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RESUMO - Racional: Os pacientes com cancer apresentam diversas alterages fisioldgicas,
metabdlicas, sociais e emocionais como consequéncias do proprio catabolismo provocado
pela doenca, podendo ser potencializadas nos canceres gastrointestinais pela sua interferéncia
na ingestao, digestdo e absorcdo dos alimentos. Objetivo: Avaliar o comportamento funcional
de pacientes com neoplasia gastrointestinal alta submetidos ao tratamento cirdrgico e analisar
os fatores associados as alteracdes da forca e funcionalidade durante o tempo de internacdo.
Métodos: Estudo prospectivo analitico de pacientes com cancer do trato gastrointestinal alto
submetidos ao tratamento cirlrgico. Foram avaliadas a forca de preensdo palmar por meio
do dinamoémetro manual e funcionalidade por meio da Medida de Independéncia Funcional
e Functional Status Scale for Intensive Care Unit no pré-operatorio, no 2° e 7° dias do pos-
operatério. Resultados: Foram incluidos 12 pacientes, 75% homens, com idade média de 58,17
anos. O sitio tumoral mais prevalente foi o estdmago (66,7%). Houve redugdo progressiva
da forca de preensdo palmar das fases pré-operatéria em relacdo ao 2° e 7° dias do pos-
operatdrio, respectivamente. Ocorreu diminuigdo do desempenho funcional do pré-operatério
para o 2° dia e um ganho do 2° dia ps-operatério para o 7° dia (p<0,001). Concluséo: Houve
importante redugdo na forca de preensdo palmar e funcionalidade durante o periodo pos-
operatdrio em relacdo ao valor basal no pré-operatério.

ABSTRACT - Background: Cancer patients present various physiological, metabolic, social and
emotional changes as a consequence of the disease’s own catabolism, and may be potentiated
in the gastrointestinal tract cancer by their interference with food intake, digestion and
absorption. Aim: To evaluate the functionality of upper gastrointestinal cancer patients which
have undertaken surgery and analyze the factors associated with changes in strength and
functionality during hospitalization time. Methods: Prospective analytical study in patients
with cancer of the upper gastrointestinal tract which have undertaken surgery. Was evaluated
the handgrip strength using a hand dynamometer and functionality through the functional
independence measure and Functional Status Scale for Intensive Care Unit in the preoperative
period, 2" and 7% postoperative day. Results: Were included 12 patients, 75% men, and
mean age was 58.17 years old. The most prevalent tumor site was stomach (66.7%). There
was a progressive reduction from the pre-operative palmar grip strength to the 2" and 7
postoperative day, respectively. There was a decrease in functional performance from the
preoperative period to the 2" and a gain from the 2™ to the 7* postoperative day (p<0.001).
Conclusion: An important reduction in the handgrip strength and functionality was evidenced
during the postoperative period in relation to the basal value in the pre-operative period.

This is an open-access
article distributed under the terms of the
Creative Commons Attribution License.

INTRODUCAO

s pacientes com cancer apresentam diversas alteraces fisioldgicas, metabdlicas,

sociais e emocionais como consequéncias do préprio catabolismo provocado

pela doenca, podendo ser potencializadas nos canceres gastrointestinais
pela sua interferéncia na ingestao, digestdo e absorcdo dos alimentos. Essas alteracdes
podem levar a diversas consequéncias susceptiveis de agravamento quando associadas
aos tratamentos, que incluem a resseccado cirlrgica, quimioterapia e radioterapia, o
estadiamento do tumor e o érgdo acometido*12™3,

Entre os tratamentos, a abordagem cirurgica é considerada primordial para o
tratamento curativo' . No ambito das complica¢des do procedimento cirlrgico, as
pulmonares representam uma das mais frequentes apds operacdes abdominais e também
sdo responsaveis pelo aumento na morbimortalidade, pelo maior tempo deinternagdo e
custos relacionados com a saiide?®. As complicacdes ocorrem mais frequentemente em
procedimentos nos quais a incisdo cirurgica é feita acima da cicatriz umbilical’’, fato este
jatambém reconhecido em pacientes bariatricos?®?¢. Sua incidéncia esta relacionada com
a existéncia de fatores de risco pré-operatorios® e também a fatores perioperatorios, como
anestesia, depressdo do sistema nervoso central, uso de ventilacdo mecanica invasiva,
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ineficacia da tosse, dor e imobilizagdo®'. Este quadro reduz
a capacidade cardiorrespiratoria, que também ¢é influenciada
negativamente pela inatividade fisica pos-operatoria, gerando
perda de forca muscular e descondicionamento®.

Afuncionalidade pode ser compreendida como a capacidade
de oindividuo efetuar determinadas atividades ou func¢des que
influenciam nos comportamentos simples e complexos exigidos
em seu dia-a-dia. O comprometimento funcional incapacita o
individuo para realizagdo de atividades basicas, como cuidar
de si mesmo e de seu entorno de forma independente®. Com
isso, & importante conhecer o nivel de capacidade funcional
em curto e longo prazo, apés procedimento cirirgico, para
que seja possivel direcionar melhor os cuidados de saude, que
ultrapassam a solucdo clinica da doenga, prolongando até sua
recuperacdo funcional desejada.

O objetivo desse estudo foi avaliar o comportamento
funcional de pacientes com neoplasia gastrointestinal alta
submetidos ao tratamento cirurgico e analisar os fatores
associados as alteracoes da forca e funcionalidade durante o
periodo de internagdo hospitalar.

METODOS

Estudo prospectivo analitico, realizado na Secdo de
Cirurgia Abdominopélvica do Hospital de Cancer | do Instituto
Nacional de Cancer (INCA), Rio de Janeiro, RJ, Brasil. Foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do INCA sob o
parecer de nimero 1.650.497.

Foram incluidos pacientes maiores de 18 anos, sem
alteracdes cognitivas e que concordaram com a participagéo
no estudo por meio do termo de consentimento livre
e esclarecido. Foram excluidos pacientes com doencas
neuromusculares, os que realizaram laparotomia exploradora e
0s que permaneceram por mais de 48 h na unidade de terapia
intensiva e unidade pds-operatéria. Apds a concordancia
quanto a participacdo e assinatura do consentimento, foram
obtidos os aspectos sociodemogréficos, clinicos e terapéuticos
através de uma ficha de avaliacdo por meio de entrevista
e dos sistemas de prontuario da unidade hospitalar. Em
seguida, os participantes foram submetidos a aplicacdo de
um questionério de atividade fisica, escala de dor, escalas
de funcionalidade e realizaram um teste de forca muscular
periférica. Eles foram avaliados em trés momentos durante
a internacgdo hospitalar: pré-operatério (um dia antes da
operacdo), 2° dia do pés-operatério (DPO) e 7° DPO.

Para avaliacdo da atividade fisica foi utilizado o questionéario
internacional de atividade fisica, versdo 8, ja validado para
a populacao brasileira'. A versdo usada foi a forma curta,
em abordagem de entrevista na avaliacdo pré-operatoria,
contendo perguntas quanto a frequéncia e duracdo da
realizacdo de atividade fisica referente a Ultima semana,
a qual classifica o individuo em categorias: muito ativo,
ativo, irregularmente ativo e sedentéario. Para analisar os
dados do nivel de atividade fisica foi usado o questionario
internacional de atividade fisica de forma adaptada, no qual
foram classificados os pacientes em dois grupos: sedentarios
e ndo sedentarios (muito ativo, ativo, irregularmente ativo).

A dor foi mensurada por meio da escala visual analdgica
de dor (EVA). Ela consiste em uma linha de 10 cm, na qual
a extremidade esquerda, o zero, indica auséncia de dor e
na extremidade direita, o 10, indica a pior dor imaginavel'®.
Esta régua foi mostrada ao paciente para ele identificar e
classificar o seu nivel de dor naquele momento, através da
marcacdo de um traco vertical na linha. Os valores da EVA
foram coletados nos trés momentos da avaliacdo de todos
os individuos.

A funcionalidade foi avaliada pelas escalas Medida de
Independéncia Funcional (MIF) e Functional Status Scale for
Intensive Care Unit (FSS-UCI). A MIF é escala organizada pela

e

classificagdo do paciente em sua habilidade para realizar
uma atividade vs. sua necessidade por assisténcia de outra
pessoa ou alguma adaptacao. Ela avalia o desempenho do
individuo para realizagdo de 18 tarefas, referentes a subescalas
de autocuidados, controle de esfincteres, transferéncias,
locomocao, comunicagdo e aspecto cognitivo social. Esse
instrumento pontua as informagdes obtidas em escala de
um a sete para cada item, na qual o escore um representa
a total dependéncia do paciente, e o escore sete a total
independéncia. O escore total na MIF é calculado a partir da
soma de pontos atribuidos a cada item dentro das categorias.
Essa pontuagdo é pré-definida pela escala, através do seu
equivalente de funcionalidade, com escore minimo de 18 e
maximo de 126, de forma que escores maiores representam
melhor funcionalidade e menor dependéncia®.

AFSS-ICU é escala semelhante a MIF, mas inclui tarefas
mais apropriadas para mobilidade e transferéncia em ambiente
hospitalar. E composta pela avaliacido de cinco funcdes
bésicas (rolar, transferéncia da posi¢do supina para sentada,
transferéncia da posicdo sentada para em pé, sentar a beira da
cama e andar). Cada funcao é avaliada usando escaladeum a
sete com pontuacao de um, correspondendo a dependéncia
total e sete a total independéncia; pode ser graduado total
de 0-35 pontos, com maiores valores relacionados a maior
capacidade funcional®'.

Foirealizado também o teste de dinamometria manual
(DM) ou forga de preensdo palmar (FPP), para avaliacdo da
forca muscular periférica, que visa avaliar o estado funcional do
musculo esquelético, fazendo uso do dinamoémetro JAMAR®. A
FPP foi avaliada em ambas as maos do voluntario para evitar
o efeito de dominancia, utilizando-se dinamdmetro de
preensao palmar e seguindo as recomendacdes da Sociedade
Americana de Terapia da Mao'. Os incluidos permaneciam
sentados, com os pés apoiados no chéo, tornozelos em
posicdo neutra, joelhos fletidos a 90° e coxas apoiadas no
assento. O membro superior avaliado permaneceu com
ombro levemente abduzido, cotovelo em flexdo de 90°,
antebraco em posicdo neutra entre supinagdo e pronacao
e o punho entre 0-30° de extensdo e 0-15° de desvio ulnar.
Apods a tentativa de familiarizagdo com forca submaxima,
eram estimulados verbalmente a realizar trés contracdes
isométricas maximas por 5 segundos e o resultado foi
registrado em kg. Efetuavam-se trés medidas de cada mao
com valor médio nas analises.

Andlise estatistica

Os dados coletados foram digitados em planilha do
software Microsoft Excel®, exportados e analisados no
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 23.0. As varidveis foram descritas como percentuais e
frequéncias relativas e absolutas, ou como médias e desvio-
padrdo, dependendo da natureza da variavel (categéricas
ou continuas, respectivamente). O teste estatistico utilizado
foi ANOVA e Wilcoxon. O nivel de significancia considerado
foi de 5% para todos os testes. Foram realizadas analises
comparando as diferentes variaveis da amostra.

RESULTADOS

Vinte e seis pacientes foram internados para realizacdo
de operacdo abdominal alta, sendo 12 elegiveis e incluidos na
avaliagdo pos-operatéria (Figura 1).

A média de idade foi de 58,17+10,8 anos, sendo 75%
homens. O sitio tumoral mais prevalente foi de estdbmago
(66,7%), seguido de duodeno, pancreas, esdfago e figado. As
operacoes realizadas foram: gastrectomias parciais (41,7%),
gastrectomias totais (33,3%), gastroduodenopancreatectomia
(8,3%), duodenopancreatectomia (8,3%) e hepatectomia (8,3%),
com tempo médio de duragdo de 216,6+57,5 min (Tabela 1).
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Excluded n=10
(6) POU > 48 hours

Admitted for surgery

n=26
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n=22

(2) Surgeries canceled
(2)EL
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I

Excluded n=4

(3) Neuromuscular
diseases

(1) Cognitive
impairment

UPO - Unidade pds-operatério; LE - Laparotomia exploradora.

FIGURA 1 - Fluxograma dos pacientes incluidos no estudo

TABELA 1- Caracteristicas dos pacientes incluidos no estudo

Caracteristica

Género
Masculino
Feminino
Tabagismo
Sim

Nao
Ex-tabagista
Etilismo
Sim

Nao
Ex-etilista

indice de massa corporal (IMC)

Baixo peso
Eutrofia
Sobrepeso
Obesidade
Comorbidade
DPOC
Cardiopatia
HAS
Nenhuma
Nivel de atividade fisica
Sedentario
Nao sedentario
Sitio Tumoral
Estbmago
Duodeno
Pancreas
Es6fago
Figado
Estadiamento
|

11/

I\

n= numero; DPOC= Doenca pulmonar obstrutiva crénica; HAS= Hipertensdo

arterial sistémica

n

w O

()] o =N W - o0 W oo oo

(o))

— = S

1
10
1

%

75%
25%

16,7%
66,4%
16,7%

16,7%
16,7%
66,4%

16,7%
25%
50%
8,3%

25%
16,7%
8,3%
50%

50%
50%

66,7%
16,7%
8,3%
8,3%
8,3%

8,3%
83,3%
8,3%

Quanto ao tratamento, seis (50%) realizaram quimioterapia
neoadjuvante e todos os pacientes foram atendidos pelo
servi¢co de fisioterapia do hospital ja no primeiro dia do
pos-operatorio.

Os pacientes tiveram em média 2,66+0,88 atendimentos
fisioterapéuticos até a fase final da coleta. As condutas
variaram entre: cinesioterapia respiratoria reexpansiva, uso
de incentivadores respiratorios, treino de transferéncia no
leito, sedestacdo a beira do leito, ortostatismo, marcha
estatica e deambulacédo.

A média de tempo de internacdo foi de 12,50+6,1
dias. A perda de peso corporal ocorreu em 10 pacientes
(83,3%), com média de 1,96 kg (p=0,021) até o 7° dia do
pos-operatorio, sendo essa perda maior nos pacientes
com doenca pulmonar obstrutivo crénica (p=0,043).

Na avaliacdo EVA da intensidade da dor apenas dois
(16,7%) relataram dor leve e moderada no pré-operatério.
No 2° DPO 66,4% relataram diferentes intensidades de dor
(leve, moderada e intensa); destes, sete (58,1%) mantiveram
dor leve no 7° DPO.

A maior parte dos pacientes era destra (83,3%).
Para avaliacdo da DM foram utilizadas as duas maos,
dominante e ndo dominante. A dominante apresentou
maior forca muscular que a ndo dominante, e os homens
apresentaram maior forca muscular que as mulheres em
ambas as mdos e em todos os momentos coletados (Tabela
2). Houve reducdo progressiva dos valores da FPP nas duas
maos, da fase pré-operatéria, para o 2° e 7° DPO, sendo
estatisticamente significante na mdo dominante (p=0,031).

Arelacdo da DM com idade e género ndo apresentou
diferenca significativa. No que diz respeito as variaveis
clinicas, a reducédo no valor da DM na m&o ndo dominante
teve relacdo significativa nos individuos cardiopatas
(p=0,015).

TABELA 2 - Apresentacdo dos valores da forca de preensao
palmar da mao dominante e ndo dominante na
amostra de pacientes com cancer gastrointestinal

Mé&o dominante Méo nao dominante

Variaveis Todos Masculino Feminino Todos Masculino Feminino
Média + DP Média + DP
Pré-OP 33,50 35,7 26,6 30,17 32 24,6
+ 8,63 + 843 + 5,68 + 9,25 + 9,39 + 7,57
29 DPO 31,92 34 25,6 29,33 31,2 23,66
+757  +707 +6,11 +7,53 + 6,35 +9,29
79 DPO 31,58 33,2 26,6 27,83 29,4 23
+ 758 +746 + 6,11 +733 + 6,82 +793

Pré-op=pré-operatério; DPO=dia pds-operatorio; *p=0,031

Na avaliagdo da funcionalidade, utilizando-se da MIF, foi
observado que houve queda nos valores da escala quando o 2°
e 7° DPO foram comparados a fase pré-operatéria (p<0,001,
Tabela 3), ocorrendo maior variagdo nas medidas funcionais
entre o pré-operatério e o 2° DPO (Figura 2).

TABELA 3 - Comparacdo dos desfechos no pré-operatério, 2° e 7° dia do pds-operatdrio (Wilcoxon test)

Variaveis Vede
(1C 95%)
VA (0100303
onvp oo
DNMND 5 02% o
MIF (_47:31'926,6)
SR | et e

Pré - 2° DPO
Valor p Melhora Piora Manteve

0,06
0,03*
04
<0,001*

<0,001*

1

8

3

2

4

0

0

Média
(IC 95%)
-1,50
(-2,88a-0,13)
-0,33
(-1,67a1)
-1,5
(-3,26 a 0,26)
17,75
(9,09 a 26,40)
7
(2,95 a 11,04)

2° DPO - 7° DPO

Pré - 7° DPO

! Média .
Valor p Melhora Piora Manteve (IC 95%) Valor p Melhora Piora Manteve
041
* g
0,03 7 1 4 (0,61 a 1.44) 039 1 6 5
05 5 6 1 191 0,03* 2 8 2
! (-364a-019)
-2,33
0,08 4 7 1 (-4:8520,18) 0,06 2 8 2
-19.3
* r *
0,001 12 0 0 (-241 2 -14,5) <0,001 0 12 0
-4,75
* ’ *
0,003 12 0 0 (-6982-2,51) 0,001 0 12 0

EVA=escala analégica de dor; DNM D=dinamometria dominante; DNM ND=dinamometria ndo dominante; MIF=medida de independéncia funcional; FSS-UCI=Functional

Status Scale for Intensive Care Unit; *p<0,05.
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FIGURA 2 - Variagdo nas medidas funcionais da MIF no pré-
operatorio, 2° e 7° DPO.

Os escores da MIF obtidos por pacientes sedentarios, com
comorbidades e que realizaram quimioterapia neoadjuvante
foram menores quando comparados aos ndo sedentarios, sem
comorbidades e que ndo realizaram quimioterapia, sendo que
essa comparacao nao apresentou diferenca significativa entre os
grupos. Nao houve diferenca entre género e idade no estudo.

A FSS-UCI, usada para avaliacdo de mobilidade e
transferéncia, também evidenciou queda em sua pontuacdo
quando comparado a fase pré-operatéria com 2° e 7° DPO
(p<0,001), com maior variacdo entre o pré-operatorio e o 2°
DPO (Figura 3). Foi observada limitagcdo importante nas funcdes
de transferéncia no 2° DPO, em que 10 pacientes (83,3%)
necessitaram da ajuda de um profissional ou acompanhante
para mudancas de decubito e realizacdo do ortostatismo.
Em contrapartida, quatro pacientes (33,4%) necessitaram da
ajuda de terceiros para deambular e cinco (41,7%) precisaram
de algum tipo de supervisdo e realizavam a deambula¢éo de
forma lenta. Entretanto, houve melhora da mobilidade do 2°
para o 7° DPO, quando dois (16,7%) pacientes precisaram de
ajuda de terceiros para realizar as mudancas de decubito e
apenas um (8,3%) para realizacdo da marcha.

|
o T
™ 7 1 |—|.—,
| —_—
8. —
P (=)
5 8 |
a _
I -
o
p=d
T T T
PreOP 2nd POD 70 POD

Teste ANOVA com pos-teste; p<0,001; Pré-op=pré-operatério; DPO=dia do pos-
operatorio; FSS-UCI=Functional Status Scale for Intensive Care Unit

FIGURA 3 - Variacdo nas medidas funcionais da FSS-UCI no
pré-operatorio, 2° e 7° DPO

Houve reducéo nos valores da FSS-UCI nos individuos
sedentarios e que realizaram quimioterapia neoadjuvante
em comparacdo com os grupos ndo sedentarios e que ndo
realizaram quimioterapia neoadjuvante; porém, essa reducéo
néo foi significante. No que diz respeito as outras variaveis,
idade, género e comorbidade, os grupos foram semelhantes.

DISCUSSAO

Neste estudo, foi observado que houve piora da forca
muscular periférica através da DM e da capacidade funcional
quando comparado o periodo pré-operatério com o pos-
operatorio.

Foi verificado que oito pacientes (66,4%) relataram
episodio de dor abdominal durante o 2° DPO, sendo que
no 7° DPO sete deles (58,1%) referiram persisténcia da dor

abdominal, independentemente do escore da EVA. Esses
valores corroboram com estudos descritos na literatura que
mostram que aproximadamente 44% dos pacientes submetidos
a operacdo abdominal declararam sentir algum tipo de dor
durante a fase pds-cirlrgica??. Em contrapartida, apesar de
ndo verificado nesta pesquisa, é preciso considerar os dados
descritos no estudo de Oliveira et al.2" nos quais foi mostrado
que 45% apresentavam dor abdominal no pés-operatério,
indicando tratamento néo efetivo da dor.

Os resultados obtidos demonstraram reducao significativa
na DM da populacdo estudada, havendo decréscimo progressivo
no decorrer das fases da coleta, com perda maior quando
relacionado ao grupo com doenca cardiaca. Savage et al.> com
individuos cardiopatas e saudaveis mostraram que os pacientes
com doencas cardiacas apresentaram perda da capacidade
funcional global, afetando a perda de funcdo do musculo
periférico, sendo esta perda agravada durante hospitalizacoes,
pelo repouso no leito, similar a esta amostra, na qual pacientes
cardiopatas apresentaram FPP significativamente menor quando
comparado aos sem comorbidades cardiacas.

A reducdo da FPP tem sido pouco estudada quando se
trata de paciente oncoldgico cirdrgico, mas tem despertado
interesse de estudiosos nessa area, visto que a redugdo dela
tem forte correlacdo com complicagdes pos-operatorias, tempo
de permanéncia hospitalar, perda de status funcional e morte
no periodo de um ano'™.

No presente estudo, quando avaliada a relacdo da DM com
idade e sexo a diferenca entre os grupos néo foi significativa.
Entretanto, Budziarecket et al.,®, que avaliaram a influéncia
das variaveis como idade e género em individuos saudaveis,
evidenciaram que a idade e género influenciaram na forca
muscular. Vale destacar que, até o momento, ndo ha naliteratura
valores de referéncia para a DM em pacientes oncoldgicos.

O estado nutricional dos pacientes estudados, segundo
IMC, mostrou prevaléncia de sobrepeso e obesidade (58,3%).
A minoria (16,7%) mostrou-se com baixo peso e esse grupo
apresentou FPP inferior aos valores de referéncia para populacdo
brasileira saudavel®. Da mesma forma, Norman et al."® encontraram
em seu estudo valores de FPP 25,8% menores em pacientes
com baixo peso quando comparados aos hospitalizados bem
nutridos e que a DM nao é significativamente diferente entre
os individuos obesos e eutroficos.

Norman et al.” com 189 pacientes com diversos tipos de
cancer sélidos observaram que a desnutricdo, idade e género
sdo fatores contribuintes na diminuicdo da forca muscular
periférica em pacientes oncoldgicos e que a forca muscular
avaliada com o dinamdmetro manual esteve associada com
estado funcional e qualidade de vida, pois esperava-se que eles
tivessem determinantes parecidas. O volume de medicamentos
por dia, estadiamento, localizagdo do tumor e tipo de tratamento
nao tiveram impacto na forca muscular dessa populagdo. Aforca
muscular obtida na dinamometria manual pode ser considerada
como preditor de forca muscular global®.

Em relagdo a funcionalidade, a intervencao cirurgica
provocou alteragdes em seu desempenho, ocorrendo perda
significativa dela quando comparado o pré-operatério com o 2°
DPO, e aumento quando comparado o 2° com 7° DPO. Dados
semelhantes foram encontrados no estudo de Shida et al.,?’
avaliando aindependéncia fisica através do Quality of Recovery
Score (QoR-40) em pacientes com cancer colorretal operados,
oportunidade em que demonstrou melhora da funcionalidade
no 6° DPO em comparacdo ao pds-operatédrio imediato.

No estudo de Santos et al.> com 55 pacientes oncoldgicos
que passaram por procedimento cirurgico, identificou-se que
as atividades mais prejudicadas no pés-operatorio foram as
transferéncias no leito e o sono. Neste estudo, 83,3% e 33,4%
dos pacientes necessitaram da ajuda de terceiros (profissional ou
acompanhante) para as mudancas de decubito e deambulacao,
respectivamente, no 2° DPO. Ocorrendo uma melhora damobilidade
e transferéncia no 7° DPO em comparagdo com o 2° DPO.

45 ABCD Arq Bras Cir Dig 2018;31(1):e1353



FUNCIONALIDADE DE PACIENTES COM NEOPLASIA GASTROINTESTINAL ALTA SUBMETIDOS AO TRATAMENTO CIRURGICO EM FASE HOSPITALAR

No presente estudo, a permanéncia dos pacientes por mais
de 48 h em UTI ou unidade de pds-operatério ocorreu devido
a diferentes motivos: alteragdes hemodinamicas, complicagdes
provocadas pelo procedimento cirlrgico, alteragdes respiratorias
e necessidade de manutencdo da ventilacdo mecanica. Essas
diferentes razGes que levaram a internacdo na UTI fazem com
que os pacientes necessitem do uso prolongado de medica¢des
especificas para cada tipo de alteragdo e, na maioria das vezes,
uso prolongado de ventilacdo mecanica, fatores estes que geram
perda de forca muscular e interferem na funcionalidade?. Os
pacientes em UTI tém pouco controle e influéncia no ambiente,
comprometendo tanto o fator psiquico, como também o
funcional. Assim, foi necessario excluir este grupo para que o
desfecho observado estivesse relacionado exclusivamente ao
procedimento cirlrgico e a internagdo hospitalar, sem outras
multiplas variaveis.

Por conseguinte, a recuperagao fisicofuncional no pds-
operatério depende de varios fatores, incluindo a resolucédo
de dor e fadiga. Esta esta relacionada ao sono alterado no
ambiente hospitalar, perda de forca muscular e perda de peso™. A
reducdo do estresse cirlrgico, a nutricdo enteral e a mobilizagao
precoce sao interven¢des importantes que contrariam a fadiga
e a necessidade de auxilio para atividades basicas®.

A reducdo da dor e o acompanhamento pela equipe de
fisioterapia podem terinfluenciado o aumento da funcionalidade
no 7° DPO, visto que mobilizar o paciente no primeiro dia
pos-operatério de resseccado gastrointestinal alta tem como
objetivo recuperacao fisicofuncional mais acelerada e reducéo
de complicagbes pds-operatérias e pulmonares’. O repouso
no leito é indesejavel, pois acelera a perda massa e a fraqueza
musculares e prejudica a fungdo pulmonar®® e a permanéncia
no leito por longos periodos pode levar a outros danos de
natureza fisica. Os sinais e sintomas aparecem e podem ser
observados na locomogao e nos sistemas organicos>.

N&o ha definicdo padrao para mobilizagcdo precoce?.
Brooks-Brunn® com 400 pacientes submetidos a operagdo
abdominal observaram que a deambulacdo pareceu ser a
atividade de maior beneficio no periodo pds-operatorio
imediato com evidéncias de melhorias na funcdo pulmonar,
prevencao de declinio funcional e teve um efeito positivo sobre
depressdo e ansiedade’.

A limitagdo deste estudo foi o tamanho pequeno da
amostragem. Muitas associagdes ndo foram significativas,
e possiveis explicacbes baseiam-se no pequeno nimero de
pacientes estudados.

CONCLUSAO

Houve importante reducdo na forga de preensao palmar
e funcionalidade durante o periodo pés-operatério em relagéo
ao valor basal no pré-operatério.
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