ao
tema cancer. Também podem envolver os riscos de invasdo de privacidade, quebra de sigilo,
constrangimento em responder a alguma pergunta do formulario, estresse e cansaco pelo tempo
de aplicacdo do formulério.

Caso ocorra incomodo psicoemocional, constrangimento e estresse observado durante a
aplicagdo do formuldrio, o paciente recebera apoio psicoldgico e da equipe multiprofissional da
Instituicdo de tratamento. A equipe estara atenta as questdes mais sensiveis ao paciente e aos
sinais de desconforto emocional ao responder alguma questao mais sensivel. Cada paciente sera
abordado de maneira individualizada e em ambiente privativo, para redu¢ao do desconforto e
constrangimento. O participante pode se recusar a responder a qualquer questdo. Ao menor
sinal de emog¢do ou cansago, a entrevista sera interrompida para que o participante se sinta mais
a vontade ou descanse. Nao serdo divulgados os nomes dos participantes da pesquisa mantendo
assim o anonimato. O formuldrio é composto por perguntas objetivas reduzindo o tempo de
coleta de dados.

O beneficio direto a sade do paciente que sera oferecido pelo estudo € o diagnostico e
a possibilidade de preven¢ao da ocorréncia da SI. Contudo, beneficios indiretos como melhora
na assisténcia de hospitais oncoldgicos em relagdo aos pacientes com a SI ou em risco de
desenvolvé-la poderao ser alcangados a partir dos resultados deste estudo, o qual podera ser um
marco para direcionar a necessidade de diagnostico e treinamento da equipe de satde de
instituicdes terciarias de oncologia e, ainda, viabilizar a identificacdo do publico que mais se
beneficiaria de uma intervengdo precoce.

Para participar deste estudo o Sr.(a) ndo terd nenhum custo, nem receberd qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, diante de eventuais danos, identificados e comprovados,
decorrentes da pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito a indenizacdo, ou ressarcimento. O
Sr.(a) tem garantida plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em
qualquer fase da pesquisa, sem necessidade de comunicado prévio. A sua participagdo ¢
voluntaria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer penalidade ou modifica¢do na forma
em que o Sr.(a) ¢ atendido(a) pelo pesquisador. Os resultados da pesquisa estardo a sua
disposi¢cdo quando finalizada. O(A) Sr.(a) ndo serd identificado(a) em nenhuma publicagdo que
possa resultar. Seu nome ou o material que indique sua participagdo nao serdo liberados sem a
sua permissao.
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Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que
uma serd arquivada pelo pesquisador responséavel, na Fundagdo Cristiano Varella e a outra sera
fornecida ao Sr.(a).

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo permanente ap6s o término da pesquisa.

Os pesquisadores tratardo a sua identidade e privacidade com padrdes profissionais de
sigilo e confidencialidade, a protecdo da imagem e a ndo estigmatizagdo dos participantes da
pesquisa, garantindo a ndo utilizacdo das informacdes em prejuizo das pessoas e/ou
comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou de aspectos econdmico-
financeiros, atendendo a legislacdo brasileira, em especial, a Resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde, e utilizardo as informagdes somente para fins académicos e cientificos.

Eu, , contato
, fui informado(a) dos objetivos
da pesquisa PREVALENCIA DA SINDROME DO IMOBILISMOEM ONCOLOGIA NA
PANDEMIA PELO COVID-19 de maneira clara e detalhada, e esclareci minhas duvidas. Sei
que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisdo de
participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste
termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer
minhas davidas.

Nome do pesquisador responsavel: Profa. Dra. Catarina Maria Nogueira de Oliveira Sediyama

Endereca: Departamento de Medicina e Enfermagem — UFV — Av PH Rolfs, s/n — Campus Universitario — Vigosa/MG -
Telefone (32) 3899-3905 - Email: catarina.oliveira@ufv.br

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, vocé podera consultar:

CEP/UFV — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

Universidade Federal de Vigosa

Edificio Arthur Bernardes, piso inferior - Av. PH Rolfs, s/n — Campus Universitario - Cep: 36570-900 Vigosa/MG -
Telefone: (31)3612-2316 Email: cep@ufv.br www.cep.ufv.br

Vigosa, de de 20

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Prevaléncia de Sindrome de Imobilismo em Oncologia na Pandemia pelo COVID-19

Pesquisador: catarina maria nogueira de oliveira sediyama

Area Temitica:

Versao: 1

CAAE: 52224721.1.0000.5153

Instituicdc Proponente: Departamento de Medicina e Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 5.034 919

Apresentacio do Projeto:

O presente protocolo foi enquadrado como pertencente & Grande Area 4. Ciéncias da Salde. Segundo
Formulario Online “ A pesquisa tem como objetivo investigar a prevaléncia da sindrome do imobilismo em
todos os pacientes em tratamento de cancer, internados em uma instituigdo terciaria em oncologia, durante
o més de novembro de 2021. Este sera um estudo observacional transversal analitico, cuja amostra sera do
tipo nao probabilistico, por conveniéncia, composta por todos os pacientes em fratamento de céncer,
internados em uma instituigdo terciaria em oncologia, no periodo de 01 a 30 de novembro de 2021, para
determinar a prevaléncia da S| em pacientes internados durante a pandemia pelo COVID-19. ”. Os dados
serdo coletados individualmente, de forma presencial por uma equipe de profissionais fisioterapeutas que
atuam nas diferentes unidades de internagédo do hospital Cristiano Varela, com respeito as normas de protecéo
individual e coletiva contra o Sars-Cov19, utilizando corretamente os equipamentos de protegéo individual,
medidas de distanciamento e cuidados com higiene pessoal e local. Durante a coleta, os profissionais deverao
seguir os protocolos da instituigdo para prevencdo da infecgéo pelo COVID-19, de acordo com a resolugéo
institucional N° 003/2021, que dispde sobre a adequagéo das medidas emergenciais para prevengéo e
controle da COVID-12 no protocolo da "Onda Vermelha — Minas Consciente" na instituicdo. Na coleta de
dados sera utilizado o formulério para o estudo da prevaléncia da Sl, elaborado e estruturado pela Dra. Flavia
Maria Ribeiro Vital (VITAL, 2017). Este formulério apresenta campos que abordam questdes sobre o paciente,
a

Enderego: Universidade Federal de Vicosa, Avenida PH Rolfs s/n, Edificio Arthur Bernardes

Bairro: Campus Universitario CEP: 36570-977
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doenca e seu estado atual de saude (Anexo 1). A complementacao dos dados sera obtida através da consulta
aos prontuérios dos pacientes participantes. O formulario descreve a dlassificagdo da gravidade da S| proposta
por Vital (VITAL, 2017), com critérios bem definidos de limitag&o e com varia¢do do grau 0 a 5 e contempla a
escala visual analégica (EVA) e a classificagéo internacional de funcionalidade. A EVA consiste em facilitar e
nomatizar a afericdo da intensidade da dor no paciente, pemitindo a identificacédo da presenca e da
intensidade de sintomas associados, classificando-os de 0 a 10, considerando 0 a auséncia do sintoma e 10
como sintoma insuportavel na percepgéo do paciente (NAIME, 2013).A sensacdo de cansaco é investigada
de acordo com que o paciente sentiu na ultima semana que o impediu de fazer as tarefas que ele poderia
realizar e se o paciente tem algum diagnéstico relacionado aos sistemas respiratério,cardiaco, gastrointestinal,
locomotor e neurolégico. A classificaggo internacional de funcionalidade (CIF) descreve os diferentes aspectos
da funcionalidade, incapacidade e salde, e sera utilizada para classificar a rotina diaria. As respostas seréo
medidas em porcentagem e de acordo com a classificagdo da CIF, quanto menor a porcentagem nenhuma
deficiéncia adquirida e quanto maior a porcentagem maior a deficiéncia

Objetivo da Pesquisa:

Segundo formulario online: Objetivo primario: “Investigar a prevaléncia da sindrome do imobilismo em todos
os pacientes em tratamento de cancer, internados em uma instituicdo terciaria em oncologia, durante o més
de novembro de 2021. “ Objetivos secundarios: “Identificar a gravidade da Sl em todos os pacientes em
fratamento de céncer internados em uma instituicdo terciaria em oncologia, em novembro de 2021:b)
Reconhecer os grupos mais vulneraveis de acordo com a prevaléncia e gravidade da S| na populagdo de
pacientes com cancer internados por estadio da doenga (| a IV) e por subgrupos de canceres (mama, prostata,
cabega e pescogo, torax, ginecoldgico, sistema digestivo, hematolégico, musculoesquelético ou pele), por tipo
de tratamento recebido (quimioterapia, cirurgia, radioterapia efou suporte clinico) e porunidade de intemacéao
(enfermaria clinica, enfermaria cirdrgica, enfermana de quimioterapia ou UTI);c) Identificar, através do
formulario Prevaléncia da Sindrome do Imobilismo, as possiveis associagdes da Sl com sintomas e perdas
funcionais, assim como sua correlagdo de gravidade progressiva com a progresséo de sintomas e perdas
funcionais apresentadas pelos pacientes; e d) Confeccionar uma cartilha de crientagao para manutengdo da
mobilidade durante a internagdo ou formulario especifico para identificagdo da sindrome do imobilismo em
pacientes com cancer”.
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Avaliagido dos Riscos e Beneficios:

Segundo formulario online: Riscos: “Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em desconforto
psicoemocional pela aplicacéo do questionario durante a internagdo ou pelo titulo do estudo estar relacionado
ao tema cancer. Também podem envolver os riscos de invasdo de privacidade, quebra de sigilo,
constrangimento em responder a alguma pergunta do formulério, estresse e cansago pelo tempo de aplicagdo
do formulério. Caso ocorra incdmodo psicoemocional, constrangimento e estresse observado durante a
aplicacéo do formulério, o paciente recebera apoio psicolégico e da equipe multiprofissional da Instituigdo de
tratamento. A equipe estara atenta as questées mais sensiveis aos pacientes e aos sinais de desconforto
emocional ao responder alguma questdo mais sensivel. Cada paciente sera abordado de maneira
individualizada e em ambiente privativo, para redugéo do desconforto constrangimento. O participante pode
se recusar a responder a qualquer questdo. Ao menor sinal de emogdo ou cansago, a enfrevista sera
interrompida para que ¢ participante se sinta mais & vontade ou descanse. Nao serdo divulgados 0s nomes
dos participantes da pesquisa mantendo assim o anonimato. O fomulario € composto por perguntas objetivas

reduzindo o tempo de coleta de dados. ”. Beneficios: segundo a pesquisadora dentre os beneficios se
enconfram que “o diagndstico e a possibilidade de preveng&o da ocorréncia da SI. Contudo, beneficios
indiretos como melhora na assisténcia de hospitais oncoldgicos em relagao aos pacientes com a Sl ou em
risco de desenvolvé-la poderdo ser alcangados a partir dos resultados deste estudo, o qual poderéd ser um
marco para direcionar a necessidade de diagnéstico e treinamento da equipe de salde de instituigdes
terciarias de oncologia e, ainda, viabilizar a identificagdo do publico que mais se beneficiaria de uma
intervencao precoce.”. Com relacdo os beneficios, estes atendem as exigéncias contidas na Resolu¢ao CEP

466/12.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

Nesta pesquisa que se enquadra como pertencente a Grande Area 4. Ciéncias da Saude, busca-se investigar
a prevaléncia da sindrome do imobilismo em todos os pacientes em tratamento de céncer, internados em uma
instituicéo terciaria em oncologia, durante o més de novembro de 2021. Este seréd um estudo observacional
transversal analitico, cuja amostra sera do tipo n&o probabilistico, por conveniéncia, composta por todos os
pacientes em tratamento de céncer, internados em uma instituicéo terciaria em oncologia, no periodo de 01 a
30 de novembro de 2021, para determinar a prevaléncia da Sl em pacientes internados durante a pandemia
pelo COVID-19. ”. Os dados serdo coletados individualmente, de forma presencial por uma equipe de
profissionais fisioterapeutas que atuam nas diferentes unidades de internagdo do hospital Cristiano Varela,
com respeito 4s normas de protecéo individual e coletiva contra o Sars-Cov19,
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utilizando corretamente os equipamentos de protecéo individual, medidas de distanciamento e cuidados com
higiene pessoal e local. Durante a coleta, os profissionais dever&o seguir os protocolos da instituigéo para
prevencéo da infeccéo pelo COVID-19, de acordo com a resolucéo institucional N° 003/2021, que dispde sobre
a adequagdo das medidas emergenciais para prevengdo e controle da COVID-19 no protocolo da "Onda
Vermelha — Minas Consciente" na instituicdo. Na coleta de dados seré utilizado o formulério para o estudo da
prevaléncia da SI, elaborado e estruturado pela Dra. Flavia Maria Ribeiro Vital (VITAL, 2017).Este
formulério apresenta campos que abordam questdes sobre o paciente, & doenca e seu estado atual de saude
(Anexo 1). A complementacdo dos dados sera obtida através da consulta aos prontuarios dos pacientes
participantes. O formulério descreve a classificagéo da gravidade da Sl proposta por Vital (VITAL, 2017), com
critérios bem definidos de limitagéo e com variagdo do grau 0 a 5 e contempla a escala visual analogica (EVA)
e a classificacdo internacional de funcionalidade. A EVA consiste em facilitar e normatizar a aferigéo da
intensidade da dor no paciente, permitindo a identificagdo da presenga e da intensidade de sintomas
associados, classificando-os de 0 a 10, considerando 0 a auséncia do sintoma e 10 como sintoma insuportavel
na percepgao do paciente (NAIME, 2013).A sensagédo de cansaco é investigada de acordo com que o paciente
sentiu na Ultima semana que o impediu de fazer as tarefas que ele poderia realizar e se o paciente tem algum
diagnostico relacionado aos sistemas respiratorio, cardiaco, gastrointestinal, locomotore neuroldgico. A
classificagéo internacional de funcionalidade (CIF) descreve os diferentes aspectos da funcionalidade,
incapacidade e salde, e sera utlilizada para classificar a rotina diaria. As respostas serdo medidas em
porcentagem e de acordo com a classificacdo da CIF, quanto menor a porcentagem nenhuma deficiéncia
adquirida e quanto maior a porcentagem maior a deficiéncia

Consideracdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

A pesquisadora apresenta os seguintes termos Folha de rosto desprovida das assinaturas da pesquisadora
e da assinatura e carimbo por parte da Coordenadora do programa de Pos-graduagdo em salide da UFV -
Projeto de pesquisa - Formulério online Termo de Sigilo e Confidencialidade — Cronograma - Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — Orgamento - Formulario para coleta de dados — Declaragdo de anuéncia
por parte da Instituicdo Hospitalar.

Recomendacdes:
Nas submissdes futuras, incluir no arquivo referente ao Cronograma as seguintes informagdes: “A pesquisa
somente sera iniciada a partir da aprovacao pelo Sistema CEP-CONEP”, conforme a
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Norma Operacional n® 01/2013, itens 3.3, ' e 3.4.1, "9”

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Projeto aprovado.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
VICOSA - UFV

QAo

Ao término da pesquisa é necessario apresentar, via nofificagéo, o Relatério Final (modelo disponivel no site

www.cep.ufv.br). Apds ser emitido o Parecer Consubstanciado de aprovagado do Relatorio Final, deve ser

encaminhado, via notificagédo, o Comunicado de Término dos Estudos para encerramento de todo o protocolo

na Plataforma Brasil.

Projeto aprovado autorizando o inicio da coleta de dados com os seres humanos a partir da data de

emissao deste parecer.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/09/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1834091 pdf 00:38:16
Folha de Rosto Folha_de rosto_Rodrigo_Catarina_assi | 29/09/2021 |rodrigo goncalves Aceito

nado.pdf 00:35:39 |correa
Projeto Detalhado / | Projeto_UFY.pdf 29/09/2021 [rodrigo goncalves Aceito
Brochura 00:35:04 |correa
Investigador
Outros Anexo_4 Termo_de Sigilo_e Confiden| 28/09/2021 |rodrigo goncalves Aceito
cialidade_assinado.pdf 23:54:46 | correa
Orcamento Orcamento.pdf 28/09/2021 [rodrigo goncalves Aceito
23:51:41 |correa
Cronograma Cronograma.pdf 28/09/2021 |rodrigo goncalves Aceito
23:50:54 | correa
Qutros Formulario.pdf 28/09/2021 [rodrigo goncalves Aceito
2325112 |correa
Declaragdo de carta_FCV pdf 28/09/2021 |rodrigo goncalves Aceito
concordancia 23:20:16 | correa
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 28/09/2021 |rodrigo goncalves Aceito
Assentimento / 23:14:21 correa
Justificativa de
Auséncia

Situacdo do Parecer:

Universidade Federal de Vicosa, Avenida PH Rolfs s/n, Edificio Arthur Bernardes
CEP: 35570-977
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APENCICE C

Formulario de coleta de dados para o estudo
“Prevaléncia da Sindrome do Imobilismo”

Unidade hospitalar da avaliaciao: ( ) UI Clinica ( ) UI cirargico ( ) U1 Qt ( ) UTI
Ambulatério ( ) Qt () Rt () Cirurgia

Nome do paciente: Data:

Nome da mie do paciente:

Tratamento oncoldgico atual:

Idade: anos Sexo:( )F ()M Raga:

N° Prontudrio:

Local do tumor primério: Estadiamento:

Apresenta sequelas prévias (ao cancer ou inicio do tratamento oncoldgico) que afetam a
mobilidade? ( ) sim () nfo

Classificac¢do da gravidade da sindrome do imobilismo

(Grau 0) Sem limitagdo para se movimentar em qualquer dimensao (deitado, sentado, em pé).

(Grau 1) — Limitacdo muito leve (paciente mobiliza sozinho, mas apresenta fraqueza leve em
membros ou pouca tolerancia ao esfor¢o).

(Grau 2) - Limitagdo leve (paciente mobiliza com pouco auxilio, mas tem um bom controle da
manuteng¢do independente da postura estatica).

(Grau 3) - Limitagdo moderada (paciente consegue permanecer em postura estatica independente
somente por alguns segundos e necessita de moderado auxilio para se mobilizar).

(Grau 4) — Limitagdo importante (paciente restrito ao leito, mas com alguma mobilidade independente
em algum(ns) segmento(s) ou com auxilio).

(Grau 5) — Limitacdo grave (paciente sem mobilidade independente em membros ou tronco).

Presenca e intensidade de sintomas associados — Classificar de 0 a 10 pela EVA considerando 0
a auséncia do sintoma e 10 sendo o sintoma insuportavel na percepcio do paciente.

Intensidade da dispneia em repouso: [ |

. NEVE } IMODERADA | —NTENSAY
Intensidade dador: [ ] ARBEBE - 5 EEEE
Intensidade da nausea: [ ] e e e =3 e e
Intensidade do estress: [ ] ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

Intensidade da fadiga: [ ]

Quanto cansado vocé se sentiu na ultima semana?
( ) Nada cansado ( ) Um pouquinho

( ) Cansado

() Moderadamente cansado

( ) Muito cansado ( ) Extremamente cansado

Quanto a sensacao de cansago de impede de fazer o que vocé
quer fazer?

() Eu consigo fazer tudo que habitualmente faco

() Eu consigo fazer quase tudo que habitualmente fago

() Eu consigo fazer algumas das coisas que habitualmente
faco

( ) Eu s6 fago o que tenho que fazer

() Eu consigo fazer muito pouco

Possui algum do(s) seguinte(s) diagndstico(s) listados abaixo atualmente ou no ultimo més:
() pneumonia, ( ) atelectasia, ( ) insuficiéncia respiratoria, ( ) embolia pulmonar, ( ) trombose
venosa profunda (TVP), () tlcera de pressdo, () calculo renal, ( ) anemia, () constipacdo, ( )
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obstrucdo intestinal, ( ) intolerancia a glicose, ( ) osteoporose, () osteopenia, ( ) fraqueza muscular,
( ) fadiga, redugdo da ADM, ( ) artralgia, ( ) lombalgia, ( ) sinais de ansiedade e depressao.

Considerando a CIF, apresenta dificuldade para: ( ) Nivel de consciéncia alterado

( )% funcdo de mudar a posicao basica do corpo

Adaptar e sair de uma posigdo corporal e mover-se de um local para outro, como por exemplo, levantar-se de uma cadeira
para se deitar na cama, e adaptar e sair de posi¢des de ajoelhado ou agachado.

Inclui: mudar a posi¢@o do corpo de deitado, agachado, ajoelhado, sentado ou em pé, curvado ou mudar o centro de
gravidade do corpo. Exclui: auto transferéncias (mover-se de uma superficie para outra, por exemplo, deslizar ao longo de
um banco ou mover-se da cama para a cadeira, sem mudar a posi¢ao do corpo).

( )% funcdo de andar distancias curtas
Andar menos de 1 km, como por exemplo, andar em quartos e corredores, dentro de um prédio ou distancias curtas no
exterior.

( )% funcdo de realizar tarefas domésticas

Organizar trabalho domeéstico, limpar a casa, lavar roupa, utilizar utensilios domésticos, armazenar alimentos e remover o
lixo, como por exemplo, varrer, passar pano no chao (ou esfregdo), lavar mesas, paredes e outras superficies; recolher e
remover o lixo doméstico; arrumar quartos, armarios e gavetas; recolher, lavar, secar, dobrar e passar roupa a ferro; limpar
sapatos; utilizar espanador, vassoura e aspirador de po; utilizar maquinas de lavar, de secar e ferros de engomar.

Inclui: lavar e secar roupa; limpar a cozinha e os utensilios; limpar a casa; utilizar aparelhos domésticos, armazenar as
necessidades diarias e remover o lixo. Exclui: aquisi¢do de um lugar para morar; aquisicao de bens e servigos; preparar
refeicdes; cuidar dos objetos da casa; ajudar dos outros.

( )% funcao de relacionamentos sociais informais

Iniciar relacionamentos com outros, como por exemplo, relacionamentos ocasionais com pessoas que vivem na mesma
comunidade ou residéncia, ou com colaboradores, estudantes, companheiros de lazer ou pessoas com formagao ou
profissdo similares. Inclui: relacionamentos informais com amigos, vizinhos, conhecidos, co-residentes e pares.

( )% funcao de realizar trabalho remunerado

Participar em todos os aspectos do trabalho, seja uma ocupagao, negocio, profissao ou outra forma de emprego, em troca
de pagamento, como empregado, em tempo integral ou parcial, ou como trabalhador independente, procurar trabalho e
conseguir um emprego, realizar as tarefas decorrentes do trabalho, chegar pontualmente ao trabalho, supervisionar outros
empregados ou ser supervisionado, e realizar as tarefas necessarias sozinho ou em grupo. Inclui: trabalho independente,
trabalho em tempo integral ou parcial.

( )% funcdo de executar a rotina diaria

Responder as exigéncias das tarefas e das obrigagdes do dia-a-dia, como por exemplo, administrar o tempo e planejar as
atividades individuais ao longo do dia.

Inclui: gerir e concluir a rotina didria; gerir o seu proprio nivel de atividade. Exclui: realizar tarefas multiplas (realizar,
uma apos outra ou em simultaneo, agdes coordenadas simples ou complexas, consideradas como componentes de tarefas
multiplas, integradas e complexas).

Classificacdo Internacional de Funcionalidade (CIF)

wx)  NENHUMA deficiéncia (nenhuma, ausente, escassa,...) (-4 %
wx.l  Deficiéncia LIGEIRA (leve, pequena,...) 5-24%
wx.2  Deficiéneia MODERADA (média....) 25-49 %
wxd  Deficiéncia GRAVE (grande, extrema,...) 50-95 %
wxd  Deficiéncia COMPLETA (total,...) G0-100 %

wx.8  ndoespecificada
wx.d  ndoaplicavel



APENDICE D

Formulario de coleta de dados para o estudo
“Prevaléncia da Sindrome do Imobilismo”

CID:

Escolaridade:

Profissao:

Primeiro atendimento:

Diagnéstico:

Inicio do tratamento:

Numero de internagoes desde o inicio do tratamento:

Numero de dias da internacio atual:

Numero de consultas realizadas:

Procedimentos realizados:

() Cirurgia. () Quimioterapia. ( ) Radioterapia. ( ) Transfusio.

Motivo da Internacio:

Quimioterapia
Radioterapia

COVID19 Sim( ) Nao( )
Confirmado: Sim ( ) Nao( )
Internacio: Sim ( ) Niao ( ) Dias Internado

Periodo:
Sintomas:
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ANEXO A

. HOSPITAL
DO CANCER

Muriaé, 23 de Setembro
de 2021

Ao Comité de Etica em Pesquisa

Eu, SERGIO GOMES DA SILVA, CPF: 095.451.917-59, responsavel pelo Departamento
de Pesquisa e Desenvolvimento do Hospital do Cancer de Muriaé, CNPJ: 00.961.315/0001-03,
CNES:2195453, situado na Av. Cristiano Ferreira Varella, 555 - Bairro Universitario - Muriaé/MG
- CEP 36.888-233, conhego o Projeto de Pesquisa intitulado " Prevaléncia da Sindrome do
Imobilismo em Oncologia na pandemia da COVID-19 " desenvolvido pelo pesquisador rodrigo
goncalves correa, e concordo com a realizagdo deste trabalho neste estabelecimento uma vez
havendo carta de aprovagdo de Comité de Etica em Pesquisa no sistema CEP/CONEP.

Declaro que esta instituigdo possui a infraestrutura necessaria para a condug@o do projeto em
questao.

Atenciosamente,

Ooeies (G

:"Sérgin Gomes da Silva

Coordenador do Dep. de Pesquisa e
Desenvolvimento Hospital do Cancer de Muriaé

Fundacgéo Cristiano Varella

Entidade Beneficente de Assisténcia Social - CCEAS0365/2004 — CNPJ:
00.961.315/0001-03 Avenida Cristiano Ferreira Varella, 555, Universitario,
Muriaé — MG — 36888-233

Telefone: (32) 3729-7000 / Fax: (32) 3729-7001 /
www.fcv.org.br
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