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RESUMO

A forga de preensdo manual é um indicador de forga muscular geral e em pacientes
com cancer atua como um marcador relevante associado a mortalidade e saude. A
revisdo sistemética teve como objetivo avaliar a associagéo entre a fungdo muscular
periférica e a qualidade de vida relacionada a saude em sobreviventes de cancer de
mama. Foi realizada uma revisdo sistematica registrada (PROSPERO: CRD
42021225206). As buscas foram realizadas em MEDLINE via Pubmed, PEDro,
Cochrane Library, Embase, CINAHL via EBSCO e bases de dados Science Direct.
Foram incluidos estudos observacionais avaliando a associacdo entre forca de
preensdo manual e qualidade de vida relacionada a saude em mulheres adultas
sobreviventes de cancer de mama. Nao foram aplicadas restricdes linguisticas ou de
tempo. Dois revisores revisaram textos completos para inclusédo e realizaram
extracdo de dados e risco de viés usando a escala de Newcastle e Ottawa. Foram
incluidos cinco artigos e envolveram 587 pacientes, com idade média de 47 a 59
anos. O percentual de prejuizo da forca de preensdo manual variou de 38,3% a
60,3%. A forca de preensdo manual foi associada a diferentes medidas de qualidade
de vida. Em meta-analise, incluindo 220 pacientes, o coeficiente de correlacédo entre
forca de preensdo manual e qualidade de vida relacionada a saude foi de 0,26 (IC
95%: 0,07-0,35). Dessa forma concluimos que sobreviventes de cancer de mama
enfrentam declinio de forca preensdo manual. Nesta populacéo a forca de preenséo
manual foi correlacionada com a qualidade de vida relacionada a saude. No entanto,
mais evidéncias sdo necessarias.

Palavras-chave: forca muscular; forca de preensdo manual; neoplasia de mama;

avaliacao clinica; indicadores de qualidade de vida.



ABSTRACT

Handgrip strength is an indicator of general muscle strength and in cancer patients it
acts as a relevant marker associated with mortality and health. The systematic review
aimed to assess the association between peripheral muscle function and health-
related quality of life in breast cancer survivors. A registered systematic review was
performed (PROSPERO: CRD 42021225206). Searches were performed in
MEDLINE via Pubmed, PEDro, Cochrane Library, Embase, CINAHL via EBSCO and
Science Direct databases. Observational studies evaluating the association between
handgrip strength and health-related quality of life in adult female breast cancer
survivors were included. No language or time restrictions were applied. Two
reviewers reviewed full texts for inclusion and performed data extraction and risk of
bias using the Newcastle and Ottawa scale. Five articles were included and involved
587 patients, with a mean age of 47 to 59 years. The percentage of loss of handgrip
strength ranged from 38.3% to 60.3%. Handgrip strength was associated with
different measures of quality of life. In a meta-analysis including 220 patients, the
correlation coefficient between handgrip strength and health-related quality of life
was 0.26 (95% CI: 0.07-0.35). Thus, we conclude that breast cancer survivors face a
decline in handgrip strength. In this population, handgrip strength was correlated with
health-related quality of life. However, more evidence is needed.

Keywords: muscle strength; handgrip strength; breast neoplasm; clinical evaluation;

quality of life indicators.
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1 INTRODUCAO

1.1 CANCER DE MAMA

O cancer € um problema de saude publica mundial, segundo a GLOBOCAN,
dados publicados de expectativa para 2020 registraram uma incidéncia de
aproximadamente 19 milhdes de casos de cancer em todo mundo, com 10 milhdes
de mortes. Mais de 60% dos casos de cancer se concentram nos dez tipos mais
frequentes, sendo responsaveis também por 70% de todas as mortes. Em relacéo
aos dados de 2018, pela primeira vez, o cancer de mama ultrapassou o cancer de

pulm&@o em namero de incidéncia (FERLAY et al., 2021).

O controle do CM é um problema de saude publica e um desafio no cenério
atual no enfrentamento das doencgas cronicas degenerativas no Brasil (INCA,
2019b). Para o biénio 2020-2022 estimou-se 66.280 novos casos de cancer de
mama entre as mulheres brasileiras (INCA, 2019a). Além disso, as estimativas de
sobrevida, em cinco anos, para mulheres diagnosticadas com CM, no Brasil foram
de 76,9% (75,5 - 78) para o periodo de 2005 a 2009 e de 75,2% (73,9 - 76,5) para o
periodo de 2010 a 2014. Situando-se abaixo de valores observados para paises
como Austrélia e Estados Unidos da América (EUA) com expectativa estimada de
89,5% e 90,2%, respectivamente. Dados relacionados ao conhecimento da doenca e
as dificuldades de acesso das mulheres aos métodos diagnosticos e ao tratamento
adequado resultam na chegada das pacientes em estagios mais avancados do

cancer de mama, piorando o prognéstico (ALLEMANI et al., 2018).

As pesquisas epidemiolodgicas identificaram condi¢fes individuais, de estilo de
vida e ambientais que aumentam a probabilidade de desenvolvimento do cancer de
mama. Apenas 10% dos casos de cancer de mama sao atribuidos a fatores
hereditarios como as mutacdes germinativas nos genes BRCA1 e BRCA2 (INCA,
2019b). Fatores como sexo, envelhecimento, niveis de estrogénio, historia familiar,
mutacdes genéticas e estilo de vida pouco saudavel pode aumentar a probabilidade
de um céncer de mama, desses, estilos de vida e dieta desempenham um papel
importante (NAEEM et al.,2019).

Um diagnaostico de cancer leva as mulheres a um momento de incerteza que

traz medo desafiando a autoestima, a imagem corporal, a identidade da mulher e
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seus relacionamentos, contudo, mesmo com essas angustias, a maioria das
mulheres se adaptam ao tratamento, especialmente se ndo apresentam recorréncia
do cancer (CAMPBELL-ENNS et al., 2017).

O tratamento do céancer de mama pode ser sistémico, quando se utilizam
qguimioterapia, hormonioterapia e/ou terapia-alvo molecular, ou local, por meio de
cirurgia e radioterapia (INCA, 2019b). Ainda que cirurgia, quimioterapia, radioterapia
e terapia enddcrina sejam o0s principais tratamentos, houve mudancas no
sequenciamento do tratamento e avancos em cada terapia permitindo que o

tratamento seja individualizado, adaptando-o & biologia do tumor e a situacdo e

preferéncias Unicas do paciente (HEILAT et al., 2019).

As mulheres experimentam mudancas significativas ap6s o tratamento do
cancer de mama, como mudancas emocionais e psicossociais e alteracfes fisicas
de longo prazo que incluem alteracdes anatomicas, dor cronica, dor na mama
fantasma, sindrome da rede axilar e linfedema, além de diminuicdo da forca, da
capacidade aerobica, da mobilidade, fadiga e disfuncao cognitiva (LOVELACE et al.,
2019).

Cada etapa do tratamento do cancer de mama possui suas particularidades e
efeitos colaterais, o que podera influenciar em sua qualidade de vida (BUENO et al.,
2018). Isso porque a QV de sobreviventes de cancer é inferior a de individuos sem
cancer, demonstrando assim a necessidade de monitoramento e intervencdes
(SCHMIDT et al.,2018).

Os varios tratamentos para CM (cirurgia, quimioterapia, radioterapia, terapia
direcionada e hormonioterapia) tém varias consequéncias, incluindo um efeito
negativo na funcdo muscular, resultando em fadiga e sarcopenia e levando a uma
pior QV para sobreviventes de CM (GUIGNI et al., 2018; KLASSEN et al., 2017).

Essas sequelas decorrentes do tratamento interferem na funcionalidade do
membro superior em relagdo as atividades diarias, laborativas, tarefas como
manipulagcdo e alcance, interferindo no desempenho de suas atividades na
participagéo social (COSTA et al., 2019).
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1.2 FORCA DE PREENSAO MANUAL

A forca muscular € um componente importante da saude e da aptidao fisica.
Esta relacionada a incapacidade, uma vez que € elemento indispensavel na
realizacdo de qualquer movimento, além de ser um importante componente na
saude e na aptidao fisica, € conhecida como importante preditor de funcao
(BENFICA et al.,2018).

A forca de preensdo manual (FPM) é um indicador da for¢ca muscular
periférica que tem sido amplamente utilizado em avaliagbes clinicas e pesquisas
cientificas devido a sua praticidade e baixo custo (BOHANNON, 2019; JOCHEM et
al.,2019).

A idade, comorbidades, desnutricdo, inatividade fisica, fatores derivados do
tumor, tratamentos sistémicos e medicacdo de suporte sao alguns dos fatores que
podem afetar a funcdo do musculo esquelético de pacientes oncoldgicos. E, essa
disfungéo muscular relacionada ao cancer ndo se restringe a pacientes paliativos ou
em estagio avancado, como também em pacientes recém-diagnosticados com baixa
carga tumoral (KLASSEN et al., 2017)

Todos esses fatores citados podem causar uma reducdo nos niveis gerais de
atividade fisica, levando a uma cascata de eventos que resulta na reducdo do
desempenho muscular, fadiga e prejuizos a qualidade de vida (MARQUES et
al.,2020).

Estudos anteriores demonstraram a capacidade de FPM em pacientes com
cancer como marcador do estado clinico e nutricional (KEAVER et al., 2021), como
preditor de diminuicdo da funcionalidade e capacidade funcional (Duarte, 2020;
PEREZ et al., 2018; RIJK et al.,2016), e como preditor de pior QVRS e mortalidade
em pacientes com CM (Duarte, 2020; PAEK e CHOI. 2019; ZHUANG et al., 2020).

A diminuicdo da FPM ou declinio na funcdo muscular em pacientes com
cancer esta associada a prejuizos de saude e qualidade de vida (HOSSAIN et al.,
2021) a efeitos adversos e maior tempo de hospitalizagdo apos cirurgias (AMARI et
al., 2022).
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Dessa forma, a forca muscular € um componente primordial no exame fisico
desses pacientes, devendo ser incluida como objetivo terapéutico nos protocolos de
atendimento para melhor direcionar as estratégias de recuperacdo e reabilitacao,
minimizando assim os efeitos adversos do declinio da funcdo muscular
(CANTARERO-VILLANUEVA et al., 2012).

Existem diversos fatores que podem influenciar a FPM como sexo, a idade, a
dominancia, o posicionamento corporal e as caracteristicas antropométricas, além
de apresentar valores de referéncia diferentes para populacdes especificas
(WIECZOREK et al., 2020).

A diminuicdo de forca de preensédo é preditiva de aumento de mortalidade por
cancer mesmo gquando fatores de massa muscular e indice de massa corporal (IMC)
sdo ajustadas, e esta associada negativamente a fragilidade fisica mesmo quando
os efeitos do IMC e da circunferéncia muscular do braco sao removidos, mas ha
uma disparidade na literatura onde pesquisadores afirmam uma relacdo positiva
outros néo sobre a relagdo entre FPM e IMC em ambos 0s sexos e todas as idades.
A tabela 1 apresenta valores para homens e mulheres em faixas etarias diferentes
(MASSY-WESTROPP et al.,2011).

Homem Mulher
Idade Direita  Esquerda IMC Idade Direita  Esquerda IMC

25.1(5.

20a29 47(9.5) 45(8.8) 26.4(5.1) 20a29 30(7) 28(6.1) g)
27.3(6.

30a39 47(9.7) 47(9.8) 28.3(5.2) 30a39 31(6.4) 29(6) g)
27.7(7.

40a49 47(9.5) 45(9.3) 28.4(4.6) 40a49 29(5.7) 28(5.7) 2
29.1(6.

50a59 45(8.4) 43(8.3) 28.7(4.3) 50a59 28(6.3) 26(5.7) 2)
28.1(5.

60a69 40(8.3) 38(8) 28.6(4.4) 60a69 24(5.3) 23(5) 1)

70+  33(7.8) 32(7.5) 27.2(39) 70+  20(5.8) 19(5.5) 27(4.7)
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Tabela 1- desvio médio e padrdo e forca de preensdo manual em quilogramas, para homens e

mulheres, apresentados em faixas etarias ascendentes

Dentre os equipamentos ou métodos mais comuns que fornecem medidas
quantitativas de forca estdo os dinambmetros portateis, demonstrando facilidade de
uso, portabilidade, custo e tamanho compacto este instrumento pode ser
considerado um instrumento confiavel e valido para avaliacdo da forca muscular em
um ambiente clinico (STARK et al., 2011).

Além da forma tradicional da avaliacdo da FPM que considera a forca
expressa em Kgf, autores propuseram a FPM relativa como forma de corrigir a
influéncia da massa corporal no desempenho muscular, a FPM relativa é um
indicador representativo da forca muscular, independente da influéncia da massa
corporal, & proposto pela literatura além de aumentar a relevancia clinica (HAO et
al., 2020), é obtido ajustando o valor medido em FPM pelo IMC (LAWMAN et al.,
2016).

1.2.1 Dinamometria

A mensuracao da (FPM) através do dinamémetro, consiste num procedimento
simples e de facil utilizacédo, recomendado pela American Society of Hand Therapists
(ASHT), dentre os diversos equipamentos encontrados hoje no mercado, o
dinambmetro hidraulico anal6gico Jamar® (Lafayette Instrument, EUA) é largamente
utilizado, sendo considerado um equipamento padrdo ouro, o recomendado pela
literatura é o uso do hidraulico por apresentar alta confiabilidade e/ou validade (REIS
et al.,2011).

A (ASHT) recomendou, em 1981, que a FPM fosse medida com os individuos
sentados com ombros aduzidos, cotovelos fletidos a 90° e antebragos em posi¢éo
neutra utilizando o dinamémetro Jamar, este protocolo foi atualizado com mais
detalhes do procedimento em 1992, e posteriormente em 2015, no qual recomenda-
se que o individuo esteja sentado em uma cadeira sem apoio para os bracos, com
0s pés totalmente apoiados no chao, quadris 0 mais para tras possivel na cadeira e

guadris e joelhos posicionados em aproximadamente 90°(MACDERMID,2015).
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- Ombro: Aduzido e rodado de forma neutra
- Cotovelo: Flexionado a 90°, o antebraco deve estar em prono médio (neutro)

- Pulso: Entre 15 e 30° de extensao (dorsiflexdo) e 0-15° de desvio ulnar, 0 método
calculo dos valores foi a média de trés tentativas para cada mao utilizando o
dinamémetro Jamar calibrado (MACDERMID,2015).

Figura 1. Dinambmetro modelo Jamar e posi¢cdo recomendada pela ASHT

Fonte:https://periodicos.unipampa.edu.br/index.php/SIEPE/article/view/98005.

1.3 QUALIDADE DE VIDA

Compreender a qualidade de vida (QV) é importante para melhorar o alivio
dos sintomas, o cuidado e a reabilitacdo dessas pacientes, mas apesar da
importancia da qualidade de vida n&o existe uma definigdo uniforme do conceito.
Além disso, o termo qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) é uma medida
do valor atribuido a duracao da vida modificada por deficiéncias, estados funcionais,
percepcdes e oportunidades, influenciada por doenca, lesédo, tratamento e politica
(HARALDSTAD et al., 2019).

Os termos saude, (QVRS) e (QV) sao usados de forma intercambiavel. Visto
gque estes sdo termos-chave na literatura, seu uso adequado e claro € importante,
mas ha uma confusao da forma como sdo medidas porque muitos dos questionarios
de QV, na verdade, medem a autopercepc¢do do estado de saude e o usos da frase

QV é injustificado, uma definicdo potencial € QVRS como a forma em que a saude &
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estimada empiricamente para afetar a QV ou usar o termo para significar apenas a

utilidade associada a um estado de saude (KARIMI et al., 2016).

Segundo a Organizacdo mundial de saude, qualidade de vida refere-se a
percepc¢do da pessoa de sua posi¢cado na vida no contexto da cultura e sistemas de
valores em que vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupacdes (WHO,2014).

A qualidade de vida dos sobreviventes de cancer é significativamente menor
do que a da populagdo sem cancer. Com isso a qualidade de vida tornou-se uma
medida ainda mais importante demonstrando a necessidade de monitoramento
(PAEK et al., 2019).

O diagndstico de CM causa grande impacto fisico, psicolégico e econdmico
nos pacientes e seus familiares e nas redes sociais do entorno, esse diagnostico
traz um impacto na (QVRS), além, dos sintomas reais, as mudancas com relagéo a
expectativa de vida e a ameaca dos efeitos adversos do tratamento afetam

significativamente seus diferentes dominios (GONZALES et al.,2021).

Ser sobrevivente de cancer significa enfrentar efeitos que podem ser
encontrados durante o tratamento e anos apds o término, tanto psicossociais quanto
fisicos como problemas musculoesqueléticos, dor, reducdo de forca, disfuncao
sexual, fadiga, ansiedade, sintomas depressivos, limitagcbes cognitivas e medo de
recorréncias o que podem trazer impactos em diferentes dominios de qualidade de
vida (ANNUNZIATA et al., 2018).

Para avaliacdo da QV séao utilizados diversos instrumentos, tanto genéricos
que estimam de forma global os aspectos relacionados a QV, como especificos que
avaliam a qualidade de vida relacionada aos dominios fisico, social, e psicolégico
gue abrangem, o conceito de saude, alguns especificos para uma populacdo ou
doenca outros usados em qualquer condicdo de saude. Com isso, existe
guestionarios para o cancer de maneira geral e especifico para cancer de mama
(VIEIRA et al., 2016)

Alguns questionarios para avaliar qualidade de vida sdo o Breast Cancer
Treatment Outcome Scale (BCTOS), 36-Item Short Form Survey Instrument (SF-36),
European Organization for Research and Treatment of Cancer (EORTC-QLQC-30) e
modulo complementar para CM, Functional Assessment of Cancer Therapy - Breast
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(FACT-B), e o World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF)
(NASCIMENTO et al.,2020; FLECK et al.,2000).

O BCTOS contéem 22 itens e quatro dominios (funcional, estético,
sensibilidade maméria e edema) e foi projetado para a avaliagdo subjetiva das
mulheres em relacéo ao resultado estético e funcional apés o tratamento do cancer
de mama. Os pacientes sdo instruidos para classificar cada item do questionario
BCTOS numa escala de quatro pontos para avaliar as diferencas entre a mama
tratada e a ndo tratada (1. sem diferenca, 2. ligeira diferenca, 3. diferenca moderada
e 4. grande diferenca). O valor da pontuacdo de cada escala € a média dos itens

pertencentes a esta escala (VIEIRA et al., 2018).

O SF-36 é também um dos instrumentos mais usados atualmente. Avalia a
qualidade de vida de forma geral, composto por 36 questdes que estao divididas em
oito escalas ou dominios, podendo ser feito através de entrevista ou por
autoadministracao. Foi desenvolvido a partir de um estudo que continha inicialmente
40 dominios, o Medical Outcomes Study (MOS). A escala 15D avalia quinze
dimensdes do estado de saude, sendo cada dimensdao dividida em 5 niveis em que o
paciente escolhne o que melhor descreve seu estado atual de satde. E um
guestionario genérico, abrangente, com perfil e medida de pontuacdo de indice
anico e projetado para ser autoadministrado, com tempo de preenchimento entre 5 e
10 minutos. Quanto a validade do conteudo, o 15D abrange os aspectos sociais,
fisicos e psicoldgicos definidos pela OMS (SINTONEM, 2001).

O QLQ-C30 é um instrumento genérico que avalia a QVRS de pacientes com
cancer, sendo a versdo 3.0 como padrdo atualmente. Composto por 30 questdes
gque compdem cinco escalas funcionais: funcBes fisicas, cognitivas, social,
emocional e funcional, trés escalas de sintomas: dor, fadiga, nauseas e vémitos,
uma escala de estado de saude global/qualidade de Vida e outros seis itens que
avaliam sintomas como dispneia, perda de apetite, insbnia, constipacao, diarreia
e impacto financeiro do tratamento e doenca. O QLQ-BR 23 corresponde ao médulo
do céncer de mama que complementa o QLQ-C30 e nele sdo avaliados: imagem
corporal, funcionamento sexual, efeitos colaterais da terapia sistémica, sintomas da
mama e do braco, prazer sexual, perspectiva futura e estar chateada com a perda
de cabelo. Os resultados geram escores que sao transformados em uma escala de 0
a 100 de acordo com o manual da EORTC (AARONSON et al., 1993)
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FACT-B, é um questionario especifico para cancer de mama amplamente
utilizado e desenvolvido em 1997, composto por 36 questdes, sendo 27 referentes a
qualidade de vida geral (FACT-G) e 9 especificas para o cancer de mama. O
sistema de resposta € do tipo Likert de cinco pontos. O questionario possuli
facilidade de administracdo por sua linguagem simples, e breve podendo ser
preenchidos de 5 minutos a 10 minutos, com propriedades psicométricas validadas e
importantes para os valores dos pacientes, tornando-os adequados para uso em
pesquisas e clinicas (NASCIMENTO et al.,2020).

O WHOQOL-BREF € uma versédo de 26 itens da avaliagdo WHOQOL-100.
WHOQOL-BREF Este instrumento consta de 26 questdes divididas em quatro

dominios: fisico, psicoldgico, relacdes sociais e meio ambiente (FLECK et al.,2000)
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2 OBJETIVOS

1.4 OBJETIVO GERAL

Analisar a qualidade da evidéncia dos estudos sobre a associagdo entre FPM
e QVRS em mulheres sobreviventes de CM.

1.5 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Analisar a qualidade metodoldgica dos estudos sobre associacdo entre FPM
e QVRS em mulheres sobreviventes de CM

o Analisar o déficit de FPM relatados nos estudos ja publicados.

o Descrever os achados individuais de cada estudo como, pais e ano de
publicacdo, idade média e tamanho da amostra bem como mensuracao de
FPM e QVRS, e os principais resultados.

o Recompor anélise de associacdo entre FPM e QVRS por meio de meta-

andlise.
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3 METODOS

3.1 PROTOCOLO E REGISTRO

Trata-se de uma reviséo sistemética com meta-andlise, realizada seguindo os
Itens de Relatério Preferenciais para Revisdes Sistematicas e Meta-andlise (PAGE,
et al., 2021). O protocolo de revisdo foi registrado no Prospective Register of
Systematic Reviews (PROSPERO): CRD 42021225206.

3.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

3.2.1 Desenho de estudo

Para esta revisdo, estudos transversais observacionais ou de coorte
(prospectivos ou retrospectivos) que analisaram a associacdo entre FPM e QVRS
em mulheres sobreviventes de CM foram consideradas elegiveis. Foram incluidos
estudos em que a FPM foi avaliada com dinamdmetro manual e a QVRS por meio
de questionario validado.

Foram excluidos os estudos que ndo apresentavam dados isolados sobre a
associagao entre os desfechos FPM e QVRS, bem como resumos de congressos.
N&o foram impostas restrices quanto a data ou idioma de publicacao.

3.3 BASES DE DADOS

A busca dos artigos foi realizada em 18 de agosto de 2021 por DD nas bases
de dados: MEDLINE via Pubmed, PEDro, Cochrane Library, Embase, CINAHL
EBSCO e Science Direct. A estratégia de busca envolveu palavras-chave

combinadas por operadores booleanos da seguinte forma: breast cancer OR breast
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tumor OR breast cancer) AND (handgrip OR hand strength) AND (quality of life) AND
(association OR correlation OR relationship) AND (cross-sectional study OR
observational study). Também foram incluidos estudos obtidos de outras fontes ou
referéncias de artigos, desde que atendessem aos critérios de elegibilidade.

3.4 SELECAO DOS ESTUDOS

Apés a identificacdo das citacbes nas bases de dados, procedeu-se a
remocao das entradas duplicadas por meio do software Mendeley (Elsevier Inc.,
EUA, Nova York). A triagem dos artigos foi realizada com base na leitura do titulo e
resumo por dois revisores independentes (ACCS e CMA). Na etapa seguinte, 0s
revisores avaliaram os estudos por meio da leitura na integra e procederam a
aplicacdo dos critérios de elegibilidade. As discordancias foram resolvidas por um
terceiro pesquisador (DD). O processo de triagem mostrou concordancia substancial
entre os avaliadores (k = 0,677) (MCHUGH, 2012).

3.5 PROCESSO DE EXTRACAO DE DADOS

Os artigos incluidos foram reanalisados e o0s dados relevantes foram
extraidos pelos dois revisores em planilha eletrénica. Os estudos primarios
coletaram dados sobre autoria, pais onde o estudo foi realizado, ano de publicacao,
tamanho da amostra, idade média dos participantes, protocolo usado para medir
FPM, formas de avaliacdo da QV, tipo de analise de associacao entre as variaveis e

principais resultados. Os dados foram entéo registrados em tabelas.
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3.6 MEDIDAS DE DESFECHO

O desfecho primério desta revisdo foi a associacdo entre FPM e QVRS,
enquanto o desfecho secundario foi déficit de FPM, calculado pela diferenca de FPM

entre os lados afetado e ndo afetado.

3.7 AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA

A escala de Newcastle-Ottawa (NOS) foi usada para avaliar a qualidade dos
artigos incluidos (STANG, 2010). A NOS baseia-se num sistema de classificacdo por
estrelas, podendo ser atribuidas um maximo de 9 estrelas a cada estudo (para

estudos prospectivos e transversais).

A avaliacdo da qualidade foi verificada de forma independente por dois
autores, e quaisquer discordancias foram resolvidas por um terceiro revisor. Os
estudos que receberam pontuacéo igual ou superior a 7 foram considerados de alta
qualidade (BAE, 2016).

3.8 ANALISE ESTATISTICA

O software R (versdo 4.2.1) foi usado para meta-analise de correlacdo. O
método de meta-analise envolveu o método de variancia inversa, estimador de
maxima verossimilhanca restrito para tau”2 e transformacdo z de Fisher das
correlacdes.

Os estudos que relataram coeficiente de correlacdo (valor de r) foram
agrupados em diferentes analises, considerando o escore total ou dominios do
guestionario de qualidade de vida que sdo comparaveis entre si.

A heterogeneidade dos estudos foi avaliada pela estatistica Q e estatistica 12.
Para estudos heterogéneos (12>50%) o tamanho do efeito foi determinado pelo
modelo de efeitos aleatérios. Caso contrario, foi utilizado o modelo de efeitos

comuns.

Graficos de funil foram usados para determinar os vieses.
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4 RESULTADOS

A presente dissertacdo apresenta como resultado, o0 seguinte artigo:
Association of handgrip strength with quality of life in breast cancer survivors: a
systematic review and meta-analysis, no peridédico Asian Pacific Journal of Cancer
Prevention (Highest percentile na Scopus: 54%) (APENDICE A).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Ha evidéncias de que a forca de preensdo manual esta correlacionada com
os escores de QVRS em mulheres sobreviventes de CM. Além disso, observa-se
qgue algumas abordagens para o tratamento do cancer estdo associadas a
diminuicdo da forca de preensdo manual e, por sua vez, a diminuicdo da QVRS

nesses pacientes.

Além disso, a reducdo da QVRS ocasiona repercussfes psicossociais,
consequentemente, os pacientes com CM podem ter necessidades de reabilitacédo
fisica, psicologica e social assim mais pesquisas sao necessarias para identificar a
maneira ideal de apoia-los nessa nova situacao de vida, um desafio para o sistema

de saude em relacdo a como apoiar 0s pacientes para alcancar a reabilitacdo ideal.

A baixa forca de preensdo € um poderoso preditor de maus prognosticos do
paciente, como internacbes hospitalares mais longas, aumento das limitacoes

funcionais, ma qualidade de vida relacionada a saude e morte.

Como a medicdo da forca de preensdo manual tem alto valor clinico, é
recomendado como parte da avaliacdo de mulheres sobreviventes de cancer para
detectar danos a funcdo muscular e rastrear resultados adversos a saude. A
utilizacdo da mensuracdo da FPM é uma medida util em diferentes contextos,
atencado primaria a saude, consultérios e hospitais, sua utilizacdo. No entanto, esses

achados precisam ser apoiados por mais evidéncias.

A FPM trata-se de uma medida econbémica e acessivel que pode ser
facilmente conduzida pelos fisioterapeutas na avaliacdo e na pratica clinica no
manejo das sobreviventes de cancer de mama. A avaliagdo valida e confiavel da
FPM € um parametro importante para determinar a efetividade de varias estratégias

terapéuticas.
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Abstract

Objective: Handgrip strength (HGS) 15 an indicator of general muscular strength and in cancer patients acts as a
relevant marker associated with mortality and health, This study aimed to evaluate the association between peripheral
muscle function and health-related quality of life (HRQoL) in breast cancer (BC) survivors. Methods: Systematic
review registered on PROSPERO under number: CRD 42021225206. The searches were carmied out on MEDLINE
via Pubmed, PEDro, Cochrane Library, Embase, CINAHL via EBSCO and Science Direct databases. Observational
studies evaluating the association between handgrip strength (HGS) and HRQoL n adult female BC survivors were
included. No linguistic or time restrictions were applied. Two reviewers reviewed full texts for inclusion and performed
data extraction and risk of bias using the Newcastle and Ottawa scale (NOS). Results: Five articles were included and
involved 587 patients, mean age of 47 to 59 years. The percentage of decreased HGS ranged from 38.3% to 60.3%.
HGS was associated with different quality of life measures. From meta-analysis including 220 patients, the correlation
coethicient between HGS and HRQoL was 0.26 (95% CI: 0.07-0.35). Conclusions: Breast cancer survivors face decline
of HGS. In this population HGS was correlated with HRQoL. However, more evidence are necessary.
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