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RESUMO: Este estudo objetivou avaliar a associagdo entre for¢a de preensdo manual (FPM) e qualidade de vida
(QV) em mulheres com cancer de mama. Trata-se de um estudo transversal, de abordagem quantitativa. A QV foi
avaliada pelo questionario do Functional Assessment of Cancer Therapy - Breast versdo 4 (FACT-B+4) e a FPM
foi mensurada com um dinamometro hidraulico de mao. Ao analisar a FPM do membro afetado, observa-se
valores abaixo do esperado (23,30+5,18) e do lado ndo afetado ligeiramente superior ao limite estabelecido
(26,56+5,61), também foi observado uma reducdo do déficit FPM (-3,2543,79). Quanto ao FACT-B+4 a média
escore total (109,584+21,76) indica prejuizo na QV. O déficit de FPM se correlacionou ao escore total de QV
(p=0,012) e aos dominios de bem-estar fisico (p= 0,009), bem-estar social/familiar (p=0,010) ¢ bem-estar
emocional (p= 0,024). A associagdo do déficit de FPM e o escore total de QV foi confirmada por meio dos
modelos de regressdo analisados. Sendo possivel identificar que o déficit de FPM ¢é um preditor de QV, para cada
1 kgf de déficit de FPM ha diminuigdo de 3,247 pontos do escore do FACT-B+4. Concluiu-se que a diminui¢do
da FPM e o déficit de forca apresentado no lado ipsilateral & mama acometida pelo cancer foi preditor de
qualidade de vida dessas mulheres.

DESCRITORES: Neoplasias da Mama; For¢ca da Mao; Qualidade de Vida; For¢a Muscular; Linfedema
Relacionado a Cancer de Mama.

ABSTRACT: This study aimed to evaluate the association between handgrip strength (HGS) and quality of life
(QoL) in women with breast cancer. In this cross-sectional study, QoL was assessed using the Functional
Assessment of Cancer Therapy-Breast version 4 (FACT-B+4) questionnaire, and HGS was measured using a
hydraulic hand dynamometer. Results showed that the HGS on the affected side was lower than expected (23.30 +
5.18), while the HGS on the unaffected side was slightly above the established limit (26.56 = 5.61), there was also
a reduction in the deficit in HGS (-3,2543,79). The average total FACT-B+4 score (109.58 + 21.76) indicated a
decrease in QoL. The deficit in HGS was correlated with the total QoL score (p=0.012), as well as the physical
well-being (p=0.009), social/family well-being (p=0.010), and emotional well-being (p=0.024) domains.
Regression models confirmed the association between the deficit in HGS and total QoL score. Furthermore, for
every 1 kgf deficit in HGS, there was a decrease of 3.247 points in the FACT-B+4 score. In conclusion, the
decrease in HGS and the deficit in strength on the ipsilateral side to the breast affected by cancer were predictors
of QoL in these women. These findings suggest that monitoring HGS in breast cancer patients could help identify
those at risk for decreased QoL and provide opportunities for early intervention.

KEYWORDS: Breast Neoplasms; Hand Strength; Quality of Life; Muscle Strength; Breast Cancer
Lymphedema.



INTRODUCAO

O cancer de mama (CM) é uma neoplasia maligna que se desenvolve por meio de alteragdes genéticas
nas células mamarias. A causa é multifatorial, podendo estar associada ao envelhecimento, histoérico familiar e
estilo de vida. E o tipo de cancer que mais acomete mulheres em todo o mundo'. No Brasil, para o ano de 2023,
foram estimados 73.610 casos novos, o que representa uma taxa ajustada de incidéncia de 41,89 casos por
100.000 mulheres?.

O tratamento do CM ¢é complexo e pode envolver cirurgia, hormonioterapia, quimioterapia e
radioterapia. A mastectomia consiste na retirada cirargica da mama e pode ser considerada a principal abordagem
terapéutica para o CM?. Apesar dos avangos tecnoldgicos, a exposi¢io a uma demasiada quantidade de drogas,
cirurgias e bloqueio hormonal, pode causar alguns efeitos adversos, como disfun¢cdes musculoesqueléticas,
linfedema, dor, mé qualidade do sono e prejuizo na qualidade de vida (QV)*.

Dentre as consequéncias fisicas, ¢ comprovado que ha um declinio da fungdo muscular global, podendo
evoluir com perda de forca muscular, fadiga e sarcopenia’. Alguns estudos sugerem a relagdo entre CM e
diminuicdo da for¢a de preensdo manual (FPM) ipsilateral a cirurgia, sendo a FPM um indicador de forga
muscular global ¢ uma ferramenta objetiva para ser utilizada na pratica clinica na identificacdo de fraqueza
muscular global®’.

Além disso, ha evidéncias de que o0 CM e o seu tratamento impactam na redugdo da QV e satde geral

dos individuos sobreviventes a doenca quando comparados a populacio geral*®

. Mesmo que tardiamente, as
alteragdes funcionais do membro superior, podem impactar na realizacdo de atividades de vida diaria,
comprometendo a funcionalidade e a QV°. No entanto, a literatura ainda carece de mais evidéncias acerca da
associagdo entre a FPM e o impacto dessa varidavel na QV em pacientes sobreviventes ao CM. Sendo assim, o
objetivo deste estudo ¢ avaliar a associacdo entre for¢a de preensdo manual e qualidade de vida em mulheres com

cancer de mama.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, de abordagem quantitativa com dados secundarios do projeto
"Avaliag@o da termografia no diagndstico de linfedema de membro superior secundario ao cancer de mama", que
foi aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa da UFPE sob parecer n°. 5.434.586. A coleta de dados foi
realizada no Laboratorio de Fisioterapia da Saude da Mulher e Assoalho Pélvico (LAFISMA) do Departamento

de Fisioterapia da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). A amostra foi composta de 19 voluntérias.

Foram incluidos no estudo mulheres sobreviventes ao cancer de mama, com idade entre 40 ¢ 70 anos,
com histérico de mastectomia. Os critérios de exclusdo foram mulheres com histérico de cancer de mama
bilateral, mastectomia bilateral, linfedema primario, edema relacionado a outras causas (doenga reumatologica,
renal, neuroldgica, problema ortopédico ou doenga vascular prévia), alteragdes dérmicas (erisipela, intertigo ou

ulcera) e estar em tratamento de quimioterapia ou radioterapia.

A principio as participantes foram orientadas a realizar a leitura e posteriormente assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de acordo com a resolugdo CNS 466/2012. Posteriormente as
participantes foram levadas, individualmente, a uma sala do LAFISMA, onde foram realizadas as avaliagdes. Os

desfechos investigados durante a coleta de dados foram: forca de preensdo manual e qualidade de vida.

Inicialmente foram aplicadas perguntas relacionadas a aspectos socio clinicos demograficos e
antropométricos como idade, peso, altura, escolaridade, tempo do diagndstico e tratamentos realizados. Em

seguida, a qualidade de vida foi avaliada pelo questionario de QV Functional Assessment of Cancer Therapy -
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Breast versio 4 (FACT-B+4), sendo um questionario valido e reprodutivel para a lingua portuguesa '°. O
FACT-B+4 ¢ um instrumento com itens projetados para medir seis dominios da QV relacionados a satide em
pacientes com CM. As respostas sdo apresentadas em uma escala Likert de 5 pontos e o escore final varia de 0 a
164 pontos. As pontuagdes dos dominios sao: bem-estar fisico (0-28), bem-estar social/familiar (0-28), bem-estar
emocional (0-24), bem-estar funcional (0-28) e preocupagdes adicionais relacionadas ao cancer de mama (0-36) e

brago (0-20). Quanto maior for a pontuagio, maior é a QV '°.

Por fim, a FPM foi mensurada com um dinamdmetro hidraulico de mao sachan - sh5001, registrada em
quilogramas forca (kgf). As mensuracdes foram realizadas com as participantes sentadas, com o ombro aduzido e
em rotacdo neutra, cotovelo posicionado em 90° de flexdo, antebrago e punho em posi¢des neutras € com membro
contralateral relaxado sobre a coxa. Foram realizadas trés contragdes sustentadas de cinco segundos, com

intervalo de um minuto entre as medi¢des, sendo considerada a média aritmética das trés medidas'!.

A FPM absoluta ¢ um indicador de for¢a muscular periférica que ndo desconsidera o indice de massa
corporal (IMC) do individuo. Como forma de corrigir essa influéncia, a forga de preensdo manual relativa
(FPMR) ¢ um indicador de for¢a muscular ajustada pela massa corporal. Sendo a FPMR o resultado da relagdo
entre a FPM e o IMC (FPMR=FPM/IMC)"%. O déficit de FPM (Déficit FPM) foi calculado a partir da diferenga
entre a FPM do membro afetado (ipsilateral a cirurgia) e a FPM do membro ndo afetado (contralateral a cirurgia).
Foi considerada para a faixa etaria de mulheres de 40-49 anos, uma for¢a de preensdo manual direita (FPMD) de
29 kgf e uma forga de preensdo manual esquerda (FPME) de 28 kgf. Para a faixa etaria de 50-59 anos, uma
FPMD de 28 kgf e FPME de 26 kgf. Para a faixa etaria de 60-69 anos, uma FPMD de 24 kgf e FPME de 23 kgf.

Apds os voluntarios responderem o questionario os dados foram inseridos em planilhas e analisados com
o software SPSS, versdo 22.0. Para avaliar a distribuicdo da amostra foi aplicado o teste de normalidade Shapiro
Wilk. O teste Chi Quadrado de Pearson foi utilizado para comparar os resultados categoéricos. Por fim, para a
analise de correlagdo da qualidade de vida e for¢a de preensdo manual foi aplicado o Teste de Correlagao de
Pearson, considerando uma correlagdo fraca de 0.2 a 0.4, correlagdo moderada 0.5 a 0.7 e correlagdo forte de 0,8
a 0.9, As varidveis que se correlacionaram a QV com p<0,20 foram levadas para regressdo linear, modelo
simples e ajustado por domindncia do membro e presenca de linfedema. Todos os testes de hipdteses foram

realizados com nivel de significancia de p<0,05.

Resultados

A amostra foi constituida por 19 participantes com média de idade de 54,79+7,61 anos. A

caracterizagcdo da amostra estd apresentada na tabela 1.

Tabela 1: Caracterizagdo da amostra (N = 19)

Variavel Média + Desvio Padrao Minimo Maiaximo Mediana
Idade (anos) 54,79+7,61 42 68 56
Indice de massa corporal 27,02+4,82 17,91 37,18 28,04

Tempo desde o diagnéstico (meses) 87,74+49,00 15 300 82,88
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Tipo de cirurgia
Quadrantectomia
Mastectomia simples
Mastectomia modificada

Mastectomia radical

Quimioterapia

Radioterapia

Hormonioterapia

Sintomatologia positiva para linfedema

Dominancia do membro
Direito

Esquerdo

Membro acometido (ipsilateral a cirurgia)

Direito

Esquerdo

Frequéncia n(%)
7 (36,8)
1(5,3)
1(5,3)

10 (52,6)

19 (100)

18 (94,7)

7(36,8)

16 (84,2)

17 (89,47)

2(10,52)

11 (57,89)

8 (42,10)

Ao analisar a FPM do membro afetado, observa-se valores abaixo do esperado (23,30 + 5,18) e do lado
ndo afetado ligeiramente superior ao limite estabelecido (26,56 £ 5,61). Quanto ao FACT-B+4, o dominio de
preocupagoes relacionadas ao brago (12,42+4,10), Preocupacdes relacionadas ao CM (19,79+5,53) e bem-estar
funcional (19,58+5,88) tiveram, proporcionalmente, as menores médias. A média score total (109,58+21,76)
indica prejuizo na QV. Dados mostrados na tabela 2.

Tabela 2: Dados relativos a For¢a de preensdo manual (FPM) e escore de qualidade de vida de mulheres sobreviventes ao

cancer de mama (n=19).

Variavel Média Desvio padrao  Mediana ~ Minimo/Maximo Intervalo interquartil
FPM MA 23,30 5,18 23,30 14,66/31,66 8,33
FPM MNA 26,56 5,61 25,00 20,00/41,33 6,33
Déficit FPM -3,25 3,79 -3,70 -12,00/3,33 5,66
FPMR MNA 1,00 0,22 0,97 0,54/1,60 0,29



FPMR MA

FACT-B+4

Bem-estar fisico

Bem-estar social/familiar

Bem-estar emocional

Bem-estar funcional

Preocupagdes
relacionadas ao CM

Preocupagdes
relacionadas ao brago

Escore total FACT-B+4

0,88

20,05

20,58

17,16

19,58

19,79

12,42

109,58

0,22

5,03

6,19

3,04

5,88

5,53

4,10

21,76

0,88

21,00

23,00

17,00

20,00

20,00

13,00

113,00

0,44/1,32

10,00/28,00

5,00/28,00

10,00/21,00

5,00/28,00

9,00/29,00

5,00/20,00

58,00/140,00

0,35

18,00

23,00

11,00

23,00

20,00

15,00

82,00

MA- membro afetado; MNA- membro ndo afetado; FPMR for¢ca de preensdo manual relativa; FACT-B+4-

Functional Assessment of Cancer Therapy - Breast versdo 4.

A tabela 3 apresenta as correlagdes entre as varidveis de FPM e os dominios do FACT-B+4. O déficit de
FPM se correlacionou ao escore total de QV (p=0,012), bem-estar fisico (p = 0,009), bem-estar social/familiar

(p=0,010), bem-estar emocional (p = 0,024) e tendéncia de correlagdo para bem-estar funcional (p = 0,051).

Tabela 3: Analise de correlagdo das variaveis de FPM com o questionario Functional Assessment of Cancer Therapy - Breast

versdo 4 (FACT-B+4).

Variavel r P- valor
Variaveis de FPM x escore total FACT-B+4

FPM MA 0,243 0,316
FPMR MA 0,264 0,276
Déficit FPM 0,566 0,012
Dominios do FACT-B+4 x Déficit de FPM

Bem-estar fisico 0,585 0,009
Bem-estar social/familiar 0,576 0,010
Bem-estar emocional 0,515 0,024




Bem-estar funcional 0,453

Preocupagdes adicionais 0,066
relacionadas ao cancer de mama

Preocupagdes adicionais 0,297
relacionadas ao brago

0,051

0,789

0,216

FPM MA- for¢a de preensdo manual do membro afetado; FPMR MA- forga de preensdo manual relativa do
membro afetado; DFPM- déficit de forga de preensdo manual; r — coeficiente de correlagdo de Pearson.

A associa¢do do déficit de FPM e o escore total de qualidade de vida foi confirmada por meio dos

modelos de regressdo analisados (tabela 4). Sendo possivel identificar que o déficit de forga de preensdo manual é

um preditor de qualidade de vida, sendo assim partindo da constante (f = 120,16), para cada l1kgf de déficit de

FPM ha diminuigdo de 3,247 na pontuacdo do escore do FACT-B+4. Essa associacdo se manteve mesmo quando

o modelo foi ajustado para presenga de linfedema e dominancia do membro.

Tabela 4: Analise de regressao linear simples e multipla para déficit de FPM como preditor do escore total do escore total do

FACT-B+4.

Preditor B 1C 95% p
Modelo 1 - (R*= 0,32, R?ajustado = 0,28, F =8,01, p = 0,012)
Constante 120,16 108,24 - 132,08 <0,01
Déficit FPM 3,247 0,83 -5,67 0,012
Modelo 2 - (R*= 0,32, R*ajustado = 0,24 , F =3,82, p = 0,045)

88,47 - 158,40
Constante 123,44 <0,01
Déficit FPM 3,23 0,71 -5,74 0,015
Dominéncia -3,02 -33,24 -27,19 0,835
Modelo 3 - (R* = 0,436 , R*ajustado = 0,366, F =6,19, p = 0,010)

114,31 - 160,77 <0,001
Constante 137,54
Déficit FPM 3,45 1,15-5,74 0,006
Linfedema -19,87 -43,10 - 3,37 0,089

Déficit FPM- déficit de forga de preensdo manual; B- constante; IC 95% - intervalo de confianca.



DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar a associagdo entre for¢a de preensdo manual (FPM) e
qualidade de vida (QV) em mulheres com cancer de mama (CM). Os resultados apontam que ha associagdo da
QV com o déficit FPM, ou seja, quanto maior o prejuizo de FPM do membro afetado em relagdo ao membro ndo

afetado, pior ¢ a QV. Neste estudo também foi possivel identificar que o déficit FPM ¢ um preditor de QV.

A FPM média encontrada nas participantes avaliadas foi menor, quando comparadas aos valores preditos
em individuos saudaveis da mesma faixa etaria. Esse achado ¢ indicativo de fraqueza muscular e corrobora com
os resultados de um estudo recente, com 26 participantes com CM, que demonstraram que individuos com cancer

apresentam redugdo de for¢a quando comparados aos valores preditos em individuos saudaveis °.

A diminui¢do da FPM ¢ um indicador amplamente estudado em diversas popula¢des. Em individuos
com cancer, valores menores que 16,1 kgf em mulheres estdo associados ao aumento da taxa de mortalidade'.
Cabe destacar que ha diversos pontos de corte presentes na literatura para demonstrar quando o déficit de forca
muscular seria clinicamente preocupante. Para o diagnostico de sarcopenia, o Grupo de Trabalho Europeu sobre
Sarcopenia EWGSOP estabelece um valor limitrofe de 20 kgf para mulheres'®. Contudo, esses valores sdo
menores para a populacdo asiatica (16 kgf) de acordo com a recomendagdo do Grupo de Trabalho Asiatico para

Sarcopenia (AWGS)'® e 18 kgf para a populagdo alema'’.

De acordo com os dados expostos neste estudo, a média do déficit FPM indica que o membro ipsilateral
a mastectomia tem prejuizo na forga muscular, fato corroborado pelo estudo de Campos e Silva et al.”. Ao
correlacionar o déficit FPM com QV, como exposto no primeiro modelo de regressdo (Modelo 1), os resultados
indicam que o déficit FPM ¢é um preditor de QV e que para cada perda de 1kgf ha diminuigdo de 3,247 pontos no
escore total do Fact-B+4. Isso provavelmente acontece porque os individuos com cancer sofrem modificagdes
estruturais e bioquimicas devido a propria doenga e ao tratamento administrado. Essas repercussoes negativas sao
capazes de causar danos na fungdo muscular, prejudicando na realizagdo de atividades de vida diaria e

funcionalidade, resultando, entre outros, na redugdo da capacidade funcional e prejuizo na QV®.

Ao avaliar a QV, esse prejuizo pode ser observado na redugdo do score total do FACT-B+4, com uma
média de 109,58 pontos. O dominio de bem-estar funcional, preocupagdes relacionadas ao cancer de mama e
preocupagdes relacionadas ao brago foram os mais prejudicados. Kaya et al.'® achou resultados semelhantes e isso
pode se justificar devido a alguns questionamentos presentes nos dominios citados que sdo queixas comuns nessa
populacdo, mesmo que a longo prazo: qualidade do sono, alteragdo de peso, limitacdo na extensdo do movimento,

dor ¢ rigidez a0 movimentar o brago®.

Ao correlacionar cada dominio de QV do FACT-B+4 com o déficit FPM, as dimensdes de bem-estar
fisico, bem-estar social/familiar ¢ bem-estar emocional mostraram correlagdo moderada com o aumento do déficit
FPM. No estudo de Assis et al., que verificou a relacdo entre o comprometimento funcional tardio do membro
superior e a qualidade de vida de mulheres submetidas a cirurgia do CM, também foi visto que a disfuncdo do

membro superior gera prejuizo no dominio funcional, emocional, social e de fungdo fisica da QV”.

Este estudo também demonstrou que o déficit de forga se associou a diminuicdo da QV, independente da
presenca de linfedema e lado de dominancia na cirurgia. Demonstrando que o déficit de forca parece ser uma
variavel com forte relevancia clinica no exame fisico. Assim, ter déficit de forga, independente de haver ou ndo
essas associagdes, ¢ um fator de alerta para complicag¢des e diminuigdo da QV. O que ndo contraria evidéncias de

que linfedema e lado dominante afetado pelo cincer interferem na FPM.

Podemos citar como a principal limitagdo deste estudo uma amostra pequena, pois trata-se de um recorte
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de outro estudo que estd em andamento, sendo um resultado parcial e ndo permitindo uma generalizagdo dos
resultados encontrados. Além disso, trata-se de um estudo transversal que impede o estabelecimento de relacdo de
causa e efeito entre as variaveis. O tempo de diagndstico do cancer at¢é o momento da avaliagdo nao foi

controlado e pode contribuir como viés para o estudo.

CONCLUSAO

Em conclusdo, o estudo identificou prejuizo na QV e diminuicdo da FPM em mulheres sobreviventes ao
CM. Os resultados apontam que hé associacdo da QV com o déficit FPM, ou seja, quanto maior o prejuizo de
FPM do membro afetado em relagdo ao membro ndo afetado, pior é a QV. Também foi constatado que para cada
quilo de forgca a menos do déficit FPM, a mulher diminui pouco mais de 3 pontos no escore final de QV. Esse
achado evidencia que o déficit de forga de preensdo manual apresentado no lado ipsilateral 8 mama acometida

pelo céncer foi preditor de QV.
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