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Resumo

Introdução: O câncer de mama é a neoplasia maligna de maior mortalidade na

população feminina. Em pacientes com câncer, um dos sintomas mais relatados é a

Fadiga Relacionada ao Câncer (FRC), além de alterações de Força Muscular Global

(FMG) e limitações funcionais. Objetivo: avaliar a força de preensão manual e a

funcionalidade, de mulheres com câncer de mama antes e após o tratamento

quimioterápico. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, prospectivo,

realizado no ambulatório de Oncologia do Hospital de Clínicas da Universidade

Federal de Uberlândia. Foram avaliadas 29 mulheres com câncer de mama,

operadas ou não, que receberam quimioterapia como tratamento adjuvante ou

neoadjuvante. A pesquisa avaliou a Força de Preensão Manual (FPM) das mãos

direita e esquerda, pelo dinamômetro portátil. A funcionalidade foi avaliada pelo

teste TUG. Resultados: Dentre as 29 mulheres, a média de idade foi de 51,3 ± 9,2

anos, IMC de 29,5 ± 6,32 Kg/m2. Tempo médio de TUG pré de 8,03 ± 1,69

segundos e pós 8,0+ 2,05. Para a FPM, a média da mão direita pré foi de 22,7 ± 8,3

quilograma-força (Kgf) e pós 21,6 + 6,8 Kgf e da esquerda pré 21,8 + 6,8 Kgf e pós

20,8 ± 6,6 Kgf. Conclusão: Observou-se, nesse estudo, que as voluntárias

apresentaram redução de FPM para ambas as mãos, mas a funcionalidade

permaneceu preservada a partir do teste TUG, em uma análise pré e pós

quimioterapia.
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Abstract

Introduction: Breast cancer is the malignant neoplasm with the highest mortality

rate in the female population. In cancer patients, one of the most reported symptoms

is Cancer-Related Fatigue (CRF), in addition to changes in Global Muscle Strength

(GMF) and functional limitations. Objective: to evaluate handgrip strength and

functionality in women with breast cancer before and after chemotherapy treatment.

Methodology: This is a cross-sectional, prospective study, carried out at the

Oncology outpatient clinic of the Hospital de Clínicas of the Federal University of

Uberlândia. Twenty-nine women with breast cancer, operated or not, who received

chemotherapy as adjuvant or neoadjuvant treatment were evaluated. The research

evaluated the Hand Grip Strength (HGS) of the right and left hands, using a portable

dynamometer. Functionality was evaluated by the TUG test. Results: Among the 29
women, the average age was 51.3 ± 9.2 years, BMI was 29.5 ± 6.32 kg/m2. Average

pre TUG time of 8.03 ± 1.69 seconds and post 8.0 + 2.05. For HGS, the average for

the right hand pre was 22.7 ± 8.3 kilogram-force (Kgf) and post 21.6 + 6.8 Kgf and

for the left hand pre 21.8 + 6.8 Kgf and post 20 .8 ± 6.6 kgf. Conclusion: In this

study, it was observed that the volunteers showed a reduction in HGS for both

hands, but functionality remained preserved from the TUG test, in a pre- and

post-chemotherapy analysis.

Keywords: Breast cancer; Chemotherapy; Fatigue; Manual Grip Strength;

Functionality; TUG;

JUSTIFICATIVA

O câncer de mama é a neoplasia maligna de maior mortalidade na população

feminina. Em 2018, o câncer de mama representou 24,2% de todos os tipos de

câncer diagnosticados em mulheres.1 A alta incidência torna a questão um problema

de saúde pública mundial, que demanda investimentos nas áreas de pesquisa,

prestação de serviços e indústria farmacêutica.3 Frente a isso, o estudo em questão



buscou investigar os impactos físicos da doença e do tratamento que afetam a

capacidade funcional de mulheres com câncer de mama.

No geral, as repercussões que a doença e o tratamento geram à mulher tem

caráter sistêmico. Tanto a realização da mastectomia, quanto o tratamento

quimioterápico, podem apresentar efeitos adversos, como fadiga, dor, diminuição da

amplitude de movimento e força muscular. 4,5 No âmbito específico da fisioterapia, a

pesquisa buscou avaliar a força muscular pré e pós-quimioterapia, relacionando-a a

perda ou manutenção da funcionalidade.

Ademais, a literatura tem demonstrado que o atendimento oncológico

Biomédico tem sido substituído pelo modelo Biopsicossocial, que se baseia na

integralidade de atendimento realizado por uma equipe multiprofissional.2

Concomitante a isso, a necessidade de pesquisas como esta na área da fisioterapia

é emergente, para que as mulheres que fazem tratamento contra o câncer de mama

recebam intervenções profissionais de qualidade e baseadas em evidências.

Mediante aos impactos funcionais descritos, bem como as ferramentas que

possibilitam diagnosticar possíveis limitações, estratégias de saúde pública podem

ser implementadas, a fim de que os profissionais de fisioterapia tenham subsídio

teórico para atuarem na prática clínica.

INTRODUÇÃO

Dentre as neoplasias malignas mais diagnosticadas no mundo, o câncer de

mama é um dos mais recorrentes e de maior mortalidade na população feminina.6,7

No cenário brasileiro, no ano de 2020, a incidência de novos casos de câncer de

mama foi de 66.280 , em uma estimativa de 61,61 casos por 100 mil mulheres.8

Esses dados evidenciam um problema de saúde pública no Brasil, ratificado pela

taxa de mortalidade por câncer de mama em 2020, com valor de 11,84 óbitos por

100 mil mulheres.9

Frente às possibilidades de tratamento, uma das principais indicações é a

quimioterapia, que apresenta grande efeito curativo a essas mulheres. Essa

medicação, tem como mecanismo de ação, alterar a bioquímica e a fisiologia normal

do organismo, uma vez que ela gera lesões estruturais nas células. Apesar desse

efeito ser esperado no combate às células cancerígenas, o fármaco não apresenta

uma especificidade, o que gera reações adversas sistêmicas.10,11



Em pacientes com câncer, um dos sintomas mais relatados é a Fadiga

Relacionada ao Câncer (FRC), proveniente tanto do curso da doença quanto do

tratamento. A prevalência é relatada por 50 a 90% dos pacientes, podendo persistir

de meses a anos.12 O conceito de FRC ainda não é consolidado, mas é descrito

como uma manifestação clínica, caracterizada por um cansaço físico, emocional e

cognitivo não proporcional às atividades realizadas pelo indivíduo.13

Ademais, observa-se que nessas pacientes a Força Muscular Global (FMG)

pode apresentar-se reduzida devido uma fadiga periférica na qual reduz a

capacidade contrátil muscular. Os mecanismos podem ser explicados por uma

alteração no metabolismo músculo esquelético em que se apresenta redução de

concentrações de ATP e fosfocreatina, diminuição da síntese proteica e aumento da

concentração de lactato.14

A diminuição da FMG também associa-se a limitações funcionais

importantes, que repercutem negativamente nas atividades de vida diária dessas

mulheres.15 Estudos que buscaram avaliar a prevalência de disfunções específicas

ao longo do curso do câncer numa análise biopsicossocial, encontraram que as

limitações funcionais são acompanhadas por sofrimento psicológico, dependência

nas atividades da vida diária, dor, dificuldades de equilíbrio na deambulação,

ansiedade e interrupção do sono. 16,17,18 Essas manifestações desafiam a atuação

multidisciplinar de profissionais da saúde e é um preditor da diminuição da

qualidade de vida.19,20

Diante do exposto, este trabalho se propôs a avaliar a força de preensão

manual e a funcionalidade, de mulheres com câncer de mama antes e após o

tratamento quimioterápico.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, prospectivo, realizado no Ambulatório

de Quimioterapia do Hospital do Câncer, sediado no Hospital de Clínicas da

Universidade Federal de Uberlândia. A amostra foi composta pela população total

que iniciou o tratamento de quimioterapia entre o período de dezembro de 2022 a

março de 2024.

Foram avaliadas 29 mulheres com câncer de mama, operadas ou não,

que receberam quimioterapia como tratamento adjuvante ou neoadjuvante. As



coletas foram realizadas pré e pós o tratamento de quimioterapia. Na coleta pós, 15

mulheres foram avaliadas, 13 desistiram de participar da pesquisa, 1 faleceu, 1

mudou o local de tratamento. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em

Pesquisa (CEP), sob o número 5.678.002.

Foram incluídas no estudo mulheres com diagnóstico de câncer de

mama, que não possuem metástase, maiores de 18 anos, em tratamento

quimioterápico, que apresentaram ou não fadiga prévia ao tratamento e que

aceitaram formalmente participar da pesquisa, assinando o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As mulheres que não receberam a

quimioterapia, não aceitaram assinar o TCLE e que desistiram de participar da

pesquisa após o início, foram excluídas.

A força global foi avaliada por meio da FPM, fornecida pelo dinamômetro

manual portátil.15 Mediu-se a força das mãos direita e esquerda. A medida foi

avaliada com a mulher sentada em uma cadeira sem apoio para os braços e com

encosto, com cotovelo a 90º e punho pronado. Foram coletadas três medidas e

utilizou-se o maior valor para a avaliação.21

A funcionalidade foi avaliada pelo teste TUG. O paciente inicia o teste

sentado em uma cadeira, com o tronco apoiado no encosto. Ao disparar o tempo,

ele deve levantar-se da cadeira, caminhar por uma distância de 3 metros, retornar e

sentar-se, apoiando o tronco no encosto da cadeira novamente. É importante que os

dispositivos auxiliares da marcha permaneçam próximos ao paciente e que durante

a realização ele esteja vestindo roupas e calçados habituais.22

RESULTADOS

Foram avaliadas 29 mulheres, com idade média de 51,3 ± 9,2 anos, IMC de

29,5 ± 6,32 Kg/m2. Onze mulheres encontraram o nódulo pelo autoexame, 8 por

acaso, 2 por exames clínicos e 8 por mamografia ou ultrassom. Dez mulheres têm a

mama direita acometida e 15 a mama esquerda. Dentre elas, 12 foram operadas

antes da quimioterapia. Tempo médio de TUG pré de 8,03 ± 1,69 segundos e pós

8,0+ 2,05. Para a força de preensão palmar, a média da mão direita pré foi de 22,7 ±

8,3 quilograma-força (Kgf) e pós 21,6 + 6,8 Kgf e da esquerda pré 21,8 + 6,8 Kgf e

pós 20,8 ± 6,6 Kgf (Tabela 1).



VARIÁVEIS PRÉ QUIMIOTERAPIA
(N=29)

PÓS QUIMIOTERAPIA
(N=15)

Força de Preensão Manual Direita (Kgf) 22,7 ± 8,3 21,6 ± 6,8

Força de Preensão Manual Esquerda (Kgf) 21,8 ± 6,8 20,8 ± 6,6

Teste Timed Up And Go (segundos) 8,03 ± 1,69 8,0 ± 2,05

Tabela 1: Testes realizados antes e após a quimioterapia e seus respectivos

dados.

DISCUSSÃO

Este trabalho se propôs a avaliar a força de preensão manual e o impacto

dela na funcionalidade de mulheres com câncer de mama antes e após o tratamento

quimioterápico. O estudo contou com a participação de mulheres diagnosticadas

com câncer de mama, operadas ou não e em acompanhamento em um hospital

público de referência regional, e teve como objetivo avaliar a força de preensão

manual e a funcionalidade, de mulheres com câncer de mama antes e após o

tratamento quimioterápico.

Na amostra estudada, os valores obtidos de média pré-quimioterapia

mostram redução discreta da FPM para ambas as mãos. Porém, ao somar-se o

desvio padrão, tem-se que a amostra apresenta FPM preservada. Na análise pós, a

FPM apresentou piora no valor da média e mesmo com a adição do desvio padrão,

os valores ficaram abaixo da referência.24 Na literatura é descrito que os resultados

da FPM, medida pelo dinamômetro portátil, apresenta uma correlação direta com a

força muscular global do indivíduo.25 Sendo assim, os dados avaliados mostram que

as mulheres apresentam, pós-tratamento quimioterápico, uma depleção da força

muscular global.

Um estudo associou a redução da força muscular global à presença de uma

fadiga periférica, a qual prejudica a capacidade de contração muscular. Explica-se



isso, devido a uma alteração no metabolismo músculo esquelético em que se

apresenta diminuição de concentrações de ATP e fosfocreatina, redução da síntese

proteica e aumento da concentração de lactato.14Outro estudo, ao analisar a perda

de força de forma mais abrangente, descreveu que os sintomas da FRC podem

causar diminuição nos níveis de atividade física e isso leva a uma redução do

desempenho muscular, piora da fadiga e da qualidade de vida.27Um terceiro estudo

afirmou que a atrofia muscular e a perda de peso são características da caquexia,

uma condição comum em indivíduos com câncer, que é desencadeada por um

desequilíbrio metabólico em indivíduos portadores de tumor.26

Na análise do TUG, observa-se, por meio da média, um valor abaixo da

referência descrita para população adulta sem comorbidades. Portanto, observa-se

que essas mulheres iniciaram o tratamento quimioterápico com a funcionalidade

preservada e isso permaneceu após o tratamento.23 É válido destacar que na

literatura não há um valor de referência que se aplique a esta população. Sendo

assim, após o término das coletas, uma análise estatística poderá avaliar a

viabilidade de um ponto de corte específico para o grupo estudado.

Na amostra estudada, a partir das análises, pode-se afirmar que apesar da

diminuição da força global estar diretamente relacionada à diminuição da

funcionalidade, essas mulheres ainda não apresentam nenhum prejuízo funcional

apesar do déficit de força muscular.15 Uma justificativa e uma limitação do estudo é

a falta de análise estatística devido a grande perda amostral. Outro ponto a ser

analisado como limitante dos resultados é a heterogeneidade da amostra estudada,

a qual pode afetar os dados obtidos.

CONCLUSÃO

Observou-se, nesse estudo, que as voluntárias apresentaram redução de

FPM para ambas as mãos, mas a funcionalidade permaneceu preservada a partir

do teste TUG, em uma análise pré e pós quimioterapia.
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