Artigo Original

Cavalcante LS, Silva HKM, Silva RP
Avaliacao da Forca Muscular, Estado Nutricional e Qualidade de Vida de Pacientes Oncologicos em Quimioterapia

Avaliacao da Forca Muscular, Estado
Nutricional e Qualidade de Vida de
Pacientes Oncologicos em Quimioterapia

Assessment of Muscle Strength, Nutritional Status and Quality of Life in Cancer Patients Undergoing Chemotherapy
Evaluacion de la Fuerza Muscular, el Estado Nutricional y la Calidad de Vida en Pacientes con Cancer Sometidos a Quimioterapia

RESUMO

Objetivo: avaliar a forca muscular nesses pacientes e investigar se essa condigao se associa com
o estado nutricional e a qualidade de vida. Métodos: estudo do tipo transversal, com individuos de
ambos os sexos, diagnosticados com cancer em quimioterapia, recrutados no Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Pernambuco. Foram coletados dados clinicos, demograficos, antropomé-
tricos, forca de preensao palmar e qualidade de vida. Resultados: avaliados 55 pacientes com idade
média de 64 anos. O indice de massa corporal médio foi de 25,6 = 4,8 kg/m?, sendo 45,5% eutroéficos.
Ja circunferéncia do braco 50,9%, apresentaram desnutricao, enquanto 60% tinham circunferéncia da
panturrilha adequada e 30,9% baixa forca de preensao palmar. Foi verificado correlagao direta entre a
forca de preensao palmar e a funcao fisica (p<0,001) e funcao cognitiva (p=0,01). Conclusao: a maio-
ria apresentou forca muscular preservada, estado nutricional comprometido e uma qualidade de vida
relativamente satisfatoria.

DESCRITORES: Cancer; Forca Muscular; Qualidade de Vida; Estado nutricional.

ABSTRACT

Objective: To assess muscle strength in these patients and investigate whether this condition is
associated with nutritional status and quality of life. Methods: A cross-sectional study involving in-
dividuals of both genders, diagnosed with cancer undergoing chemotherapy, recruited at the Hospital
das Clinicas, University of Pernambuco. Clinical, demographic, anthropometric data, handgrip stren-
gth, and quality of life were collected. Results: 55 patients were evaluated with a mean age of 64
years. The average body mass index was 25.6 + 4.8 kg/m?, with 45.5% being eutrophic. Regarding arm
circumference, 50.9% showed signs of malnutrition, while 60% had an adequate calf circumference,
and 30.9% exhibited low handgrip strength. A direct correlation was found between handgrip strength
and physical function (p<0.001) and cognitive function (p=0.01). Conclusion: Most patients showed
preserved muscle strength, compromised nutritional status, and relatively satisfactory quality of life.
DESCRIPTORS: Cancer; Muscle Strength; Quality of Life; Nutritional Status.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la fuerza muscular en estos pacientes e investigar si esta condicion se asocia con el estado
nutricional y la calidad de vida. Métodos: Estudio transversal con individuos de ambos sexos, diagnosticados
con cancer en quimioterapia, reclutados en el Hospital de Clinicas de la Universidad Federal de Pernambuco.
Se recolectaron datos clinicos, demograficos, antropométricos, fuerza de prension palmar y calidad de vida.
Resultados: Se evaluaron 55 pacientes con una edad promedio de 64 anos. El indice de masa corporal pro-
medio fue de 25.6 = 4.8 kg/m?, siendo el 45.5% eutroficos. En cuanto a la circunferencia del brazo, el 50.9%
presentd desnutricion, mientras que el 60% tenia una circunferencia de pantorrilla adecuada vy el 30.9%
presentod baja fuerza de prension palmar. Se encontrd una correlacion directa entre la fuerza de prension
palmar vy la funcion fisica (p<0.001) y la funcién cognitiva (p=0.01). Conclusion: La mayoria presenté fuerza
muscular preservada, estado nutricional comprometido y una calidad de vida relativamente satisfactoria.
DESCRIPTORES: Cancer; Fuerza Muscular; Calidad de Vida; Estado Nutricional.
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cAncer ¢ um dos principais prob-

lemas de satde publica no mundo

e estd entre uma das trés causas
principais de morte antes dos 70 anos de
idade.

No triénio de 2023 a 2025, estima-se
que o Brasil apresentard aproximadamente
704 mil novos casos de cincer anual-
mente, com notdvel énfase nas regides Sul
e Sudeste, as quais respondem por cerca de
70% da incidéncia da doenca. O levanta-
mento revela que o tipo de cAncer malig-
no mais incidente no pais ¢ o de pele nio
melanoma, representando 31,3% do total
de casos, seguido pelos de mama femini-
na (10,5%), préstata (10,2%), célon e
reto (6,5%), pulmio (4,6%) ¢ estdmago
(3,1%). 0

O tipo de cncer, a localizagao, o esta-
diamento, além dos tratamentos, sio de-
terminantes que podem levar a alteracoes
fisicas, psiquicas, sociais ¢ a0 comprometi-
mento do estado nutricional.®

Nesse contexto, destacam-se a caquex-
ia e a desnutri¢dao, que s3o os principais
distirbios nutricionais encontrados no
paciente oncoldgico devido ao aumento
na demanda energética e de nutrientes
promovidos pelo tumor. Assim como na
resposta do individuo ao tumor e as tera-
pias oncoldgicas que podem acarretar os
efeitos indesejaveis como a anorexia, al-
teragio do paladar, xerostomia, nduseas,

coletiva = 2025; (15) N.93

vOmitos, mucosite, estomatite, odinofa-
gia, diarreia e constipagio.? Além disso,
estudos revelam que existe associagio en-
tre a perda da massa muscular e desfechos
ruins, como mortalidade pés-operatéria
clevada, toxicidade quimioterdpica, so-
brevida reduzida, maiores taxas de in-
fecgio, aumento do tempo de internagio e
aumento da taxa de mortalidade.?)

A qualidade de vida (QV) engloba um
conceito amplo e subjetivo associado 4 for-
ma como os individuos se situam na vida,
considerando o contexto cultural ¢ os seus
valores, juntamente com suas metas, ex-
pectativas ¢ preocupagdes. Suas interagdes
sio variadas e podem ser influenciadas
pelo estado de satide fisico-psiquico, nivel
de independéncia, relagoes sociais e carac-
teristicas ambientais. Além disso, a men-
suragio da QV durante a quimioterapia ¢
crucial para avaliar as implicacées clinico
terapéuticas do tratamento. @

E para avaliar a QV; alguns estudos uti-
lizam instrumentos para investigagio, com
o objetivo de medir até que ponto o cAncer
pode interferir na satde, capacidade fun-
cional, sintomas, bem-estar psicossocial ¢
satisfacio de vida. Dentre eles, destaca-se
o European Organization for Research
and Treatment of Cancer Quality of
Life Questionnaire Core 30 (EORTC
QLQ-C30).49

Assim, o propdsito deste estudo con-
sistiu em examinar a relagio entre a di-
minuicio da forca muscular, o estado

ORCID: https:#orcid.org/0009-0008-7901-6094

nutricional e a qualidade de vida em paci-
entes com cAncer submetidos & quimioter-
apia. O objetivo ¢ fornecer informagoes
relevantes para aprimorar a intervengio
nutricional ¢ o gerenciamento dos sinto-
mas, visando a melhoria geral do bem-es-
tar desses individuos.

Estudo transversal analitico, de na-
tureza quantitativa envolvendo adultos
¢ idosos com idade = 20 anos de ambos
0s sexos, em tratamento quimioterapi-
co exclusivo, atendidos no ambulatério
de oncologia ¢ nutricio do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Per-
nambuco, em 2023. Incluiu pacientes
diagnosticados com diversos tipos de
cAncer em qualquer estigio da doenca que
estavam no minimo no 1° ciclo do trata-
mento quimioterdpico. Foram excluidos
da pesquisa: gestantes, pacientes com ede-
ma e/ou ascite que nio puderam realizar
a avaliagao nutricional, bem como aqueles
que sofriam de doengas cronicas como
doenca renal cronica (DRC), insuficiéncia
cardiaca (IC) e hepatopatias.

Foi aplicado um questiondrio estru-
turado ¢ personalizado, contendo per-
guntas relacionadas 4 idade, sexo, nivel
de escolaridade, local de nascimento, bem
como informagc’)es clinicas, tais como o
tipo de cincer, o tempo desde o diagnésti-
co, o tipo de tratamento e as condicoes
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médicas concomitantes. Além da aferigio
de medidas antropométricas (peso, altura,
circunferéncia do brago, circunferéncia
da panturrilha, for¢a de preensio palmar)
foram registradas.

O peso foi aferido utilizando uma bal-
anga plataforma antropométrica da marca
Welmy” com escala de precisio de 100g ¢
capacidade de até 200kg.

Para mensurar a circunferéncia do
brago (CB), o paciente permaneceu com
o brago estendido a0 longo do corpo e
palma da mio voltada para a coxa, mar-
cando-se o ponto medido entre 0 acrdmio
¢ o olecrano. Contornando o brago do
paciente com uma fita antropométrica in-
elastica (SANNY®). Os resultados foram
calculados pela férmula de adequagio e
posteriormente classificados com pontos
de corte.©

A circunferéncia da panturrilha (CP)
foi aferida ainda no momento da entrevis-
ta, através de fita antropométrica ineldsti-
ca, mensurada com o paciente sentado
com as pernas ligeiramente afastadas e
em um 4ngulo de 90° sendo colocada na
regido mais protuberante da panturrilha.
(6) Os valores da CP para idosos, <33
cm para mulheres ¢ <34 cm para homens
foram considerados como ponto de corte,
de acordo com valores validados para esta
populagio e para os adultos <31 cm. (6-7)

Com o propésito de avaliar o esta-
do funcional e a for¢a total, a forca de
preensio palmar (FPP) foi aferida a par-
tir da contragio isométrica dos musculos
da mio com a utilizagio do dinamémetro
digital (JAMAR?”), com o individuo posi-
cionado sentado com o ombro abduzido e
levemente rodado, cotovelo fletido a 90° e
antebrago e punho em posi¢io neutra. A
aferi¢io repetiu-se por 3 vezes no brago
dominante, com intervalos de 1 minuto,
registrando-se o maior valor, utilizando
o ponto de corte para os idosos <27kg/f
para homens e <16kg/f para mulheres. ”)
O ponto de corte < P10 foi adotado paraa
andlise em adultos. ®)

J4 o indice de massa corporal (IMC)
foi obtido pela razio entre o peso corpo-
ral (kg) ¢ a estatura (cm) ao quadrado ¢
na classificagio foram utilizados os pontos

de corte recomendados pela Organizagio
Mundial da Satde (OMS, 1995) para
adultos e da Organizagio Pan-Americana
de Satide - OPAS (2002) para os idosos. ©

Para a avaliagio da QV, aplicou-se o
instrumento  European  Organization
for Research and Treatment of Cancer
Quality of Life Questionnaire Core 30
(EORTC QLQ-C30). O questiondrio é
composto de 30 perguntas relacionadas
a cinco escalas funcionais (fisica, funcio-
nal, emocional, social e cognitiva), uma
escala sobre o estado de saude global, trés
escalas de sintomas (fadiga, dor ¢ nduscas/
vémitos) e seis itens de sintomas adicio-
nais (dispneia, insénia, perda de apetite,
constipagio, diarreia e dificuldades finan-
ceiras). Os escores do questiondrio variam
de 02 100. O principio da pontuagio das
escalas foi calculado de acordo com o EO-
RTC QLQ-C30 Scoring Manual. @

Os dados foram tabulados no EXCEL
¢ a andlise estatistica realizada pelo Statis-
tical Package For Social Sciences (SPSS),
versao 25.0. As varidveis continuas foram
testadas quanto a normalidade pelo teste
de Kolmogorov-Smirnov, as varidveis com
distribuicio normal, foram descritas na
forma de média ¢ desvio padrio, e as com
distribui¢io nio normal, na forma de me-
diana e intervalo interquartilico.

As varidveis categdricas foram descri-
tas na forma de proporg¢des. Para com-

parar duas médias e/ou medianas foram
utilizados os testes t de Student ¢ U de
Mann-Whitney,
para avaliar a relagao entre duas varidveis

respectivamente.  E

quantitativas, foi utilizado a correlagio de
Spearman. Para comparar trés ou mais me-
dianas foi utilizado o teste de Kruskal-Wal-
lis. Foi utilizado o nivel de significAncia de
5% para rejeicio da hipdtese de nulidade.
O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa envolvendo seres humanos
do HC/PE, de acordo com a resolucio N°
466/12 do Conselho Nacional de Satde/
Ministério da Satde, sob o CAEE N°
67934223.5.0000.8807. Os pacientes ass-
inaram o Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido — TCLE.

Amostra foi composta de 55 pacientes
portadores de variados tipos de cincer,
com idade > 20 anos, dos quais 52,7%
eram homens. A média de idade foi de 64
anos ¢ 41,8% possufam nivel médio de es-
colaridade. Na amostra os principais locais
acometidos pelo cincer, foram o célon, o
ceco, o ileo, 0 4nus e o reto (Tabela 1). No
que diz respeito A for¢a de preensio pal-
mar (FPP), nota-se que 30,9% da amostra
foi classificada com baixa FPP enquanto
69,1% dos participantes se encontravam
com a FPP normal (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicao das caracteristicas e variaveis nutricionais em pacientes

com cancer em tratamento quimioterapico (n = 55)

Variaveis n %

Faixa etaria
Adulto 15 273
|doso 40 72,7

Sexo

Feminino 26 47,3
Masculino 29 52,7

Escolaridade
Nao alfabetizado 3 55
Fundamental completo 8 14,5
Fundamental incompleto 18 32,7
Ensino médio completo 23 41,8
Ensino médio incompleto 2 3,6
Superior completo 1 18

@ () |DOl: https:/doi.org/10.36489/saudecoletiva.2025v15i93p14843-14850
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Local/tipo de cancer
Prostata 7 12,7
Mama 9 16,4
Célon, ceco, ileo, anus e reto i5 27,3
Esofago, parotida e laringe 4 7,6
Ovario e endométrio 5 9,1
Figado, estbmago e pancreas 9 16,3
Pulmao 3 55
indice de Massa Corporal
Baixo peso/magreza 11 20,0
Eutrofia 25 45,5
Sobrepeso 9 16,4
Obesidade 10 18,2
Classificacao Circunferéncia do Brago
Desnutricao 28 50,9
Eutrofia 23 41,8
Sobrepeso 3,6
Obesidade 3,6
Circunferéncia da Panturrilha
Inadequado 22 40,0
Adequado 33 60,0
Forca de Preensao Palmar
Baixa forca 17 30,9
Forca adequada 38 69,1

veram adequada circunferéncia da pantur-

rilha (CP) (Tabela 2).

de peso. Em relagio & circunferéncia do

braco (CB), constatou-se que 50,9% dos
¢ q

participantes apresentaram desnutrigéo.

A média do indice de massa corporal
(IMC) encontrada foi de 25,6 + 4,8 kg/
m?, sendo 20% classificados com desnu-
tricdo, 45,5% eutrdficos e 34,6% excesso  Enquanto 60% dos participantes manti-

Tabela 2. Comparacao entre média e/ou mediana de acordo com a forca muscular em pacientes com cancer em tratamento

quimioterapico. (n = 55)

FPP
Variaveis Baixa forga (n = 17) Forca normal (n = 38)
Média = DP Média = DP p — valor?
IMC (kg/m?) 24,354 25648 0,400
Adequacao CB (%) 86,9+ 149 91,7 14,7 0,276
CP (cm) 33444 35039 0,198
Funcionais Mediana (1Q) Mediana (IQ) p - valor®
Funcao fisica 73,3(36,7 - 86,7) 86,7 (58,3 — 100,0) 0,101
Funcdo desempenho 50,0(16,7 — 100,0) 66,7 (45,8 — 100,0) 0,502
Funcdo emocional 83,3(33,3 - 100,0) 83,3 (66,7 — 100,0) 0,993
Funcao cognitivo 66,7 (50,0 — 100,0) 83,3 (66,7 — 100,0) 0,057
Funcao social 83,3 (50,0 - 100,0) 83,3 (62,5 - 100,0) 0,985
Sintomas
Fadiga 22,2(5,5-55,6) 22,2(0,0 -36,1) 0,241
Nauseas/vomitos 0,0 (0,0 - 25,0) 16,7 (0,0 — 33,3) 0,591

14846 saidecoletiva = 2025;(15) N.93
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Dor 16,7 (0,0 — 50,0) 16,7 (0,0 - 33,3) 0,576
Dispneia 0,0(0,0-16,7) 0,0(0,0-0,0) 0,696
Insonia 33,3(0,0-66,7) 0,0(0,0 -66,7) 0,430

Perda de apetite 33,3 (0,0 - 100,0) 0,0(0,0 - 41,7) 0,345
Constipacao 0,0(0,0-16,6) 0,0(0,0-33,3) 0,516
Diarreia 0,0(0,0-33,3) 0,0(0,0 -41,7) 0,630
Dificuldade financeira 33,3(0,0 - 66,7) 33,3 (0,0 - 100,0) 0,254
Salde Global 75,0(50,0 - 87,5) 70,0(56,2 —91,7) 0,594

“Teste t de Student; *Teste U de Mann-Whitney.
DP: Desvio padrao; IQ: Intervalo interquartilico;
CB: Circunferéncia do brago

Grafico 01 — Pontuacao das escalas do questionario de QV em pacientes com

cancer em tratamento quimioterapico. (n = 55)

Mediana

Nos dominios da escala funcional, -
nesse estudo a varidvel que apresen- :
tou maior impacto na piora da quali- -
dade de vida foi a fun¢io desempenho 3 I I I I
(66,67). Os sintomas prevalentes na 6i I 1
amostra incluiram fadiga (22,22), dor FELLE S PSS HES
(16,67), insénia (33,33) e dificuldade Lf s "
financeira (33,33), conforme ilustra- & :

do no Grifico 1 ¢ foram os principais

contribuintes para o declinio da pon- Nio foram verificadas diferencas esta-  FPP e a funcio fisica (p<0,001), a funcio

tuagio final na qualidade de vida dos
participantes desta pesquisa. Quanto
a avaliacdo do estado geral de saide, a
amostra apresentou mediana de 75,5

(Grifico 1).

tisticamente significativas nas medianas
dos valores de medidas nutricionais e pon-
tuacio da QV em fungio da FPP (Tabela
2).

Foi verificado correlagio direta entre a

cognitiva (p = 0,01) ¢ correlagio inversa
entre a FPP ¢ fadiga (p = 0,002) além de
FPP e dor (p = 0,046). Houve correlacio
inversa entre IMC ¢ sintoma de dispneia

(p=0,0039) (Tabela 3).

Tabela 3. Correlacao entre as variaveis antropométricas e forca de preensao palmar (FPP) com as variaveis da qualidade de vida

e seus componentes (n = 55)

Componentes i IMC i %CB i (@) i FPP
ro o) ro o) ro p ro p
Salde global 0,164 0,233 0,072 0,602 0,071 0,606 0,285 0,035
Fisica 0,036 0,794 -0,019 0,891 0,155 0,260 0,474 <0,001
Funcional 0,237 0,081 0,141 0,306 0,248 0,068 0,179 0,191
Emocional 0,012 0,932 -0,050 0,718 0,184 0,182 0,148 0,285
Cognitivo 0,122 0,376 0,034 0,804 0,134 0,330 0,344 0,010
Social 0,122 0,375 0,009 0,946 0,107 0,439 0,207 0,130
Fadiga 0,038 0,783 0,097 0,482 -0,096 0,485 -0,414 0,002
Nauseas -0,004 0,977 0,098 0,476 0,002 0,990 -0,096 0,486
Dor -0,229 0,092 -0,169 0,217 -0,253 0,062 -0,270 0,046
Dispneia -0,280 0,039 -0,199 0,145 -0,234 0,085 0,010 0,943
Ins6nia 0,116 0,397 0,274 0,043 0,088 0,523 -0,213 0,119
Perda de apetite -0,207 0,130 -0,209 0,126 -0,237 0,082 -0,203 0,137
Constipacao -0,078 0,574 0,026 0,850 -0,170 0,214 0,006 0,967
Diarreia -0,102 0,458 0,046 0,739 0,079 0,565 -0,097 0,481
Dificuldade financeira -0,049 0,722 -0,006 0,965 0,031 0,821 -0,037 0,787

Correlagdo de Spearman
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Nio houve associagio entre o estado

nutricional avaliado pelo IMC ¢ os escores

de qualidade de vida (tabela 4).

Tabela 4. Escore da Qualidade de vida e seus componentes de acordo o estado nutricional

Estado nutricional
Componentes Desnutricao Eutrofia Sobrepeso Obesidade P
(n=11) (n=25) (n=9) (n=10)

Ei??d"aﬁiré‘é‘i?d?ﬂde’ ST =217 750(50-91,7) 75,0(66,6-91,7) 708(56,2 - 938) 0428
Escala funcional

Fisica 73,3 (40,0-86,7) 66,7 (53,3 — 100,0) 86,7 (80,0 — 100,0) 76,6 (45,0 — 95,0) 0,406
Funcional 50,0(16,7 - 66,7) 66,7 (25,0 — 100,0) 100,0 (50,0 — 100,0) 83,3(37,5-100,0) 0,243
Emocional 83,3 (33,3- 100,0) 83,3 (60,4 —91,7) 83,3 (54,1 - 100,0) 91,6 (62,5 — 100,0) 0,940
Cognitivo 50,0 (33,3 - 100,0) 83,3(83,3 - 100,0) 83,3 (58,3 - 100,0) 66,7 (62,5 — 100,0) 0,176
Social 83,3(33,3-100,0) 83,3 (66,7 — 100,0) 100,0 (58,3 — 100,0) 83,3 (50,0 — 100,0) 0,755
Escala de sintomas

Fadiga 22,2 (11,1 - 44,4) 22,2 (0,0 -50,0) 33,3(0,0 — 44,4) 16,6 (0,0 -36,1) 0,966
Nauseas e vomitos 0,0(0,0-16,7) 33,3(0,0-50,0) 0,0(0,0-33,3) 0,0(0,0-16,7) 0,071
Dor 33,3(16,7 - 50,0) 16,7 (0,0 - 50,0) 0,0(0,0-333) 0,0(00-333) 0,216
Dispneia 0,0(0,0-33,3) 0,0(0,0-0,0) 0,0(0,0-16,6) 0,0(0,0-0,0) 0,216
Insénia 333(00-66,7) 0,0(0,0-66,7) 33,3(0,0-83,3) 33,3(0,0 - 100,0) 0,769
Perda de apetite 33,3(0,0-100,0) 33,3(0,0-66,7) 0,0(0,0-66,5) 0,0(00-83) 0,119
Constipacao 0,0(0,0-33,3) 0,0(0,0-33.3) 0,0(0,0-0,0) 0,0(0,0-0,0) 0,105
Diarreia 33,3(0,0-66,7) 0,0(0,0-33.3) 0,0(0,0-50,0) 0,0(0,0-141,7) 0,687
Dificuldade financeira 0,0(0,0-66,7) 33,3(0,0-66,7) 66,7 (0,0 — 100,0) 33,3(0,0-66,7) 0,715

Teste Kruskall-Wallis

DISCUSSAO

O presente estudo encontramos
a predominincia de idosos do sexo
masculino ¢ que apresentavam como
principal sitio de localizagao o cAncer
intestinal, assim como um recente es-
tudo que observou uma maior ocorrén-
cia de pacientes com neoplasia gastrica
(58,82%), seguida por cancer de célon
(31,37%) e reto (9,80%), o que estd em
consonincia com os resultados que en-
contramos. 1

Uma situagao comum em pacientes
com céncer ¢ a desnutri¢io, que preju-
dica significativamente a qualidade de
vida, uma vez que afeta vdrios aspectos
que a compdem. Em nossa amostra foi
verificado que 20% apresentaram des-
nutricio quando avaliados pelo IMC.
Resultado semelhante foi observado em
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um estudo que apresentou uma média
de IMC de 24,2 Kg/m?, sendo 47,4% da
amostra, eutréficos. 11

A desnutri¢ao apresentou maior pre-
valéncia no presente estudo ao anali-
sarmos a circunferéncia do brago (CB)
como parimetro de composi¢io corpo-
ral, evidenciando que os pacientes apre-
sentavam uma deplec¢io da reserva adipo-
sa, resultando no comprometimento do
estado nutricional, (12

Outro parimetro avaliado foi a FPP
que nio se limita a medir apenas a forca
da mio, mas também serve como um in-
dicador da forca global do corpo. A forca
manual é um bom indicativo do desem-
penho da for¢a muscular dos membros,
o que a torna aplicavel em diversas po-
pulagdes. ¥ Nos dados coletados, a FPP
revelou deplecio da forca em 30,9% dos
pacientes avaliados, enquanto 69,1%
apresentaram FPP dentro dos parime-

tros adequados.

A desnutricao foi encontrada com
maior prevaléncia em nossa amostra atra-
vés da CB ¢ esse fato pode ser explicado
devido aos sintomas pds quimioterapia
que levam a perda do apetite, além da di-
ficuldade ao acesso 4 alimentagio de qua-
lidade devido & baixa renda, pois existe
uma associagdo significativa de maior
taxa de desnutri¢ao naqueles individuos
com maior idade, baixa renda e morado-
res de localidade rural. %

Buscando avaliar através de instru-
mentos o impacto do cincer na satde,
destaca-se o Questiondrio de Qualidade
de Vida do European Organization for
Research and Treatment of Cancer Core
30 (EORTC QLQ-C30), o qual foi em-
pregado neste estudo. &

Nos campos da escala funcional pre-
sentes no questionario (EORTC QL-
Q-C30), ao correlacionarmos a escala

DOI: https:/doi.org/10.36489/saudecoletiva.2025v15i93p14843-14850 @ (0]

Todo o conteldo desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenga Creative Commons



Artigo Original

Cavalcante LS, Silva HKM, Silva RP

Avaliacao da Forca Muscular, Estado Nutricional e Qualidade de Vida de Pacientes Oncologicos em Quimioterapia

funcional com a FPP, o fator que teve
maior impacto negativo foi o desempe-
nho funcional. Por outro lado, a fun¢ao
cognitiva (p = 0,057) manteve-se mais
preservada no grupo com FPP normal,
indicando uma qualidade de vida satis-
fatéria.

Ja as variveis de insénia (33,3), fa-
diga (22,22), dor (16,67) ¢ dificuldade
financeira (33,3), emergiram como os
principais fatores contribuintes para o
declinio na qualidade de vida dos parti-
cipantes nesta pesquisa. A insdnia foi o
dominio mais impactado em recente es-
tudo que registrou uma taxa de 39,22%,
seguida por fadiga com 26,80%, dor
com 26,47% ¢ perda de apetite com
26,14%, o que ¢ comum nos pacientes
em tratamento antineopldsico. (1%

Ao avaliar qualidade de vida em outo
estudo, os pesquisadores observaram
que na escala de sintomas, um dos do-
minios com maiores valores médios foi
a insonia (43,3 + 31,3 pontos), seme-
lhante a outro estudo no qual os do-
minios mais afetados foram a insénia
(41,35 + 43,7), seguida de dor (39,66
* 40,5) e constipacio (29,54 * 43,6)
perda de apetite (29,11 + 38,9).0519 A
insdnia ¢ um dos sintomas mais relata-
dos nos estudos e estd relacionada a al-
teragoes no metabolismo e do processo
inflamatério provocados pelo préprio
cancer através da liberagao de citocinas
inflamatérias, as quais afetam o ciclo
circadiano, podendo modular ¢ favore-
cer a sua ocorréncia.'71%)

Nio foi identificada diferenca esta-
tisticamente significativa nas pontu-
acoes de Qualidade de Vida (QV) em
relagao a FPP e estado nutricional pelo
IMC. Ao avaliar a qualidade de vida,
constatou-se que a NOssa amostra apre-
sentou uma mediana situada entre 75,0
pontos, indicando um estado geral de
satide ¢ qualidade de vida relativamente
satisfatdrios para os participantes. Este
resultado estd em consonincia com um
estudo similar, onde uma mediana de
75,0 foi encontrada. 1)

Ao realizar a correlagio de Spear-
man entre as varidveis antropométricas

e forca de preensio palmar (FPP) com
as varidveis da qualidade de vida e seus
componentes, encontramos resultados
significativos entre as varidveis dispneia
e IMC (p = 0,039), %CB ¢ insonia (p
= 0,043), FPP ¢ QV (p = 0,035), FPP ¢
fisica (p < 0,01), FPP ¢ cognitivo (p =
0,010), FPP ¢ fadiga (p = 0,002), FPP ¢
dor (p = 0,046), foram encontradas cor-
relagdes positivas e negativas que inter-
feriram diretamente nos escores finais
da qualidade de vida dos pacientes estu-
dados. Resultado semelhante foi encon-
trado em estudo anterior, corroborando
com os nossos achados. %

Ao analisarmos os escores de quali-
dade de vida e seus componentes com
base no estado nutricional, observa-
mos que os individuos com desnutri-
¢ao apresentaram medianas mais baixas
nas avaliacdes do estado geral de satude
(58,3), funcionalidade cognitiva (50,0)
¢ funcionalidade geral (50,0).

Na andlise feita, os pacientes apre-
sentaram na escala funcional melhores
medianas de funcio fisica, emocional,
cognitivo, social e funcional, nio foi
encontrado associagiao entre o estado
nutricional ¢ a qualidade de vida. Resul-
tados divergentes foram observados em
um estudo que encontrou menores pon-
tuagdes para a fungio fisica, funcional,
cognitiva e sintomas que foram mais
prevalentes nos pacientes desnutridos,
demonstrando que o estado nutricional
prejudicado pode piorar a qualidade de
vida dos pacientes. ?)

Ao analisar 162 mulheres sobrevi-
ventes de cincer de mama, um estudo
revelou valores significativos em vérias
escalas do Questiondrio de Qualidade
de Vida, dentre eles os aspectos como
funcionamento fisico e geral, fadiga,
ndusea, dor, dispneia, insdnia, perda de
apetite, constipacio, diarreia ¢ dificul-
dades financeiras. Na comparagao entre
mulheres abaixo do peso/peso normal
¢ sobrepeso/obesidade, os escores re-
lacionados ao funcionamento fisico,
geral, fadiga, dor ¢ dispneia indicaram
resultados mais desfavoraveis, corrobo-

rando com os nossos achados. 29
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Diante dos nossos resultados, ressal-
tamos a complexidade da relagao entre
nutri¢ao, forca muscular ¢ qualidade de
vida em pacientes com céncer, enfati-
zando a necessidade de abordagens in-
tegradas no cuidado desses individuos.
Entre as limitagoes, destaca-se sua abor-
dagem transversal, que impossibilita es-
tabelecer associagdes de causa e efeito.
Adicionalmente, ¢ importante mencio-
nar o numero limitado de participantes
na pesquisa.

Embora a maioria dos pacientes te-
nham apresentado uma FPP normal,
um resultado significativo foi identifi-
cado em casos de FPP baixa, que pode
estar relacionada a diversos fatores,
como desnutri¢do, efeitos colaterais
do tratamento, metdstases ¢ condicoes
neuroldgicas provocadas pelo cancer.
Este achado ressalta a importancia da
avaliagio da forca muscular nesse con-
texto clinico, proporcionando direcio-
namento adequado nas decisdes tera-
péuticas.

Apesar da classificagio do Indice de
Massa Corporal (IMC) ter indicado
uma amostra dentro da faixa de eutro-
fia, a avaliagdo da circunferéncia do bra-
¢o (CB) revelou uma presenga signifi-
cativa de desnutri¢ao entre os pacientes.

A correlagio entre a forga de preen-
sao palmar e as varidveis de qualidade de
vida, refor¢a a relevincia desse pardme-
tro para compreender o impacto global
do cincer na vida dos individuos.

De modo geral, a maioria dos pacien-
tes apresentou for¢a muscular preserva-
da, mas o comprometimento do estado
nutricional aponta para a necessidade
de abordagens integradas para otimizar
a qualidade de vida desses individuos.
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