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Forca de preensao, capacidade funcional e qualidade
de vida de individuos com cancer
Gripping strength, functional capacity and quality of life of individuals with cancer

Fuerza de agarre, capacidad funcional y calidad de vida de personas con cancer

Anne Caroline Fonseca Duarte', Barbara Alice Silva?, Patrick Roberto Avelino?,

Kénia Kiefer Parreiras de Menezes*

RESUMO | O objetivo deste estudo foi avaliar a forca,
capacidade funcional e qualidade de vida de individuos
com cancer em comparacdo com valores preditos em
individuos saudaveis, bem como determinar se forca e
capacidade funcional sdo capazes de predizer a qualidade
de vida dessa populacdo. Foram avaliados 50 individuos
com cancer, de acordo com forca (dinamometro Crown),
capacidade funcional (teste de AVD-Glittre) e qualidade
de vida (SF-36). Os resultados foram comparados aos
valores de referéncia preditos em individuos saudaveis,
pareados por idade e sexo, pelo teste two-sample
Kolmogorov-Smirnov. O coeficiente de correlacdo de
Spearman foi utilizado para avaliar as relacdes entre as
varidveis, e a regressdo linear multipla foi utilizada para
avaliar se forca e capacidade funcional sdo capazes
de predizer a qualidade de vida. Houve diferenca
significativa (p<0,01) para forca, capacidade funcional e
qualidade de vida entre individuos com cancer e o predito
em individuos saudaveis. Bem como, uma correlacao
significativa entre forca e capacidade funcional (p=-
0,58; p<0,01), entre for¢a e qualidade de vida (p=0,46;
p<0,01), e qualidade de vida e capacidade funcional (p=-
0,51; p<0,01). A andlise de regressdo demonstrou que a
capacidade funcional é preditora da qualidade de vida,
sendo capaz, sozinha, de explicar 20% (R?=0,195) dessa
varigdvel. Assim, individuos com cancer apresentaram
diminuicdo significativa na forca, capacidade funcional e
qualidade de vida se comparados ao predito. Além disso,

todas essas variaveis estao correlacionadas em individuos
com cancer, principalmente, a capacidade funcional e a
qualidade de vida.

Neoplasia, Forca Muscular; Exercicio;
Qualidade de Vida.

ABSTRACT | This study aims to evaluate strength, functional
capacity, and quality of life in individuals with cancer,
compared with predicted values of healthy individuals,
as well as to determine whether strength and functional
capacity predict quality of life in this population. Fifty
individuals with cancer were evaluated according to strength
(dynamometer Crown), functional capacity (Glittre ADL
test) and quality of life (SF-36). Results were compared with
predicted reference values for healthy individuals, matched
for age and gender, by the two-sample Kolmogorov-Smirnov
test. Spearman’s correlation coefficient was used to evaluate
the correlations between variables. Multiple linear regression
was used to investigate whether strength and functional
capacity predict quality of life. There is significant difference
(p<0.01) for strength, functional capacity, and quality of
life, between individuals with cancer and the predicted
in healthy individuals. There was a significant correlation
between strength and functional capacity (p=-0.58; p<0.01),
strength and quality of life (p=0.46; p<0.01), and quality of
life and functional capacity (p=-0.51; p<0.01). Regression
analysis showed that functional capacity is a predictor of
quality of life and, alone, can explain 20% (R?=0.195) of this
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variable. Thus, individuals with cancer showed significant decrease
in strength, functional capacity, and quality of life, when compared
to predicted values. Moreover, all these variables are correlated,
mainly functional capacity and quality of life.

Neoplasms; Hand Strength; Exercise; Quality of Life.

RESUMEN | El objetivo de este estudio fue evaluar la fuerza, la
capacidad funcional y la calidad de vida de los individuos con cancer
en comparacion con los valores pronosticados en individuos sanos,
asi como determinar sila fuerzay la capacidad funcional son capaces
de predecir la calidad de vida de esta poblacion. Se evaluaron a
cincuenta individuos con cancer segun la fuerza (dinamometro
Crown), la capacidad funcional (prueba de AVD-Glitro) y la calidad
de vida (SF-36). Los resultados se compararon con los valores de
referencia predichos en individuos sanos, pareados por edad y
sexo, por la prueba two-sample Kolmogorov-Smirnov. Se utilizo el
coeficiente de correlacion de Spearman para evaluar las relaciones

INTRODUCAO

O céncer tem como caracteristicas principais o
crescimento e a proliferacdo de células irregulares, que se
multiplicam até formar um aglomerado intitulado de tumor".
Quando maligno, o tumor impossibilita as atividades do
organismo e altera o caminho do alimento e suprimento
sanguineo das células regulares'. O seu crescimento nio é
controlado e pode levar 4 morte do individuo?. As causas
ndo sio totalmente entendidas, porém existem fatores que
podem elevar a sua aparigio, como, por exemplo, obesidade
e tabagismo?. Segundo a Organizagio Mundial da Satide
(OMS), em 2018, o cancer foi a segunda maior causa de
morte no mundo, responsavel por cerca de 9,6 milhdes de
mortes, perdendo apenas para doengas cardiovasculares®.

Os tratamentos mais comuns do cincer sio cirurgia,
radioterapia e terapia sistémica*. Dentro da terapia
sistémica, a quimioterapia e imunoterapia sdo as mais
conhecidas*. A quimioterapia consiste no uso de drogas
que atuam em nivel celular, prejudicando o crescimento
e multiplicagdo das células cancerigenas®. No entanto,
tais agentes quimioterdpicos ndo apresentam preferéncia
apenas pelas células tumorais, sendo téxicos a todos os
tecidos de rdpida prolifera¢ido do corpo humano e, desse
modo, afeta o organismo do individuo de forma geral’.
Dentre as complicagdes enfrentadas pelos individuos
com cincer, em decorréncia do tratamento, destaca-se a
fraqueza muscular®. As aparentes causas para essa condigo

entre las variables, y la regresion lineal multiple para evaluar si la
fuerzay la capacidad funcional son capaces de predecir la calidad
de vida. Hubo una diferencia significativa (p<0,01) para la fuerza,
la capacidad funcional y la calidad de vida entre los individuos
con cancer y la predicha en los individuos sanos. Ademas de una
correlacion significativa entre fuerza y capacidad funcional (p=-0,58;
p<0,01), fuerzay calidad de vida (p=0,46; p<0,01), y calidad de vida
y capacidad funcional (p=-0,51; p<0,01). El analisis de regresion
mostré que la capacidad funcional es predictora de la calidad
de vida, pudiendo explicar, por si sola, el 20% (R?=0,195) de esta
variable. Asf los individuos con cancer tuvieron una disminucion
significativa en la fuerza, la capacidad funcional y la calidad de vida
en comparacion con lo predicho. Ademas, todas estas variables
estan correlacionadas con individuos con cancer, sobre todo la
capacidad funcional y la calidad de vida.

Neoplasia, Fuerza Muscular; Ejercicio; Calidad de
vida.

seriam o aumento da taxa de gasto energético,aumento do
processo de degradagio de proteina por enzimas associado
a diminui¢do da sintese proteica, e aumento da lipélise’.
A fraqueza muscular nessa populagio pode resultar em
internagdes mais longas e menor sobrevida, além de
capacidade funcional reduzida e pior qualidade de vida®.

O termo “capacidade” descreve a aptiddo de um
individuo para executar uma tarefa ou uma agio em
ambiente padronizado e, portanto, o constructo capacidade
funcional visa indicar o nivel mdximo provivel de
funcionalidade que a pessoa ¢ capaz de atingir em um
dado dominio em um dado momento’. Por outro lado,
a qualidade de vida pode ser definida como a percepgio
que o individuo tem sobre sua prépria condi¢io de vida,
dentro do préprio contexto de cultura e sistema de
valores, considerando seus objetivos de vida, expectativas,
preocupagdes, limitagdes e restrigoes’®. A fungio fisica
restrita, em conjunto com os outros sintomas encontrados
nessa populagio, como dor, enjoos e vomitos, depressio,

11,12

dentre outros'*?, podem levar a um comprometimento da

capacidade funcional e da qualidade de vida de individuos
com cincer, assim como gerar um circulo vicioso™.
Dessa forma, estabelecer a magnitude das perdas de
forca, capacidade funcional e qualidade de vida de individuos
com cancer, quando comparados com individuos saudéveis,
além de definir uma possivel relagio entre essas varidveis,
¢ fundamental para a reabilitagio dessas pessoas. Nesse

contexto, estudos prévios objetivaram investigar a forca
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muscular de individuos com cincer, comparando-os com
individuos saudaveis™ . No entanto, enquanto Harrington
etal.” e Niederer et al."” encontraram diferenca significativa
na for¢ca dos membros superiores e de quadriceps de
individuos com céncer em relagio aos individuos saudéveis,
outro estudo nio encontrou diferenga significativa na forca
manual e de extensores de joelho nessa populagio, quando
comparados aos sauddveis'®. Tais resultados contraditérios
reafirmam a necessidade de mais estudos sobre o assunto.
Em relagdo a capacidade funcional e qualidade de vida,
nio foram encontrados estudos que tenham comparado
individuos com cancer com individuos saudveis, ou mesmo
com valores preditos.

O objetivo deste estudo foi avaliar a forga, capacidade
funcional e qualidade de vida de individuos com cincer em
comparagio com valores preditos em individuos saudéveis,
além de investigar possiveis correlagdes entre essas
varidveis, e determinar se forca e capacidade funcional sdo
capazes de predizer a qualidade de vida dessa populagio.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional transversal,
realizado na Fundag¢do Comunitéria de Ensino Superior
de Itabira (Funcesi).

Participantes

Os participantes foram recrutados no Centro Oncoldgico
Itabira (COI) e na comunidade em geral, entre os meses
de agosto a outubro de 2019. Para as coletas no COI, o
coordenador assinou uma carta de anuéncia, autorizando
a realizagdo do estudo com os pacientes do centro. Para
a inclus@o no estudo, os participantes obedeceram aos
seguintes critérios: (1) individuos de ambos os sexos, sem
restri¢do de idade; (2) individuos diagnosticados com
cancer, independentemente do tempo de diagndstico ou
local de acometimento; (3) ser capaz de realizar todos os
testes. Foram excluidos os participantes que indicaram ou
apresentaram situagoes fisicas, funcionais e/ou mentais que
poderiam impossibilitar ou interferir nos resultados dos
testes. Todos os individuos incluidos no estudo assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Procedimentos

Inicialmente, foram coletados dados demogréficos
e clinicos dos participantes, a fim de caracterizar a
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amostra. Posteriormente, apés andlise dos critérios de
inclusdo e assinatura do TCLE, foram recolhidas as
seguintes medidas de desfecho: forga de preensdo manual,
capacidade funcional e qualidade de vida. Todas as coletas
foram realizadas no auditério do Hospital Nossa Senhora
das Dores e na Clinica Escola da Funcesi.

Forca de preensdo

A forga de preensio foi avaliada pelo dinamémetro
manual (Crown, com capacidade de 50kgf) que, segundo
estudos prévios, pode ser utilizado como indicador da
forga global do individuo®®. Durante a coleta, o individuo
permaneceu sentado em uma cadeira sem descanso para
os bragos, com a coluna ereta, joelhos mantidos em flexao
de 90°, ombros com posicionamento de adugio e rotagio
neutra, com flexdo de cotovelo no dngulo de 90°, antebrago
em neutro, e punho com uma leve extensio de 30°%.
A avaliagio foi realizada de forma alternada entre a mao
dominante e ndo dominante, com trés aferi¢des para cada
lado®. O maior valor encontrado foi registrado para cada
individuo. Os resultados foram comparados aos valores
de referéncia preditos em individuos saudéveis, pareados
por idade e sexo®.

Capacidade funcional

A capacidade funcional foi avaliada através do teste de
AVD-Glittre (TGlittre). Nesse teste, partindo da posi¢io
sentada, os individuos sdo instruidos a se levantar e andar
por um corredor de 10 metros, passando por uma escada,
que se encontra na metade desse corredor, até chegar a
uma estante. As prateleiras da estante ficam posicionadas
na altura da cintura escapular e da cintura pélvica. O
sujeito deve mover trés pesos, de um quilograma (kg)
cada, a partir da prateleira superior para a prateleira
mais baixa e, depois, para o chdo. A seguir, deve realizar
a sequéncia inversa, de modo que cada peso deve ser
colocado novamente na prateleira superior. Entdo, o
individuo retorna até se assentar na cadeira e reinicia o
percurso. O teste termina quando o individuo completa
cinco percursos completos. E permitido que ele descanse
durante o teste, entretanto, é orientado a retornar o mais
rapido possivel. Ndo é dado nenhum incentivo durante
o percurso, e os individuos devem usar uma mochila
contendo um peso de 2,5kg (mulheres) ou Skg (homens).
A varidvel desfecho é o tempo gasto para finalizar o
teste?*. Foram realizadas medi¢des da pressdo arterial,
frequéncia cardiaca, saturagio de oxigénio e fadiga com
o individuo em repouso inicial, ao final, e cinco minutos
apds o término. Os valores encontrados nos individuos



com cancer foram comparados aos preditos em individuos
sauddveis™.

Qualidade de vida

A qualidade de vida foi avaliada por meio do
questiondrio genérico Shors-Form Health Survey (SF-36),
que abrange oito dominios: capacidade funcional, limita¢do
fisica, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos
sociais, aspectos emocionais e saude mental®. O SF-36
¢ aplicado em forma de entrevista e sua pontuagdo varia
de 0 a 100, sendo que quanto maior o valor encontrado,
melhor a qualidade de vida do individuo. Os valores
identificados nos individuos com cancer também foram
comparados ao preditos em individuos saudéveis, pareados
por idade e sexo®.

Cdlculo amostral

O cilculo amostral foi baseado nos coeficientes de
correlagio entre as varidveis, encontrados em um estudo
piloto com 10 individuos. Considerando um alfa de 0,05,
uma poténcia de 0,90 e assumindo o menor coeficiente
encontrado no piloto (p=0,40), entre capacidade
tuncional e qualidade de vida, a amostra necessdria seria
de 50 individuos”. Esse tamanho de amostra também
é suficiente para a andlise de regressio, considerando
a inser¢do de duas varidveis independentes (for¢a de
preensio e capacidade funcional), uma vez que a férmula

utilizada para o célculo seria #=30+10%, onde “#” é o
nimero de possiveis varidveis preditoras a serem inclusas®.

Andlise estatistica

Estatisticas descritivas e testes de normalidade
(Kolmogorov-Smirnov) foram realizados para todas as
varidveis. Foi utilizado o teste rwo-sample Kolmogorov-
Smirnov para avaliagdo da diferenca entre os valores
encontrados em individuos com cincer e os valores
preditos em individuos saudéveis. O coeficiente de
correlagdo de Spearman foi empregado para analisar as
correlagdes entre forga de preensio, capacidade funcional
e qualidade de vida. A forca das correlagdes foi classificada
como baixa (p<0,30), moderada (0,30<p<0,50) e alta
(p>0,50)*. Regressio linear miltipla, método stepwise, foi
usada para avaliar qual(is) varidvel(eis) é (sdo) capaz(es)
de predizer a qualidade de vida dessa populagio. Todas
as andlises foram realizadas com o software estatistico
SPSS 23.0, com uma significincia de 5%.

RESULTADOS
Caracteristicas dos participantes

Dos 161 individuos convidados para participar do
estudo, 95 recusaram ou nio se encaixaram nos critérios
de inclusdo, e 16 nido compareceram a avaliagdo agendada,
por motivos de dificuldade de deslocamento. Assim,
a amostra total foi composta por 50 participantes
(Figura 1), sendo 19 (38%) homens. A idade média dos
participantes foi de 59 anos e desvio-padrio (DP) 12.
Os tipos de cancer encontrados foram 11, no total, sendo
os de maior prevaléncia o de mama 26 (52%) e préstata
9 (18%), seguidos dos de reto 4 (8%), estomago 2 (4%)
e pancreas 2 (4%). Os tratamentos que os individuos
estavam submetidos eram: quimioterapia 40 (80%),
hormonioterapia 7 (14%) e radioterapia 3 (6%). O tempo
médio desde o diagnéstico do cincer foi de 21 meses
(DP 19). As caracteristicas gerais dos participantes
encontram-se na Tabela 1.

Individuos contatados
n=161

Recusas
n=72

Inadequacéao aos critérios
de inclusdo
n=23

—>
—>
N

Individuos agendados
para avaliacao
n=66

Individuos que faltaram
a avaliagao
n=16

—>

Individuos incluidos
n=50

Figura 1. Fluxograma de inclusao dos participantes (n=50)

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes (n=50)

|dade (anos) e média (DP) 59 (12)
Sexo, homem, nimero (%) 19 (38)
(continua)
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Tabela 1. Continuacéo
Localizacao do cancer (%)

Mama 26 (52)
Prostata 9 (18)
Estomago 2®
Pancreas 2(4)
Reto 4(8)
Esofago 12
Figado 1(2)
Pulmao 12
Intestino 1(2)
Utero 1@
Cérebro 1@
Ovario 1(2)
Tratamento (%)
Quimioterapia 40 (80)
Hormonioterapia 7 (4)
Radioterapia 3(6)
Tempo de diagndstico (meses), média (DP) 21(19)

DP: desvio-padrao.

Diferenca entre os valores encontrados em
individuos com cancer e os valores preditos em
individuos saudaveis

Foi encontrada diferenga significativa (p<0,001) entre a
forga de preensio manual dos individuos com cincer (média
25,DP 9) e os valores preditos em individuos saudaveis
(média 29, DP 8). Também foi identificada diferenca
significativa (p<0,01) quanto a capacidade funcional entre
os valores da amostra (média 264, DP 85) e do predito
(média 255,DP 61). Por fim, de forma similar, a qualidade
de vida média dos individuos com cincer (média 56,13,
DP 23,38) apresentou diferenca significativa (p<0,001)
quando comparada ao valor predito (média 73,10, DP
25,16). Os resultados encontram-se na Tabela 2.

Tabela 2. Diferenca da forca de preenséo, capacidade funcional
e qualidade de vida entre os valores encontrados em individuos
com cancer e os valores preditos em individuos saudaveis

Individuo Two-sample

Individuos .
com cancer sauddvel Kolmogorov-
(Predito) Smirnov test

Forca de preensao
(Dinamoémetro - kgf) 2508 22 p<0.001
Capacidade funcional
(AVD Glittre - segundos) A4S 230 (@l p<0.01
Qualidade de vida 56,13 730 p<0,001

(SF-36 - 0-100 pontos)
SF-36: Short-Form Health Survey.

(23,38) (25)16)
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Correlacao e analise de regressao entre forca de
preensao, capacidade funcional e qualidade de
vida em individuos com cancer

Foi descoberta correlagio significativa, de magnitude
alta, entre forga e capacidade funcional (p=-0,58; p<0,01),
e moderada entre for¢a e qualidade de vida (p=0,46;
<0,01). Além disso, também foi encontrada correlagio
significativa, de magnitude alta, entre capacidade funcional
e qualidade de vida (p=-0,51; p<0,01). Os valores de cada
uma das correlagdes encontram-se na Tabela 3. Na andlise
de regressio, apenas a capacidade funcional permaneceu
no modelo (p<0,01) como preditora da qualidade de
vida, sendo capaz, sozinha, de explicar 20% (R?=0,195)

dessa varidvel.

Tabela 3. Coeficiente de correlacdo de Spearman entre forca de
preensdo, capacidade funcional e qualidade de vida

Forcade Capacidade Qualidade

preensao funcional de vida
Forca de preensao ) p=-0,58 p=0,46
(Dinamometro - kgf) (p<0,01) (p<0,01)
Capacidade funcional ) i p=-0,51
(AVD Glittre - segundos) (P<0,01)

Qualidade de vida
(SF-36 - 0-100)
SF-36: Short-Form Health Survey.

DISCUSSAO

Este estudo teve como finalidade avaliar a forga,
capacidade funcional e qualidade de vida de individuos
com cancer, quando comparados com valores preditos
em individuos sauddveis, além de investigar possiveis
correlagées entre as varidveis e a melhor preditora para
qualidade de vida. Os resultados demonstraram diferenca
significativa entre todas as varidveis coletadas e seus
valores preditos, indicando que individuos com cancer
apresentam forga, capacidade funcional e qualidade de
vida inferior aos valores preditos em individuos saudéveis.
Bem como, houve correlagio significativa entre todas as
varidveis, demonstrando que os individuos com redugio da
for¢a de preensio apresentam diminuigdo na capacidade
funcional e menor percep¢io da qualidade de vida. Por
fim, a capacidade funcional pode ser considerada preditora
da qualidade de vida dessa populagio.

A for¢a média encontrada nos participantes
avaliados (25kg) foi significativamente menor, quando
comparada aos valores preditos (29kg). Pesquisas recentes
na literatura corroboram os resultados deste estudo,



reportando diminui¢do da for¢a nas amostras analisadas
de individuos com cancer em relagio aos saudaveis'1.
De fato, individuos com cancer sofrem modifica¢oes
devido a prépria doenga e ao tratamento administrado®.
Essas alteragdes em conjunto podem estar adjuntas
a depressio e perda de apetite, que iniciam um ciclo
vicioso, levando a perda de massa muscular e queda nas
atividades fisicas, que resultam em uma fraqueza global®.
Um estudo recente, com 51 individuos com céncer,
embora tenha encontrado um valor de for¢a de preensio
manual médio similar ao presente estudo (23kg), ndo
identificou diferenca significativa ao comparar com
individuos saudéveis®'. No entanto, vale ressaltar que
Silva et al.’! utilizaram como grupo-controle idosos
com diferentes condi¢des musculoesqueléticas, o que
pode ter comprometido seus resultados.

Este estudo também demonstrou uma diminui¢do
na capacidade funcional de individuos com céincer. Tais
resultados eram esperados, uma vez que a redugdo na
capacidade funcional estd ligada a uma maior dependéncia
para realizagdo de atividades didrias*. Essa redugdo ocorre
devido a possivel alteragdo, pelo tratamento e pela doenga,
dos sistemas cognitivo, locomotor e de comunicagio,
fundamentais para a execugio de tarefas cotidianas®.
O resultado desta pesquisa se assemelha a achados de
um estudo prévio?, que avaliou a capacidade funcional
de 128 mulheres, e reportou redugio significativa da
capacidade funcional nessas pacientes. No entanto, tais
dados nao foram comparados com individuos saudaveis
ou valores preditos’®. Um outro estudo também reportou
uma capacidade funcional significativamente reduzida em
individuos com cancer, quando comparados aos saudaveis'’.
Porém, tal estudo avaliou a capacidade funcional pelo
equilibrio, velocidade de marcha e for¢a de quadriceps',
medidas essas que ndo podem ser consideradas para
avaliagio deste constructo.

Em relagio a qualidade de vida, pesquisas anteriores
avaliaram esse dominio em individuos com cancer
e reportaram, similar ao presente estudo, valores
reduzidos®*3*. No entanto, tal conclusdo foi baseada
apenas na interpretacio dos autores, visto que os valores
encontrados nio foram comparados com os de individuos
sauddveis ou preditos. De fato, a capacidade de realizar
atividades didrias, a satisfagio e os niveis de funcionalidade
sdo essenciais para determinar a qualidade de vida em
sobreviventes de cincer de mama®. Sintomas persistentes
associados aos efeitos adversos do tratamento, como dor e
fadiga, podem levar a uma capacidade funcional reduzida,
como demonstrado previamente, afetando diretamente a

percepgdo da qualidade de vida desses individuos, que se
sentem mais dependentes, deprimidos, e menos satisfeitos
com sua condi¢do atual de vida®.

Por fim, este estudo identificou correla¢do entre
todas as varidveis avaliadas. Dessa forma, individuos com
cancer que apresentam diminui¢do na for¢a de preensio
necessitam de mais tempo para realizar atividades
cotidianas e, assim, apresentam pior percep¢io da sua
qualidade de vida. Resultados similares foram encontrados
em estudos prévios, que também analisaram a correlagio
entre essas varidveis e descobriram resultados significativos
entre for¢a e qualidade de vida®, e capacidade funcional
e qualidade de vida**. Embora seja sugestivo que a
fraqueza muscular desses individuos pode ocasionar uma
diminui¢do da capacidade funcional e consequente piora
da qualidade de vida, tal interpretagdo merece cautela®’.
Uma andlise de correlagio nio tem potencial de determinar
uma relagdo de causa e efeito, portanto ndo podemos
afirmar que uma condi¢fo causa a outra, mas, apenas, que
estdo relacionadas?. Por outro lado, a regressio fornece
o coeficiente de determinag¢io ou de explicagio (R?),
que indica quantos por cento a varia¢do explicada pela
regressdo representa sobre a variagio total?”. No presente
estudo, ainda que forca e capacidade funcional estejam
correlacionadas com qualidade de vida, somente a segunda
foi capaz de predizer o escore do SF-36, indicando que,
quando ocorrem mudangas na qualidade de vida, 20%
dessa alteragio pode ser explicada por modificagées na
capacidade funcional do individuo com cincer.

O principal ponto positivo deste estudo é a realizagio
de uma pesquisa, que preenche uma importante lacuna da
literatura, com a utiliza¢do de instrumentos de baixo custo,
facil manuseio, rapida aplicagio, com propriedades de
medidas adequadas, e que podem ser usados em ambientes
laborais, escolares e hospitalares. No entanto, podemos
citar como principal limita¢do do estudo a utilizagio de
valores preditos encontrados na literatura, que podem néo
ser tdo sensiveis quanto aqueles diretamente coletados
de uma amostra de individuos saudédveis. Além disso, o
valor de referéncia da capacidade funcional foi baseado
em um estudo indiano, uma vez que néo possuem valores
brasileiros publicados, o que talvez nio seja generalizdvel
para a nossa populagio.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo demonstraram que
individuos com cincer apresentam redugdo da forca e
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capacidade funcional, assim como piora da qualidade de
vida significativas, quando comparadas aos valores preditos
em individuos saudéveis. Além disso, existe uma correlagio
entre todas essas varidveis, indicando que os individuos com
redugio da forga de preensdo apresentam diminuigéo na
capacidade funcional e uma menor percepgio da qualidade
de vida, sendo que 20% desta dltima pode ser explicada
apenas pela capacidade funcional. Tais resultados sdo
clinicamente relevantes, pois demonstram a importincia
da forga e, principalmente a capacidade funcional desses
individuos, para a melhor tomada de decisdo clinica, visando
uma melhor qualidade de vida.
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