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Resumo

Introducdo: O tratamento quimioterapico pode apresentar alguns efeitos adversos ja
conhecidos. No sistema respiratério, ha evidéncias de alteracdes patolégicas e funcionais
decorrentes do tratamento do cancer, contudo, as implicagdes da quimioterapia sobre o
sistema respiratorio ainda ndo sdo amplamente documentadas. Objetivo: Analisar a funcao
pulmonar de pacientes oncolégicos submetidos ao tratamento de quimioterapia. Métodos:
Estudo longitudinal, prospectivo com 14 pacientes em tratamento quimioterapico para cancer,
com idade 218 anos e minimo de 1 ciclo de quimioterapia. Por meio da espirometria foram
analisadas Capacidade Vital Forcada (CVF), Volume Expiratorio For¢ado no Primeiro Segundo
(VEF,), indice de Tiffeneau (VF1/CVF), Fluxo Expiratério Forcado entre 25% e 75% da curva de
CVF (FEF,, ) e Pico de Fluxo Expiratério Forcado (PEF). 30 dias ap6s o primeiro contato, os
participantes foram reavaliados seguindo o mesmo protocolo. As analises dos dados foram
realizadas no programa estatistico BioEstat verséo 5.3, aplicando teste de Wilcoxon para
comparacdo entre valores obtidos e valores preditos, considerando significancia de p<0,05.
Resultados: Nado houve diferenca estatistica entre as duas coletas, no entanto, com excegdo
do indice de Tiffeneau, todas as outras medidas diferem estatisticamente do parametro
de normalidade. Ja na CVF e VEF1 os indices estiveram abaixo do limite padronizado. Além
disso, o FEF,, ., apresentou escores maiores que esse parametro nas duas coletas, bem
como o indice de Tiffeneau Conclus&o: A funcdo pulmonar dessa populacio apresentou
limitagdes, embora ndo se possa atribuir diretamente tal fato a agdo dos quimioterapicos.

Palavras-chave: Neoplasias; Espirometria; Tratamento Farmacolégico; Quimioterapia
Adjuvante.

Abstract

Background: Chemotherapy treatment has known complications and adverse effects. In
the respiratory system, there is evidence of pathological and functional changes resulting
from cancer treatment, however, the implications of chemotherapy on the respiratory
system are not yet widely documented. Aim: To analyze the lung function of cancer
patients undergoing curative chemotherapy. Methods: Longitudinal, prospective study
with 14 patients undergoing chemotherapy for cancer, aged =18 years and minimum of
one chemotherapy cycle. Spirometry was used to analyze Forced Vital Capacity (FVC), Forced
Expiratory Volume in the First Second (FEV1), Tiffeneau Index (VF1 / FVC), Forced Expiratory
Flow between 25% and 75% of the FVC curve (FEF 27- 75%) and Peak Forced Expiratory Flow
(PEF). 30 days after the first contact, the participants were reevaluated following the same
protocol. Data analysis was performed using the BioEstat version 5.3 statistical program,
applying the Wilcoxon test to compare values obtained and predicted values, considering
significance of p<0.05. Results: Most volunteers received adjuvant chemotherapy, with an
average cycle of 10.67 + 11.00. There was no statistical difference between the initial and final
measurement of lung function, however, most of the values obtained in the evaluation and
reevaluation were below the predicted differences, statistically differing. Conclusion: The
pulmonary function of this population had great limitations, although it cannot be directly
correlated with the action of chemotherapeutic agents.

Keywords: Neoplasms; Spirometry; Drug Therapy; Chemotherapy, Adjuvant.
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INTRODUGCAO

O cancer é definido como uma condicdo clinica de
crescimento celular desordenado, na qual todos os tecidos
do corpo podem estar sujeitos as modifica¢Bes. Essas
alteracBes ocorrem a partir do momento em que ha uma
proliferacdo celular desordenada e resistente a apoptose e
a0s mecanismos supressores tumorais do organismo’. Tais
modificacbes podem se originar de fatores epigenéticos,
genéticos e ambientais que controlam o metabolismo
celular, migracdo, angiogénese e hiperplasiaz.

Estima-se que para cada ano do triénio 2020-
2022 ocorrerdo 625 mil casos novos de cancer no Brasil®.
Diante dessa magnitude, é importante compreender o
manejo clinico da doenga, uma vez que o tratamento é
complexo e prolongado, incluindo manejo cirdrgico, de
radioterapia e quimioterapia. Portanto, no que diz respeito
a terapia antineoplasica, a quimioterapia caracteriza-se
como um dos método mais frequentemente utilizado, o
qual se baseia no uso de farmacos que estimulam a lise
ou citotoxicidade celular*>.

Apesar dos avang¢os no tratamento e sobrevida de
pacientes com neoplasias®, a quimioterapia, apresenta
complica¢des conhecidas e efeito adversos comuns como
reacOes alérgicas, dor, fadiga e nauséas’®. Porém, alguns
medicamentos promovem um estresse oxidativo que
contribuem para respostas inflamatorias e consequente
fibrose pulmonar e toxicidade do organismo®, além de
afetar diretamente na nutri¢cdo dos individuos, diminuindo
assim a sua qualidade de vida e o seu bem-estar durante
o tratamento™.

Embora asimplicagdes da quimioterapia sobre o sistema
respiratério ndo sejam amplamente documentadas,
ha evidéncias de altera¢Bes patolégicas e funcionais
decorrentes da terapia'?, como modificacBes na difusdo
alvéolo-capilar, deonca pulmonar veno-oclusiva e
penumonite de graus variados, além de muitos relatos de
dispneia durante os ciclos de quimioterapia'*'4. Por esta
razao sao necessarios estudos que verifiquem a associacao
deste tratamento com possiveis impactos a fungao
pulmonar a fim de que se possa melhorar o tratamento de
pacientes Oncoldgicos e direcionar de forma mais assertiva
0 seu processo de reabilitagdo fisica.

As principais afec¢Bes pulmonares documentas
em decorréncia do tratamento quimioterapico sao
hipersensibilidade, doenca pulmonar intersticial, edema
pulmonar, pneumonia e fibrose pulmonar'. Também
pode ocorrer derrame pleural, presenca de nodulos,
bronquiolite obliterante, além de predisposicao a
infeccdes, que por sua vez resultam em maiores indices
de morbimortalidade, além de piora na funcionalidade's"”,

Diante desse contexto, este estudo teve como
objetivo avaliar a funcdo pulmonar de pacientes
oncoldgicos submetidos ao tratamento de quimioterapia.
Buscou-se analisar se os volumes e capacidades
pulmonares eram alterados apds o periodo de 30 dias
de tratamento quimioterapico. Dessa forma, o estudo
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pode possibilitar um melhor entendimento sobre as
alteracBes pulmonares decorrente da administracdo da
quimioterapia, favorecendo assim em intervenc¢es mais
precoces e na manutenc¢do da performance clinica do
paciente durante o seu tratamento.

METODOS

Delineamento do estudo e aspéctos éticos

Trata-se de um estudo do tipo longitudinal, prospectivo,
realizado na Unidade de Alta Complexidade em
Oncologia no periodo de Setembro de 2016 a Junho
2017. Os procedimentos inerentes ao estudo respeitaram
as normas de pesquisa envolvendo seres humanos do
Conselho Nacional de Saude (Res. CNS 466/12), tendo
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Jodo de Barros Barreto - UFPA (CAAE
61916116.4.0000.0017), parecer n° 1.852.518. Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

Participantes

Foi realizado uma amostra por conveniéncia, sendo
selecionados como participantes da pesquisa homens
e mulheres com idade > 18 anos, com diagndstico
histopatoldgico de cancer em qualquer tecido, sendo esse
tumor primario ou recidivante, que foram submetidos
a no minimo 17 sessao de quimioterapia (adjuvante ou
neoadjuvante) e que estivessem realizando qualquer
outro tipo de tratamento oncolégico. Foram excluidos
os individuos que apresentaram deficiéncia intelectual;
diagnostico de neuropatias, cardiopatias e pneumopatias
graves; complicagdes agudas a qualquer etapa do
tratamento oncoldgico; denti¢do precaria que prejudicasse
a execucdo dos testes e os que manifestaram dispneia
moderada a grave no decorrer das avalia¢des.

Caracterizacdo da amostra

Primeiramente, foi realizado uma avaliagdo inicial por
meio de uma ficha estruturada e criada pelos pesquisadores,
contendo dados sociodemograficos e caracteristicas da
doenca, incluindo terapia oncolégica, histérico familiar e
habitos de vida do paciente. Posteriormente foi realizado
a mesma avaliacdo ap6s um periodo de 30 dias.

Prova de funcao pulmonar

Para realizar a avaliacdo da prova de fungao pulmonar
(PFP), foi utilizado o espirémetro digital portatil One Flow
(Clement Clarke Internacional, Inglaterra) e seu respectivo
software (ONE FLOW SOFT; Clement Clarke International,
Inglaterra), sendo mensurada a fase expiratéria forcada
em trés repeticBes para a escolha da melhor curva volume/
fluxo. Foram utilizados os parametros de Capacidade Vital
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Forcada (CVF), Volume Expiratério Forcado no Primeiro
Segundo (VEF)), indice de Tiffeneau (VEF,/CVF), Fluxo
Expiratério Forcado entre 25% e 75% da curva de CVF
(FEF ) e Pico de Fluxo Expiratério Forcado (PEF).

Todos os exames de espirometria foram realizados
seguindo as diretrizes preconizadas para a execucdo do
teste, em que o técnico que aplicou o exame, demonstrou,
estimular entusiasticamente o paciente e observou a
realizacdo das suas trés fases em cada manobra: 1) inalagdo
maxima; 2) soprar rapidamente, e 3) continuar a soprar
longamente, por pelo menos 6 segundos. As manobras
realizadas de forma equivocada foram desconsideradas’.

27-75%

Durante a execuc¢do da PFP, o paciente permaneceu
sentado com o tronco ereto, portando o espirdmetro
conectado a um bocal descartavel. Com as narinas
obstruidas por um clip nasal, era solicitado que ele
inspirasse até a Capacidade Pulmonar Total (CPT) e logo
apo6s uma breve apneia, expirasse o mais rapidamente
possivel por um tempo minimo de 6 segundos.
No momento do teste, era admitido que o voluntario
realizasse um intervalo médio de 1 minuto entre cada
uma das 3 afericdes necessarias. Além dessa medida,
também foram coletados dados antropométricos de altura
e peso de cada voluntario antes da execucdo do teste a
fim de obter os valores espirométricos preditos para cada
individuo, considerando as equagdes de Pereira et al.".

Esse protocolo foi executado duas vezes, na avaliagdo
inicial e repetido em um segundo momento, ap6s um
periodo de 30 dias. Optou-se por realizar a verificacdo
da fun¢do pulmonar nesse intervalo, pois a maioria dos

Avaliacio Inicial
(n=606)

3

ciclos de tratamento quimioterapico ocorrem no intervalo
de 30 dias, com isso, buscou-se verificar se pode ocorrer
alguma alteracao nos volumes e capacidades pulmonares
em um intervalo de apenas 1 ciclo de tratamento.

Anédlise dos dados

Para analise estatistica dos resultados, por meio do
software BioEstat versao 5.3, utilizou-se o teste de Shapiro-
Wilk para determinar a normalidade dos dados e apés
isso, foram executados os testes Wilcoxon (variaveis ndo-
parameétricas), os dados foram expressos em mediana
e intervalo interqualtil (IQ 25-75%), adotando o nivel
significancia de p < 0,05.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 14 pacientes com média
de idade de 53+12 anos, cujo processo de sele¢do esta
delineado na Figura 1. Observou-se prevaléncia do sexo
masculino (87,57%), da raca parda (85,71%) e a maior
parte foi proveniente do interior do estado do Para
(57,14%). Os demais dados referentes as caracteristicas
demograficas, sitio cancerigeno, habitos de vida e
classificagdo da quimioterapia estao descritos na Tabela 1.

Sobre a terapia antineoplasica, 50% dos pacientes
realizaram algum tratamento anterior, seja radioterapia
ou quimioterapia prévia. Para a outra metade, esta era
a primeira fase terapéutica. Ja em relacdo a média de
ciclos ja realizados foi de 10+11, de modo que 46% dos

Reavaliacao apas 30
dias:
(n=18)

Excluidos na avaliacao inicial
(n=48)

- Denticdo precaria (n=27)
- Dispneia (n=13)
- Recusa a PFP (n=7)

- Quimioterapia paliativa (n=1)

Excluidos na reavalia¢io (n=4)

- Recusa a PFP (n=3)
- Dispneia (n=1)

Amostra Final:
(n=14)

Figura 1. Fluxograma apresentando o processo de composi¢ao da amostra pertinente ao estudo.
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Tabela 2. Comparacdo entre as medianas e intervalos interquartis
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Tabela 1. Apresentacdo dos dados sociodemograficos e clinicos

da amostra considerando valores absolutos e porcentagem.

Variavel N %
Sexo
Masculino 1M 78,57
Feminino 3 21,43
Raca
Pardos 12 85,71
Negros 2 14,29

Procedéncia

Interior do Para 8 57,14
Capital 3 21,43
Outras regides 3 21,43
Topografia cancerigena
Estdmago 5 35,71
Colorretal 3 21,43
Uroginecolégico 3 21,43
Mediastino 2 14,29
Pulmao 1 7,14
Habitos de vida
Tabagismo 7 50
Etilismo 2 14,29
Sedentarismo 10 71,43
Quimioterapia
Adjuvante 9 64,29
Neoadjuvante 5 35,71

participantes estavam entre o primeiro e segundo ciclo
de quimioterapia na avalia¢do inicial.

Quanto aos quimioterapicos utilizados, 6 (42%)
pacientes faziam uso de um unico farmaco e 8 (57%)
realizavam quimioterapia com associacao medicamentosa.
Nesses grupos, o quimioterapico mais utilizado foi o
5-Fluoracil, estando presente na prescri¢do de 8 pacientes
(57%) de forma isolada ou concomitante. Os demais
participantes foram submetidos a quimioterapia com
Cisplatina (3 pacientes - 20%); 1 paciente (6%) realizou
Paclitaxel, Carboplatina e Acido Zoledrénico e os
outros dois fizeram exclusivamente Gencitabina (6%) e
Docetaxel (6%). Os farmacos usados em associa¢do aos
medicamentos ja descritos foram: Irinotecano, Oxaplatina,
Ifosfamida, Paclitaxel e Gencitabina.

O estudo da PFP nas duas avaliacbes bem como a
comparacdo entre os resultados dessa amostra com
os valores previstos estdo apresentados na Tabela 2.
Nao houve diferenca estatistica entre as duas coletas, no
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(1Q 25-75%) obtidas na PFP na avaliacdo inicial e final e dos valores
preditos de acordo com a referéncia Nacional.

Valor Valor

Variaveis Obtido Previsto Valor de p
CVF (L)
Antes 2,38 (2,10 - 2,55) >0,05
3,85
Depois 2,55 (2,15 -2,75) <0.0001*
VEF1 (L)
Antes 1,95 (2,00 - 2,00) >0,05
3,12
Depois 1,98 (1,00 - 2,00) <0.0001*
VEF1/CVF (%)
Antes 82 (80 -92) > 0,05
81
Depois 76,50 (61 -91) > 0,05
PEF (L/min)
Antes 173 (145 - 228) <0.0001*
488
Depois 205 (150 - 260) <0.0001*
FEF 25 - 75% (L/min)
Antes 113 (75-128) <0.0001*
180
Depois 135 (65 - 183) 0.01*

*Valor de p considerando o Teste de Wilcoxon, onde os resultados obtidos
diferem estatisticamente do valor predito.

entanto, com excecdo do Indice de Tiffeneau, todas as
outras medidas diferem estatisticamente do paréametro
de normalidade nacional em alguma das avalia¢des.

Em relagdo a comparacdo dos valores obtidos com os
valores limitrofes, embora ndao tenham sido encontradas
diferencas estatisticas para todos estes, na CVF e no VEF, os
indices estiveram abaixo do limite de normalidade. J4 o
FEF,. .., apresentou escores maiores que esse parametro
nas duas coletas, bem como o indice de Tiffeneau, que
possibilitou caracterizar um padrdo de normalidade
espirométrica nesses pacientes.

DISCUSSAO

O presente estudo analisou a repercussdo da
quimioterapia sobre a fun¢do pulmonar de pacientes
oncologicos. De modo geral, nos 14 voluntarios a PFP
ndo sofreu altera¢des significativas na comparacdo de
30 dias entre avaliagdo inicial e final, diferentemente de
quando foram confrontados valores obtidos e preditos na
primeira e segunda mensuracdo, o que apontou resultados
bem abaixo dos estipulados para essa amostra, todavia
estes pacientes ndo chegaram a manifestar disturbios
respiratérios de acordo com a classificacdo da espirometria.

Sabe-se que a sobrevida e o progndstico relativos
ao cancer sofreram drasticas melhoras nos ultimos
anos em decorréncia, principalmente, do uso de novas
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drogas antineoplasicas®. Por outro lado, esses farmacos
apresentam repercussdo sobre aspectos sistémicos, pois
sua agdo abrange células malignas e saudaveis??2. Por essa
razdo estudos sobre os efeitos adversos da quimioterapia
sdo cada vez mais frequentes e necessarios.

No que tange as caracteristicas da amostra, a faixa
etaria média esta acima de 50 anos, periodo em que ocorre
o pico de diagndstico e mortalidade por doencas cronicas
como o cancer?, Outro fator particular nessa populagdo
foi a topografia das neoplasias manifestadas, pois apesar
de o cancer de pulmado ser o mais incidente em nimeros
absolutos no mundo?°, nossa amostra foi composta, em
grande parcela, por pacientes com diagndstico de cancer
gastrico, o que é uma peculiaridade regional amazoénida e
do servico de salide onde a pesquisa foi realizada®

Considerando as varidveis espirométricas analisadas
neste estudo, ndo houve mudanca significativa no decorrer
dos 30 dias de exposicdo a quimioterapica antineoplasica.
De forma semelhante, Lin et al.*® também observaram
pequenas alteracdes sem significancia estatisticas na
funcdo pulmonar de 54 pacientes com leucemia. Embora
ndo houvesse significancia estatistica, o estudo ratifica
que é possivel observar anormalidades pulmonares
até 13 anos pds o tratamento. Em contrapartida,
Muller et al.?® encontraram como resultado significativo
apenas o aumento da CVF de pacientes em tratamento nao
cirurgico ap6s 60 dias do diagnostico, o que possivelmente
estava relacionado a diminui¢cdo do tumor no parénquima
pulmonar, porém, nos pacientes que realizaram cirurgia,
as variaveis espiromeétricas persistiram em niveis baixos,
todavia, sem impacto na estatistica, o que corrobora
com a nossa pesquisa, tendo em vista que apesar de ndo
termos estratificado os voluntario em grupos de terapia
adjuvante ou neoadjuvante, os resultados da PFP também
nao foram satisfatorios.

Com base nesses achados e na literatura consultada,
ratifica-se que os efeitos da quimioterapia sobre a func¢ao
pulmonar sdo mais bem evidenciados meses apos a
conclusdo do tratamento?’. Apoiando esse pressuposto, o
trabalho de Dietz et al.?® acompanhou um grupo de adultos
sobreviventes ao cancer na infancia e constatou que
25 anos ap6s a terapia, os pacientes manifestavam tosse
crénica, fibrose pulmonar, necessidade de suplementacgdo
de oxigénio e pneumonia. Nessa mesma linha, um estudo
brasileiro com criancas em tratamento quimioterapico
para leucemia aguda ndo encontrou diferencas na fungao
pulmonar comparada a de escolares higidos.

Todavia, outros autores destacam que testes de
funcdo pulmonar detectam danos induzidos radio e
quimioterapia antes do aparecimento de sintomas
clinicos, evidenciando a importancia de investigar os
efeitos adversos tardiamente®. Em razdo disso, esse
estudou tento verificar se as altera¢des pulmonares que
ocorrem em um periodo mis tardio de quimioterapia ja
sdo manifestada em um periodo de 30 dias, buscando
identificar de forma mais precoce essas modifica¢des
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e direcionando para um tratamento de reabilitacdo
cardiorrespiratoria mais direcionado a necessidade do
paciente, evitando assim possiveis danos mais dificeis de
serem tratados.

De maneira geral, constatou-se que na comparagao
dos valores espirométricos obtidos em nossa amostra
com os valores de referéncia nacional?® houve uma
tendéncia a resultados aquém dos esperados. Nesse
contexto, Abreu et al.*° ao estudar pacientes submetidas
a tratamento neoadjuvante para cancer de mama,
demonstrou diminuicdo significativa da CVF e do PEF,
entretanto estes pesquisadores descrevem escassez de
dados para correlacionar esses achados. Os mesmos
autores admitem que para pacientes em tratamento
adjuvante, a afeccdo da fun¢do pulmonar estad descrita
de forma mais clara3®. Assim, podemos correlacionar
mais diretamente os valores baixos apresentados em
CVF e PEF a presenca da cirurgia oncologica, uma vez
gue ambos sdo dependentes de esfor¢o respiratorio,
e podem estar associados a presenca de dor na ferida
operatoria ou retracdo muscular pés-cirdrgica, o que
dificulta o trabalho completo das estruturas envolvidas na
respiragcdo®-*. Soma-se a essa hipotese, o fato de que os
tumores referidos nos participantes estavam localizados
na regido toraco-abdominal e pélvica, onde hd musculos
que participam efetivamente do trabalho respiratério.

Apesar de a cirurgia oncolégica ser o procedimento
gue gera mais danos na fun¢do pulmonar quando
comparada aos outros3, sabe-se que a radioterapia
também tem efeitos deletérios sobre a funcionalidade
respiratéria, estando relacionada principalmente a
dosagem e local de incidéncia®®. Essas repercussoes se
dao pelo desenvolvimento de pneumonite actinica e
fibrose pulmonar, que se manifestam de modo agudo e
tardio, respectivamente’®. Dessa forma, ressalta-se que
fatores como a heterogeneidade dos pacientes no que diz
respeito a realizacdo de outro procedimento terapéutico
prévio, como a propria radioterapia ou quimioterapia
anterior, podem ter influenciado nos resultados obtidos
na avaliacdo pulmonar desta amostra.

E importante destacar ainda, que a toxicidade
pulmonar quimioterapica ocorre entre cerca de 10% a
20% dos pacientes®, no entanto, tais rea¢fes inesperadas
apresentam relacdo com o farmaco utilizado e o tempo
de exposicdo a quimioterapia, sendo dificil estabelecer
a associagdo entre um uUnico quimioterapico e sua
complicacao, umavez que ha diversidade de medicamentos
num mesmo paciente, o que também faz com que a
incidéncia de reacdes aumente. Satoh et al.3® apontam
que esse efeito adverso e sua manifestacdo clinica na
funcao respiratéria também depende de algumas variaveis
biolégicas e individuais, dentre elas a idade avancada e
histérico de tabagismo, dado este referido por parcela
dos individuos estudados e que pode estar correlacionado
ainda aos resultados comprometidos na PFP.
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Quando se trata especificamente dos quimioterapicos, é
de ciéncia que a Bleomicina é a droga mais frequentemente
relacionada ao desenvolvimento de complicacdes
pulmonares, sendo de maior importancia a fibrose
pulmonar a curto ou longo prazo, que culmina em padrdes
restritivos na avaliagdo de PFP desses pacientes?%,
em contrapartida, nenhum dos participantes deste
estudo fez uso do farmaco. Ja a cisplatina, presente na
prescri¢do de boa parte desses voluntarios tem como
principais efeitos adversos as neuropatias® e o 5-Fluoracil,
quimioterapico mais utilizados nesta amostra, estd mais
fortemente associado a repercussdes gastrintestinais e
cardiovasculares®. Esse pode ser mais um dos motivos
pelos quais ndo foram vislumbradas mudancas significativas
entre as avaliagdes inicial e final. Entretanto, esse resultado
demonstra a necessidade de iniciar o mais precocemente
possivel um programa de reabilitagdo cardiopulmonar
visando a manutencdo da condi¢do pulmonar dos pacientes
gue estdo em tratamento quimioterapico, visando prevenir
futuras complicacBes que possam vim a surgir.

Como limitagdo da pesquisa, observa-se o tamanho
reduzido da amostra, bem como a variedade de sitios
cancerigenos dos pacientes avaliados e de terapéuticas
prévias, fatores que influenciam ainda nos farmacos
utilizados e tipo de tratamento quimioterapico, que foram
bastante diversificados na populagdo avaliada. O tempo de
seguimento dos participantes também é fator limitante, pois
poderia ter sido mais abrangente, o que ndo ocorreu em
virtude de problemas institucionais que afetaram a coleta de
dados. Como perspectivas de pesquisas futuras, aponta-se
também para a necessidade de acompanhamento em longo
prazo a fim de detectar possiveis alteracdes em periodos
tardios na fun¢do pulmonar desses pacientes.

CONCLUSAO

Portanto, considerando os parametros nacionais de
normalidade, os participantes manifestaram limita¢des na
funcdo pulmonar na vigéncia da quimioterapia, embora
ndo tenha sido possivel atribuir diretamente a agdo dos
quimioterapicos, além disso, a abordagem quimioterapica
também nao foi capaz de alterar os resultados obtidos
na espirometria quando comparadas avalia¢do inicial e
final. Com isso, sabe-se que este € um campo abrangente
para maiores investigacdes, especialmente considerando
que ainda existem poucos estudos sobre a populac¢ao
oncolégica em quimioterapia na regido amazénica.
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