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RESUMO

O cancer de pulmao acomete principalmente pessoas acima de 60 anos e tem relagdo direta com o tabagismo,
suas manifestac¢des clinicas sdo associadas a fadiga e descondicionamento fisico, gerando decréscimo da aptiddo
fisica. Neste estudo descrevem-se as condi¢des de dependéncia nicotinica e capacidade funcional de pacientes com
cancer de pulmdo. E um estudo transversal-observacional desenvolvido em um hospital publico, com pacientes
com suspeita de cancer de pulmao e maiores de 18 anos. A amostra foi avaliada com o Questiondrio de Fagerstrom,
Escala PS-ECOG, Escala de Katz, indice de Karnofsky e com o Time Up and Go (TUG), previamente a intervenco
oncolégica. Foram avaliados 20 individuos de ambos os sexos, com suspeita de tumor pulmonar, idade média de
60,9 (+/-11,43) anos, 80% tabagistas e que fumavam em média 17,7 (+/-15,71) cigarros/dia. O Fagerstrom apontou que
15% tinham dependéncia nicotinica muito elevada, 20% elevada e 40% muito baixa; no PS-ECOG, 30% eram totalmente
ativos e 50% estavam restritos a atividades extenuantes; no TUG, 35% tiveram desempenho normal, 50% baixo risco
e 10% risco moderado de queda. Da amostra, 50% teve confirmagdo diagndstica de cancer, sendo 90% destes, taba-
gistas. A quantidade diaria de cigarros foi maior em homens (p<0,05), porém, homens e mulheres apresentaram
capacidade funcional semelhante (p>0,05). Os dados apontam que o nimero de cigarros fumados por dia pode ser
um fator determinante para o desenvolvimento de cancer. Possivelmente, nortear acdes com base nesses achados,
no intuito de prevenir doencas oncoldgicas, parece ser uma estratégia de racionaliza¢do de recursos em sadde.

Palavras-chave: Tabagismo. Aptiddo fisica. Neoplasias pulmonares.

1INTRODUCAO

O céncer de pulméao é um dos tumores malignos mais frequentes no Brasil e no mundo; segundo dados

apresentados pelo Instituto Nacional do Cancer José Alencar Gomes da Silva (2016), a estimativa para o Brasil, bié-
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nio 2016-2017, aponta a ocorréncia de cerca de 600 mil casos novos, e destes, o perfil epidemioldgico observado
indica que o cancer de pulmao em homens é estimado em 8,1% e em mulheres 5,3%.

Riesenberg e Liibbe (2010) afirmam que os pacientes acometidos tém idade superior a 60 anos e em 90%
dos casos sdo tabagistas, com elevado ou moderado grau de dependéncia nicotinica, sendo este considerado o
principal fator etiolégico desse tipo de tumor. Por ndo apresentarem sintomatologia prévia, quando os tumores
pulmonares sdo diagnosticados ja ha instalagdo de uma sindrome multifatorial associada ao préprio crescimento
tumoral, levando a anorexia, sarcopenia e caquexia, sendo estas diretamente relacionadas com a for¢a muscular e
a capacidade funcional dos individuos (COLLINS et al., 2014; MORISHITA, 2016).

Segundo Pereira, Santos e Sarges (2014), a capacidade fisica funcional é definida como a capacidade de
gerir a prépria vida ou cuidar de si mesmo, e é influenciada pelo grau de autonomia e independéncia do individuo.
Seus critérios englobam o funcionamento integrado e harmonioso das atividades diarias de vida, como a cognicdo,
o humor, a mobilidade e a comunicagdo, o que leva a melhores ou piores condi¢cdes do paciente para enfrentar a
doenga, facilitando e direcionando o planejamento do cuidado e o acompanhamento em longo prazo. A avaliacdo
da capacidade funcional pode permitir atender as demandas especificas do individuo, norteando seu plano de cui-
dado, identificando riscos e prevenindo prejuizos decorrentes do processo terapéutico do cancer.

O papel critico da dependéncia nicotinica e sua importancia na persisténcia do fumo e na dificuldade para
sua suspensao sao bem conhecidos ja ha algum tempo. Essa dependéncia é um processo complexo que envolve a
inter-relacdo entre farmacologia e componentes comportamentais e/ou psicolégico. A medida que se obtiveram
evidéncias, a opinido prevalente é de que a dependéncia quimica da nicotina seria a chave da persisténcia do taba-
gismo e da dificuldade de suspensdo e que, provavelmente, todos os tabagistas seriam dependentes da nicotina
mesmo em graus varidveis, mantendo o habito mesmo apds o diagndstico de uma patologia como o cancer de
pulmdo (HALTY, 2002).

Em contrapartida, a identificacdo da funcionalidade como um preditor de salide pode auxiliar a definir
estratégias no intuito de minimizar eventuais complica¢des relativas ao processo patolégico, bem como padroni-
zar condutas direcionadas a esse publico. Dessa forma, a mensuracdo da capacidade funcional e a relagdo com o
grau de dependéncia nicotinica podem ser critérios contributivos na caracteriza¢do da independéncia funcional e
na previsdo de desfechos relativos a complica¢des, as quais frequentemente estdo relacionados com aumento de
morbimortalidade nos pacientes com cancer de pulmao.

Assim, este estudo pretende avaliar a associa¢do da dependéncia nicotinica e a capacidade funcional de

pacientes com cancer de pulmao previamente a terapéutica em um hospital ptblico do Sul do Brasil.

2 METODO

Foi realizado um estudo transversal e observacional em um hospital publico da regido Meio-Oeste de
Santa Catarina, Brasil. Aamostra foi composta por pacientes adultos com diagndstico ou suspeita recente de cancer
pulmonar, independente do estadiamento. Os critérios de elegibilidade eram: pacientes maiores de 18 anos, diag-
nosticados recentemente, em todos os estadios de cancer pulmonar, em momento anterior ao inicio da intervengao
terapéutica (quimioterapia, radioterapia ou cirurgia) e livre de limitacdes que comprometessem a coleta de dados.
0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do Oeste de Santa Catarina (Unoesc), com

o protocolo CAAE: 69713517.1.0000.5367, e foi desenvolvido de acordo com a Resolu¢do n. 466/12.



A coleta dos dados foi realizada com agendamento no setor de oncologia para os pacientes que tinham
suspeita de cancer. Os dados foram coletados no momento anterior ao inicio dos procedimentos de tratamento mé-
dico e foram registrados os dados referentes a caracteristicas sociodemograficas, como sexo, idade, cor e estado
civil, para caracterizacao da amostra.

Para analise de dependéncia nicotinica foi utilizado o questionario de tolerancia de Fagerstrom (QTF), o
qual classifica o individuo em cinco classes, variando de muito baixa a muito elevada a chance de que o paciente
apresente sindrome de abstinéncia nicotinica (HALTY et al., 2002).

A capacidade funcional foi avaliada por meio da escala Performance Status do Eastern Cooperative On-
cology Group (PS-ECOG), indice de Karnosfsky, escala de Katz (ABVD) e do teste funcional Time up and go. A escala
PS-ECOG, elaborada por Oken et al. (1982) junto ao Eastern Cooperative Oncology Group, avalia como a doen¢a afeta
as habilidades de vida diaria do paciente, com escore que varia de zero a cinco pontos, permitindo classificar o pa-
ciente com o indice o (totalmente ativo, capaz de continuar todo o desempenho de pré-doenca, sem restricdo), 1
(restrito para atividade fisica extenuante, porém capaz de realizar um trabalho de natureza leve ou sedentaria), 2
(completamente capaz para o autocuidado, mas incapaz de realizar quaisquer atividades de trabalho; fora do leito
por mais de 50% do tempo), 3 (capacidade de autocuidado limitada; restrito ao leito ou a cadeira mais de 50% do tem-
po de vigilia), 4 (completamente limitado, ndo pode exercer qualquer autocuidado; restrito ao leito ou a cadeira) e
5 (morto) (OKEN et al., 1982; MACHADO et al., 2010).

A Escala de Status Performance de Karnofsky (Karnofsky Performance Status Scale), desenvolvida por Kar-
nofsky e Burchena em 1948, descreve uma escala numérica, projetada para medir o nivel de atividade do paciente e
requisitos de cuidados médicos. E uma medida geral de independéncia em exercer o autocuidado e suas atividades
didrias que tem sido amplamente utilizada. A escala varia sua pontuac¢ao de 0 a 100, sendo que de 80 a 100 pontos o
individuo estd apto para atividades normais e trabalho e nenhum cuidado especial é necessario; de 50 a 70 pontos
o individuo esta inapto para o trabalho, apto para viver em casa e cuidar de muitas de suas necessidades, e as quan-
tidades de assisténcia e suporte necessarios sao bastante variados; de 10 a 40 o individuo estd inapto para cuidar de
si mesmo, requer cuidados hospitalares ou equivalentes especializados e a doenca pode estar progredindo rapida-
mente; e a pontuagdo o refere-se a morte (YATES et al., 1980).

A escala ABVD, construida por Katz et al. (1963), refere-se as tarefas necessdrias para o cuidado com o
corpo ou autopreservacao, e é composta por seis dominios, com escore total que varia de 6 a 18 pontos, permitin-
do classificar o idoso como independente (6 pontos), semi-dependente (7 a 16 pontos) e dependente (acima de 16
pontos) (MORAES, 2012; AFONSO et al., 2013).

O teste Time Up and Go (TUG), desenvolvido por Podsiadlo e Richardson (1991), comec¢a com o idoso sen-
tado em uma cadeira com assento a 45 cm do chdo, a seguir ele é submetido a um trajeto de 3 m, de ida e volta, o
que é devidamente cronometrado e classificado conforme o tempo de desempenho: mobilidade normal (menor
que 10 s); boa mobilidade (11 a 20 s); mobilidade regular (21a 30 s) e mobilidade prejudicada (acima de 30 s) (WOELL-
NER; ARAUJO; MARTINS, 2014).

O procedimento de coleta envolvendo os instrumentos descritos se realizou em um Unico momento,
anteriormente ao inicio das intervenc¢ées médicas (quimioterapia, radioterapia, cirurgia). Dessa forma, a pretensao
era impedir que os efeitos adversos dessas intervenc¢des interferissem nos parametros avaliados, principalmente na
capacidade funcional. Demais informagGes referentes a doenga, como localiza¢do e estadiamento do tumor, tipo
de procedimento terapéutico ao qual o paciente sera submetido, tempo de internagdo, morbidades posteriores ao

internamento e evolucdo clinica foram coletadas dos prontudrios do setor de oncologia.
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3 ANALISE ESTATISTICA

Para a analise dos dados foi utilizado o pacote estatistico SPSS® (Statistical Package for Social Science),
versdo 22.0.

As varidveis foram incialmente testadas quanto a normalidade, ndo atendendo a esse pressuposto. Os
dados foram apresentados descritivamente por meio de percentuais e frequéncias relativas, ou mediana, média e
desvio-padrao, dependendo da natureza da variavel.

Para as andlises referentes as varidveis Katz e Karnofsky, foi utilizada a correlacdo de Spearman, e para as
varidveis referentes ao tabagismo e a distribuicdo demografica, foi utilizado o teste U de Mann Withney de amostras

independentes.

4 RESULTADOS

No periodo do estudo, foram identificados 20 pacientes com suspeita inicial de cancer de pulmao, média
de idade de 60,9 (+/-11,43) anos e composi¢cdo homogénea entre os sexos (50% mulheres e 50% homens). Etnicamen-
te a amostra foi composta por 10% negros, 60% brancos e 30% pardos, e quanto ao estado civil, 75% eram casados,
20% eram solteiros e 5% eram divorciados.

Referente ao nivel de escolaridade, 85% ndo haviam completado o ensino fundamental, 5% eram analfa-
betos, 5% tinham ensino médio completo e 5% tinham ensino superior completo. Profissionalmente o grupo deste
estudo era composto por 25% de agricultores, 10% do lar, 5% soldadores, 35% aposentados, 5% motoristas, 15% domés-

ticas e 5% auténomos, como demonstra o Grafico 1.

Grafico 1 - Dados sociodemograficos
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Fonte: os autores.

No que se refere ao tabagismo, 80% eram tabagistas, fumavam em média 17,7 (+/- 15,71) cigarros ao dia,
com uma mediana de tempo de 240 meses (amplitude de 0 a 744). Ainda, entre a amostra avaliada, 50% tiveram o
diagndstico conclusivo de cancer pulmonar, sendo que destes, 90% eram tabagistas, 10% ndo tinham cancer e/ou o

tumor era benigno, e em 40% o diagndstico ainda era incerto.



Grafico 2 - Distribui¢do do cancer na amostra
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O questionario de tolerancia de Fagerstrom apontou que 15% dos participantes tinham grau de dependén-

cia nicotinica muito elevado, 20% elevado, 10% médio, 15% baixo e 40% muito baixo. Entretanto, um dos principais

achados do estudo aponta para o fato do alto indice de tabagistas (90%) no grupo de pacientes que teve diagndstico

final de cancer pulmonar.

Outros dados importantes sobre o tabagismo nos pacientes com cancer refere-se ao fato de a quantidade

diaria de cigarros ter sido maior em individuos do sexo masculino (25,5 - +/- 13,04) do que do feminino (9,9 - +/-14,72)

com diferenca considerada estatisticamente significativa nesse caso (p<0,05). Entretanto, no que se refere a capa-

cidade funcional entre os sexos, ambos apresentaram essa varidvel como semelhante (p > 0,05).

Gréfico 3 - Consumo didrio de cigarros
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Ao avaliar a capacidade funcional, observou-se que os pacientes apresentaram uma classificagdo entre

zero e quatro na escala PS-ECOG, visto que 30% eram totalmente ativos, 50% estavam restritos para a realizacao de

atividade fisica extenuante, 5% permaneciam fora do leito por pelo menos 50% do tempo, 5% eram restritos ao leito

ou a cadeira por mais de 50% do tempo de vigilia, e 10% estavam restritos ao leito ou a cadeira.

Enquanto na avalicdo de desempenho de Karnofsky, a classificagdo da amostra ficou entre 100 e 40 pon-

tos, sendo que: 65% teve desempenho entre 100 e 80 pontos, classificados como aptos para as atividades normais
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e trabalho, dispensando cuidados especiais, 30% entre 70 e 50 pontos, indicando que eram inaptos para o trabalho,
porém aptos para viver em casa e cuidar de muitas de suas necessidades, e apenas 5% tiveram desempenho entre
40 e 0 pontos, sendo considerados inaptos para cuidar de si mesmos, requerendo cuidados hospitalares ou equiva-
lentes especializados, com répida progressdo da doenca. Dados semelhantes foram obtidos com a Escala de ABVD’s
de Katz, em que 55% dos pacientes foram classificados como independentes, 25% como parcialmente dependentes
e 20% como dependentes.

Para a realiza¢dao do teste Time Up and Go, 35% apresentaram desempenho normal para adultos sauda-
veis, 50% dos pacientes apresentaram baixo risco de queda para idosos frageis, e 10% apresentaram risco de queda

moderado.

5 DISCUSSAO

Embora fumar confira risco aumentado de mdltiplos tipos de tumores, talvez nenhuma malignidade este-
ja mais intimamente ligada ao tabagismo do que o cancer de pulmao (GIBBONS; BYERS; KURIE, 2014). Neste estudo,
50% da amostra tiveram o diagndstico conclusivo de cancer pulmonar, dos quais 90% eram tabagistas e fumavam
em média 17,7 (+/- 15,71) cigarros/dia. Ainda com rela¢do ao habito tabagico, a mediana de tempo total de tabagismo
encontrada foi de 240 meses (amplitude de 0 a 744), com idade superior a 48 anos.

Quanto a varidvel de género, este estudo identificou que os tabagistas eram 56,25% do sexo masculino e
43,75% do feminino, e a quantidade diaria de cigarros foi maior em homens (25,5 - +/-13,04) do que em mulheres (9,9
- +/-14,72), com diferenca considerada estatisticamente significativa nesse caso (p<0,05). O que vai ao encontro do
estudo de Tsukazan et al. (2017), que ao fazer uma andlise retrospectiva com 1.030 pacientes com cancer de pulm3ao,
identificou que 64,5% eram do sexo masculino.

Evidenciou-se, ainda, que 30% dos pacientes fumantes com cancer de pulm3do apresentaram no PS-ECOG
restricdo para as atividades extenuantes, 25% foram considerados parcial ou totalmente dependentes perante o
indice de ABVD’s de Katz, ficando evidente a relacdo com os achados de Collins et al. (2014) e Morishita (2016),
que afirmam que os tumores pulmonares sdo diagnosticados em fases mais avangadas quando j& hd instalacdo de
efeitos associados ao préprio crescimento tumoral, como anorexia, sarcopenia, caquexia, sendo estes diretamente
relacionados a for¢ca muscular e a capacidade funcional dos individuos.

Para a investigacao do dominio relacionando a independéncia, foi utilizado o teste Time Up and Go (TUG),
que avalia a mobilidade e o equilibrio dinamico (PODSIALLO; RICHARDSON, 1991), 50% dos pacientes apresentaram
baixo risco de queda para idosos frageis, sendo considerados independentes para a maioria das atividades de vida
diaria (AVDs), 35% apresentaram desempenho normal para adultos saudéveis, evidenciando baixo risco de quedas,
e 10% apresentaram risco de queda moderado.

Os dados referentes a mobilidade foram similares aos encontrados por Overcash e Rivera (2008), que
aplicaram o TUG em 68 idosos com cancer e identificaram um desempenho médio de 14,2 segundos para a reali-
zacdo do teste, evidenciando que a amostra possuia baixo risco de queda para idosos frageis, sendo considerados
independentes para a maioria das atividades de vida diaria (AVDs).

Neste estudo, optou-se por realizar a coleta dos dados anteriormente ao inicio do tratamento oncoldgico,
pois este é considerado uma intervenc¢do de alta complexidade, tendo em vista que os efeitos deletérios para as

células saudaveis e seus consequentes parefeitos somam-se as caracteristicas da popula¢do acometida, como idade



avancada e alto indice de comorbidades, o que pode comprometer ainda mais a capacidade funcional, e que até o
presente momento ndo foi evidenciado com comprometimentos alarmantes na amostra.

A associacdo dos fatores idade, comorbidades e decréscimo da aptidao fisica pode representar potencial-
mente uma dificuldade para a realizacdo das atividades de vida didria, resultando em um maior nivel de dependéncia
e uma reducdo na autonomia, sendo que o maior envolvimento da capacidade funcional estd bem descrito em fases
mais avangadas do cancer (SEIXAS; BASSO; MARX, 2012).

O presente estudo encontra-se em fase de coleta de dados com o intuito de amplia¢do da amostra para
que possam ser apresentados resultados mais concludentes e robustos, uma vez que esta é pequena e heterogé-
nea, ndo sendo representativa para a elaboracdo de maiores conclusées.

Nesse contexto, a amostra deste estudo foi considerada independente para as atividades de vida dia-
ria, demonstrando um nivel baixo de comprometimento da capacidade funcional, sendo possivelmente maior nos
pacientes com dependéncia nicotinica elevada ou muito elevada. Até o presente momento, o maior achado deste
estudo é o de que os pacientes com diagndstico final de tumores malignos também foram os que apresentaram
em percentual expressivo (90%) o hdbito tabagico, além do fato de o consumo ser maior em homens do que em
mulheres. Apds a conclusdo da coleta, os dados serdo novamente testados estatisticamente quanto as correlagdes
para verificar a possibilidade de associacdo entre a maior dependéncia nicotinica e a pior capacidade funcional na

amostra estudada.

6 CONCLUSAO

Até o momento, os dados apontam sobre a importancia do nimero de cigarros fumados por dia como
um fator determinante para o desenvolvimento de cancer, principalmente em individuos do sexo masculino. Pos-
sivelmente, nortear a¢6es com base nesses achados, no intuito de prevenir doencas oncoldgicas, parece ser uma

estratégia de racionaliza¢do de recursos em sadde.

Functional capacity and nicotheric dependence in phase prior to oncological patients’ treatment

with lung cancer

Abstract

The lung cancer affects people over 60 years old having a direct relation with tabagism, clinical manifestations are re-
lated with fatigue and physical disconditioning. On others words, these relations decrease their physical aptitude. This
paperwork describes the conditions about people who are addicted with nicotinic and their functional capacity asso-
ciated with cancer. It is a cross-observational study developed in a public hospital with patients suspects about having
lung cancer who were over than 18 years old. The methodology to evaluate the samples were made by using Fagerstrém
quiz, PS-ECOG, Katz scales, Karnofsky indication and time up and go (TUG), previously to a oncological hospitalization.
There were 20 persons from both sex, who were evaluated, suspects of pulmonary tumor, the average age was 60, 9
(+/- 11, 43) years old, 80% from this group smoked the average of 17, 7 (+/- 15, 71) cigarettes per day. Fagerstrém quiz
showed that 15% had a high level of addiction on nicotine, 20% a high level and 40% had a low level of addiction. On the
PS-ECOG research, 30% were very active and 50% were restrict to strenuous activities. On TUG experiments, 35% had a
normal performance, 50% a low risk and 10% a medium falling risk. From samples collected, 50% had confirmed cancer
diagnosed, within 9o% were smokers. The biggest quantity of cigarettes smoked were from men (p<o, 05), although,
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men and women presented the same functional capacities (p>0, 05). The data showed that the quantity of cigarettes
is a determinant factor to develop cancer. Possibly, guiding actions based in dates founded, intend to avoid oncological
diseases as a strategy of rationalization healthy resources.

Keywords: Smoking. Physical aptitude. Pulmonary neoplasms.
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