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RESUMO 

A quimioterapia antineoplásica representa o tratamento sistêmico dos tumores 
malignos, utilizada isoladamente ou em associação com cirurgia e/ou radioterapia, 
frequentemente induz toxicidade tecidual e é causadora de múltiplos sintomas 
adversos como prejuízo da capacidade funcional e aumento da fadiga. O estudo teve 
como objetivo observar a influência da quimioterapia em relação à força de preensão 
palmar e o nível de fadiga em pacientes ambulatoriais submetidos à quimioterapia, 
por meio da dinamometria de preensão palmar, Pictograma de Fadiga e Escala de 
Fadiga de Piper, além de correlacionar tais variáveis. A amostra constituiu-se de 22 
indivíduos em tratamento quimioterápico ambulatorial. Os resultados demonstram 
uma redução estatisticamente significativa da força de preensão palmar do membro 
superior dominante e não dominante em mulheres de 40 a 59 anos (KS= 1,15; 
P<0,0001) e mais de 60 anos (KS=1,42; p=0,035) e também nos homens com mais 
de 60 anos (KS=2,39; p<0,0001) em tratamento quimioterápico. O escore total de 
fadiga dos participantes, em média, teve um resultado de 4,44 indicando presença de 
fadiga leve. A maior parte dos participantes relatou se sentir “Um pouquinho 
cansado”(31,81%), “Moderadamente cansado” (27,27%) e “Muito cansado” (22,72%). 
A maior parte destes assinalou a alternativa “Faço só o que tenho que fazer” (31,81%), 
Conclui-se que os participantes oncológicos em tratamento quimioterápico 
apresentam fadiga relatada e redução da força de preensão palmar em comparação 
à adultos saudáveis da mesma faixa etária. Não observou-se correlação entre a força 
de preensão palmar com o nível de fadiga dos participantes da pesquisa  

 

 

Palavras chave: Quimioterapia. Fadiga. Fisioterapia Força da mão. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A quimioterapia antineoplásica caracteriza-se como o tratamento sistêmico dos 

tumores malignos que pode ser utilizada isoladamente, porém é mais frequente como parte 

da abordagem terapêutica multidisciplinar associada à cirurgia e/ou radioterapia (LOPES et 

al. 2005). Guimarães (2006) aponta que a administração de drogas quimioterápicas na dose 

máxima tolerada (DMT) frequentemente induz toxicidade aos tecidos saudáveis de 

renovação celular rápida e requer um extenso período sem tratamento para recuperação 

dos tecidos lesados. A toxicidade pode levar à diminuição da capacidade funcional do 

indivíduo ocasionando inúmeras alterações nos sistemas, incluindo o respiratório e o 

muscular gerando uma fadiga crônica. 

A fadiga que é um sintoma frequentemente relatado pelo paciente oncológico, se 

define por um estado de exaustão ou cansaço físico ou mental, que causa diminuição da 

eficiência em responder estímulos e redução na capacidade física para a realização de 

atividades e quando relacionada ao câncer se caracteriza por sensação persistente e 

incomum de cansaço que não se atenua com o repouso e induz o paciente a moderar seu 

nível de atividade (VEGA et al., 2012). A fadiga é um sintoma que está diretamente ligado 

ao próprio câncer e aos efeitos colaterais das diferentes modalidades de tratamento, como 

por exemplo a toxicidade à quimioterapia. Os pacientes oncológicos que apresentam fadiga 

severa durante o período de tratamento antineoplásico permanecem com o sintoma após 

o término da terapia ou da resolução da doença. A cronicidade da fadiga está implicada em 

plausíveis adaptações fisiológicas e metabólicas, dentre elas, o descondicionamento e a 

caquexia (perda contínua de musculatura esquelética que pode contribuir para os sintomas 

de fadiga e fraqueza generalizada). A prática da atividade física é uma abordagem adotada 

para minimizar a perda de musculatura esquelética durante o processo de tratamento com 

uso de quimioterapia antineoplásica (ROBERTS et al., 2013). 

Diante do panorama atual pela pandemia de Covid-19 e da medida de isolamento 

social que tem o intuito de minimizar a disseminação do vírus , serviços focados em práticas 

integrativas e complementares em saúde e a prática de exercício fisico com 

acompanhamento profissional que proporcionaria inúmeros benefícios aos pacientes 

oncológicos, visando melhora da qualidade de vida, alivio de possiveis efeitos colaterais do 

tratamento e melhora na adesão ao mesmo, encontram-se suspensos em sua maior parte. 
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Neste sentido, pode haver um agravamento na apresentação de sintomas físicos e 

psicológicos relacionados ao câncer e ao tratamento quimioterápico, além de favorecer o 

estilo de vida sedentário, promover maiores níveis de fadiga, estresse psicológico, 

ansiedade e depressão e contribuir para um importante problema para a saúde coletiva. 

(CORREA et al. 2020, CIRILO et al. 2020) 

O presente estudo teve como objetivo verificar o estado de saúde, força de preensão 

palmar e o nível de fadiga em pacientes oncológicos submetidos à quimioterapia, além de 

relacionar a força de preensão palmar com o nível de fadiga dos participantes da pesquisa 

e verificar o relato de diminuição das atividades e sensação de disposição com a Pandemia 

de Covid-19, para que se faça possível a identificação e prevenção de prováveis distúrbios 

no sistema músculo-esquelético. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

De acordo com Guimarães (2006) a neoplasia surge devido a alterações cumulativas 

no material genético (DNA) de células normais que sofrem transformações até se tornarem 

malignas. O câncer se caracteriza pela perda do controle de divisão celular e pela 

habilidade de invadir outras estruturas orgânicas (MINISTÉRIO DA SAÚDE, INCA, 2011). 

A oncogênese ou carcinogênese é o processo de formação do câncer, o que normalmente 

acontece de forma lenta, levando até vários anos para a formação e proliferação que dará 

origem a um tumor visível. Os agentes cancerígenos são os causadores do início, 

promoção, progressão e inibição da neoplasia. A carcinogênese é estipulada pela 

frequência, período de tempo de exposição a estes agentes e a influência entre eles 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, INCA, 2011). Segundo Guimarães (2006), todos os processos 

ocorrem em múltiplas etapas e podem envolver dezenas, até centenas de genes por meio 

de mutações intragênicas, quebras e perdas cromossômicas, amplificações gênicas, 

instabilidade genômica e mecanismos epigenéticos que ocorrem desde a iniciação tumoral, 

transformação, invasão e até a formação de metástase. 

O Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva (INCA, 2017) na 

estimativa de 2018 quanto à incidência de câncer no Brasil apresenta como esperado 600 

mil casos novos de câncer, para cada ano no biênio 2018-2019. De acordo com o Ministério 

da Saúde, INCA (2017) as neoplasias mais incidentes nas mulheres são: o câncer de 

mama, intestino, colo do útero, pulmão e tireoide; e nos homens são: o câncer de próstata, 

de pulmão, intestino, estômago e cavidade oral. 

As informações sobre os diferentes tipos de câncer são caracterizadas ao longo do 

tempo com possíveis mudanças que orientam as ações e vigilâncias do câncer. Os 

programas de controle e prevenção de câncer contêm componentes estratégicos baseados 

em números resultantes de registros de informações acerca do câncer e das estimativas 

de mortalidade (INCA, 2017). 

De acordo com o Instituto Nacional do Câncer (2011) existem três formas principais 

de tratamento do câncer: radioterapia, cirurgia e quimioterapia.  

A radioterapia “consiste na utilização da radiação ionizante, produzida em aparelhos 

ou proveniente de radioisótopos naturais ou artificiais, com finalidade terapêutica” 

(FORONES et. al., 2005. p. 9). As radiações ionizantes têm seu pico de ação sobre o DNA 

no núcleo da célula, o que leva à morte celular ou inatividade da mesma com perda de sua 
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capacidade reprodutiva, sendo o objetivo principal desta modalidade terapêutica a extinção 

do tecido patológico e a preservação do tecido normal que está em anexo (FORONES et 

al., 2005; VEGA et al., 2012). 

 A cirurgia oncológica tem como objetivo a remoção do tecido acometido em âmbito 

macro e microscópico, sendo que esta remoção pode ocorrer de forma total ou parcial para 

redução do volume do foco primário ou ainda tendo caráter paliativo, dependendo do estado 

do paciente, da localização do tumor e do seu estágio (FIGUEIREDO, 2013; SIMÕES et al., 

2008). Segundo Moreira (2018), tendo-se em vista que o tratamento mais utilizado para 

essa patologia é a cirurgia, os profissionais devem ficar atentos às complicações pós-

operatórias principalmente nas cirurgias abdominais e torácicas, já que interferem na 

função muscular e na mecânica respiratória. Para Vega et al. (2012), o objetivo 

fisioterapêutico no período pré-operatório é manter a estabilidade clínica do paciente, 

familiarizando-o com o procedimento operatório e com a fisioterapia a ser realizada no pós-

operatório. Faz-se importante também a análise das alterações nas funções 

cardiorrespiratórias e musculares, força muscular e avaliar o comportamento da função 

cardiorrespiratória de pacientes oncológicos (MOREIRA, 2018). 

 A terapêutica sistêmica do câncer ainda tem como base a quimioterapia 

antineoplásica que pode ser associada à radioterapia, cirurgia ou ser utilizada de maneira 

isolada. A mesma age basicamente interferindo na síntese de DNA durante o ciclo celular 

ou ainda no bloqueio da divisão celular por mitose (VEGA et al., 2012). O tratamento 

quimioterápico pode ser classificado em quimioterapia adjuvante, quimioterapia 

neoadjuvante, quimioterapia terapêutica e quimioterapia radiossensibilizante. A 

quimioterapia adjuvante diz respeito ao tratamento administrado após o tumor primário ter 

sido controlado por radioterapia ou cirurgia, a quimioterapia neoadjuvante é administrada 

antes da cirurgia enquanto a quimioterapia terapêutica diz respeito ao tratamento 

quimioterápico utilizado como principal ferramenta de tratamento devido à falha da cirurgia 

ou radioterapia ou quando estes não são as melhores escolhas terapêuticas e a 

quimioterapia radiossensibilizante mobiliza as células tumorais para uma fase mais sensível 

à radioterapia dentro do ciclo celular (BRETANI et al., 2003; VEGA et al., 2012). A criação 

de um esquema quimioterápico se dá de maneira individualizada, considerando-se estudos 

pré-clínicos, além da conveniência do paciente, que se mostra fator importante na avaliação 

da toxicidade, a maior parte dos esquemas de tratamento se dá de maneira intermitente 

associada a períodos livres de tratamento para recuperação tecidual da toxicidade 
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(BRETANI et al., 2003). Os fármacos antineoplásicos têm a sua classificação de acordo 

com a sua função em nível celular, sua estrutura química e a sua especificidade no ciclo 

celular. A terapêutica com estes agentes tem função primeiramente paliativa sobre os 

sintomas e prolongamento da vida do paciente e é curativa em poucos casos (FONSECA 

et al., 2000). Os pacientes tratados com quimioterapia podem vir a desenvolver outras 

neoplasias pelo fato de que “teoricamente considera-se que todos os fármacos 

antineoplásicos são teratogênicos, mutagênicos e carcinogênicos por interferirem nos 

mecanismos genéticos e de divisão celular” (FONSECA et al., 2000). De acordo com 

Forones et al. (2005) as drogas citotóxicas não são específicas e também atacam células 

normais em fase de replicação. 

Esta modalidade de tratamento induz o aumento da atividade de citocinas que por 

sua vez ocasionam o aumento da fadiga muscular, sarcopenia, entre outras alterações que 

por vezes acarretam no aumento da degradação proteica no metabolismo muscular, além 

da diminuição de sua síntese; o que por sua vez reduz a capacidade de gerar força 

muscular (RYAN et al, 2015; BERGER et al, 2015).Segundo Moura (2008) a medida de 

força de preensão palmar, por meio da dinamometria determina a integridade de membros 

superiores, fornecendo um panorama da força muscular global de maneira indireta, além 

de informações para a identificação de déficits na performance motora colaborando para o 

estabelecimento de objetivos de tratamento adequado para cada paciente. A força de 

preensão palmar é utilizada também como indicador de fragilidade e relaciona-se com a 

fadiga muscular global (NOVAES et al, 2009). 

Com relação à fadiga, cuja sintomatologia é a mais frequentemente apresentada pelo 

paciente oncológico, se define por um estado de exaustão ou cansaço físico ou mental, que 

causa diminuição da eficiência em responder estímulos e redução na capacidade física 

para a realização de atividades que quando relacionada ao câncer se caracteriza por 

sensação persistente e incomum de cansaço que não se atenua com o repouso e força o 

paciente a moderar seu nível de atividade (VEGA et al., 2012). 

De acordo com Campos et al. (2011), a fadiga é um sintoma relatado por 50% a 90% 

dos pacientes oncológicos em tratamento ou mesmo após a conclusão do mesmo. A fadiga 

é um sintoma que está diretamente ligado ao próprio câncer e aos efeitos colaterais das 

diferentes modalidades do seu tratamento, como por exemplo a toxicidade à quimioterapia. 

Os pacientes oncológicos que apresentam fadiga severa durante o período de tratamento 

antineoplásico permanecem com fadiga após o término da terapia ou da resolução da 
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doença. A cronicidade da fadiga está implicada em plausíveis adaptações fisiológicas e 

metabólicas, dentre elas, o descondicionamento e a caquexia (perda contínua de 

musculatura esquelética que pode contribuir para os sintomas de fadiga e fraqueza 

generalizada) (ROBERTS et al., 2013). A prática da atividade física é uma abordagem 

adotada para minimizar a perda de musculatura esquelética durante o processo de 

tratamento com uso de quimioterapia antineoplásica (ROBERTS et al., 2013). 

De acordo com Campos et al. (2011), a fadiga relacionada ao câncer se apresenta 

como um sintoma comum e tratável, relatado pelos pacientes como um dos mais 

estressantes do tratamento, se apresentado como um fator de diminuição da qualidade de 

vida e satisfação pessoal, podendo persistir por meses e anos mesmo após a resolução do 

tratamento quimioterápico. Além disso o autor também cita outros fatores que podem 

contribuir para o surgimento de tais sintomas de fadiga no paciente oncológico durante o 

tratamento como: ansiedade, depressão, anemia, entre outros. 

A capacidade funcional é definida como a capacidade de cuidar de si mesmo ou 

administrar a própria vida, e é influenciada diretamente pelo grau de independência e 

autonomia do indivíduo. Seus critérios englobam o funcionamento harmonioso e integrado 

das atividades de vida diária, como a mobilidade, a cognição e o humor. (PEREIRA et al, 

2014; LAHOZ et al, 2010). Para Lahoz et al.(2010) variáveis relativas a capacidade 

funcional são atribuídas ao membro superior, como: alimentar-se, vestir-se, tomar banho, 

ir ao banheiro, por exemplo, se destacam pois a incapacidade de realizar tais atividades 

indica forte perda de autonomia e, consequentemente, diminuição da capacidade funcional 

dos indivíduos, o que pode ser avaliado por meio da dinamometria de preensão palmar. 

Vega et al. (2012) cita que a mobilização precoce dos pacientes oncológicos leva a uma 

redução de complicações, tem efeito benéfico na capacidade funcional além de reduzir 

níveis de ansiedade e depressão. “pode ser realizada por meio de mobilizações no leito, 

sentar em poltrona, marcha estacionária, deambulação com incrementos na distância 

percorrida” (VEGA et al. 2012. p. 712). 

Em uma revisão de literatura feita por Wagland et al. (2014) com publicações entre 

os anos 2002 e 2013 nas bases de dados Embase e Medline foram selecionadas 50 

pesquisas que formariam uma relação das taxas entre os sintomas relatados pelos 

pacientes em tratamento quimioterápico, os resultados desta pesquisa apontam como mais 

referidos os sintomas de náusea, vômito e fadiga. A revisão reflete os efeitos adversos 

causados pela quimioterapia e demonstra a importância da avaliação e diagnóstico para 
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que tais sintomas possam ser atenuados com o manejo adequado. Outro estudo feito por 

Cornette et al. (2016) também demonstra a importância de uma avaliação quantitativa dos 

sintomas causados pelo câncer e pela quimioterapia, para que possa ser planejado um 

programa de exercícios adaptado para cada paciente, assim como avaliar sua eficácia. Os 

órgãos que mais sofrem com a ação da quimioterapia são: a medula óssea, células que 

compõe a mucosa oral, tecido cardíaco e vascular, pulmões, trato gastrointestinal, sistema 

nervoso e alguns casos têm consequências também a nível visceral e a nível central, além 

da toxicidade renal (FORONES et al., 2005; VEGA et al., 2012). 

A fisioterapia oncológica tem amplificado a atuação do fisioterapeuta e estabelecido 

seu espaço legítimo também no campo médico, complementando as habilidades e 

competências adquiridas recentemente. Estão hoje entre as principais atribuições do 

fisioterapeuta a prevenção de problemas e a promoção da saúde do paciente oncológico, 

do diagnóstico ao tratamento e aos cuidados paliativos (FARINA, 2010). Além do 

tratamento quimioterápico e radioterápico que trazem consequências desagradáveis, a 

maioria dos pacientes também faz uso de corticosteroides, o que de acordo com Vega et 

al. (2012) e Moreira (2018) pode causar alterações no trofismo e força muscular além de 

alterações nutricionais e de densidade óssea, estas alterações podem trazer influência 

negativa sobre a capacidade funcional e respiratória destes pacientes o que faz destacar a 

importância da análise das alterações nas funções cardiorrespiratórias e musculares de 

pacientes oncológicos. 

Dentro do campo de atuação da fisioterapia oncológica, em um estudo feito por 

Sampaio, Moura e Resende (2005) onde foi feita uma revisão bibliográfica, a mesma 

apontou que os recursos fisioterapêuticos mais citados dentre os artigos revisados foram: 

a orientação específica aos pacientes, cuidadores e familiares, a crioterapia, a 

cinesioterapia, a estimulação elétrica nervosa transcutânea (TENS), a termoterapia, a 

massagem terapêutica, exercícios de controle respiratório, orientações sobre gasto 

energético e o relaxamento e drenagem linfática manual. Alguns estudos também citaram 

que a associação dos recursos fisioterapêuticos com o tratamento farmacológico pode ser 

de grande valia para o paciente com dor oncológica. Essa associação pode diminuir os 

efeitos colaterais causados pela medicação de longo prazo e como consequência ajudar 

na redução do uso de medicação para analgesia.    

Pacientes oncológicos em geral podem ser atendidos nos hospitais gerais 

credenciados pelos gestores locais e habilitados pelo Ministério da Saúde como Unidades 
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de Assistência de Alta Complexidade (UNACON) e Centros de Assistência de Alta 

Complexidade em Oncologia (CACON). Em Erechim a UNACOM está anexada ao Hospital 

Santa Terezinha, onde será realizada a presente pesquisa.  

Baseado no documento do Ministério da Saúde Secretaria de Atenção à Saúde na 

Portaria Nº 140 de 27 de fevereiro 2014, no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), em 

relação aos componentes de atenção às pessoas portadoras de câncer e outras doenças 

crônicas, em seu Art. 2º cita-se os seguintes componentes: Atenção Domiciliar, Atenção 

Básica, Atenção Especializada Hospitalar - CACON (Centro de Assistência de Alta 

Complexidade em Oncologia), Atenção Especializada Ambulatorial, UNACON (Unidade de 

Assistência de Alta Complexidade em Oncologia) e Complexos - Hospital Geral com 

Cirurgia de Câncer de Complexo Hospitalar, Serviço de Radioterapia de Complexo 

Hospitalar, Sistemas de Apoio, Regulação, dos Sistemas Logísticos e Governança, 

descritos nas Portarias nº 252/GM/MS, de 19 de fevereiro de 2013 e na Portaria nº 

874/GM/MS, de 16 de maio de 2013. 
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3 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

3.1 Caracterização Geral do Estudo 

O presente estudo se caracteriza como descritivo exploratório de caráter quali-quantitativo 

e cunho transversal. 

 

3.2 População e amostra 

 

População  

 A população deste estudo foi composta por indivíduos portadores de câncer que 

estavam realizando tratamento quimioterápico na Unidade de Assistência de Alta 

Complexidade em Oncologia, localizada na Fundação Hospitalar Santa Terezinha de 

Erechim/RS. 

 

Amostra 

A amostra foi selecionada e forma não probabilística, composta por 22 indivíduos 

portadores de câncer, em tratamento quimioterápico na Unidade de Assistência de Alta 

Complexidade em Oncologia, localizada na Fundação Hospitalar Santa Terezinha de 

Erechim/RS. A escolha dos participantes da pesquisa foi feita a partir uma seleção realizada 

pela enfermeira responsável pela Unidade de Alta Complexidade em Oncologia (UNACOM) 

da Fundação Hospitalar Santa Terezinha de Erechim/RS, no ano de 2020, após autorização 

da direção do hospital, via assinatura do Termo de Autorização da Instituição. 

 

Critérios de inclusão 

 Foram incluídos no estudo indivíduos com diagnóstico de neoplasia de qualquer 

origem, submetidos a tratamento quimioterápico na Fundação Hospitalar Santa Terezinha 

de Erechim/RS em âmbito ambulatorial com idade acima de 18 anos e que concordaram 

em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.  
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Critérios de exclusão 

Foram excluídos do estudo indivíduos que estiverem muito debilitados e não conseguissem 

realizar as manobras de preensão manual adequadamente, assim como indivíduos que não 

concordaram em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.   

 

3.3 Procedimentos 

Primeiramente, o presente estudo foi submetido à avaliação da Comissão Interna de 

Fisioterapia da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missões- Campus 

Erechim. Após obter aprovação da mesma o estudo foi encaminhado à avaliação do Comitê 

de Ética e Pesquisa da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missões- 

Campus Erechim, o qual foi apreciado e aprovado (CAAE:25670919.0.0000.5351) (ANEXO 

3). 

 Após aprovação do projeto do estudo foi solicitada a permissão para a realização 

deste na Fundação Hospitalar Santa Terezinha de Erechim/RS, localizada na Rua Itália, 

número 919, bairro Centro, por meio da assinatura do Termo de Autorização da Instituição 

(APÊNDICE A). 

 Após obter permissão do hospital e da enfermeira responsável pelo setor para a 

realização do estudo, a pesquisadora verificou e anotou os dados referentes às variáveis 

que serão estudadas nos prontuários anexados à UNACOM do hospital em uma ficha de 

avaliação (APÊNDICE B) e selecionou os indivíduos com perfil para a participação (a partir 

da indicação da enfermeira Simone Bernardi), tendo como base os critérios de inclusão e 

exclusão do presente estudo.  

Após a seleção de possíveis participantes a pesquisadora entrou em contato com os 

mesmos com todas as medidas de precaução e proteção relacionadas à COVID-19 (item 

3.4 a seguir) para explicar sobre o estudo e solicitar para a voluntariedade da participação 

dos indivíduos. Com a confirmação da intenção dos pacientes de participarem do estudo, 

solicitou-se a assinatura do TCLE (APÊNDICE C). 

 Conforme a disponibilidade dos pacientes, também com todas as medidas de 

precaução e proteção relacionadas à COVID-19 (item 3.4 a seguir), realizou-se a avaliação 

da força de preensão palmar, aplicação do Pictograma de Fadiga (MOTA, PIMENTA, 

FITCH, 2009) (ANEXO 1) e aplicação da Escala de Fadiga de Piper (MOTA, PIMENTA, 
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PIPER, 2009) (ANEXO 2). O dinamômetro de preensão manual utilizado é de posse da 

Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missões-Campus Erechim, e foi 

cedido durante o período de coleta de dados mediante assinatura do Termo de Autorização 

da Instituição para uso de dependências e/ou materiais e/ou equipamento (APÊNDICE E). 

 

3.4 Regras de biossegurança 

Foram utilizadas medidas de práticas de biossegurança rotineiras adotadas 

atualmente em espaços institucionais e as medidas introduzidas para prevenção da COVID-

19, para profissionais diretamente envolvidos no atendimento clínico. No presente estudo, 

as mesmas foam rigorosamente respeitadas afim de minimizar riscos de contágio, sendo 

importante ressaltar que em nenhum momento houve contatofísico entre pesquisador e 

participante da pesquisa. 

A pesquisadora utilizou uniforme exclusivo para o local da coleta (calça, camiseta, 

calçado e avental de tecido) sendo este diferente da roupa de convívio social e da 

entrada/saída no prédio. 

Primeiramente, para a paramentação da pesquisadora já com uniforme, foi realizada 

a higienização das mãos com água a sabão e/ou álcool gel 70% conforme as figuras 1 e 2: 



22 

 

Figura 1: Higienização simples das mãos das mãos (água e sabão). 
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Figura 2: Higienização das Mãos com preparações alcoólicas (Gel ou Solução a 70%). 

O passo seguinte confere a colocação do avental (figura 3). Este apressentava 

gramatura mínima de 50 g/m2, de boa qualidade, atóxico, hidro/hemorrepelente, 

hipoalérgico, com baixo desprendimento de partículas e resistente. Com mangas longas, 

punhos de malha ou elástico e abertura posterior para evitar a contaminação da pele e da 

roupa do profissional. 
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Figura 3: procedimento de colocação do avental 

 

Para a segurança do pesquisador e do paciente durante a coleta de dados, foi 

utilizada máscara cirúrgica (máscara tripla) (figura 4). 

Figura 4: Exemplo de máscara cirúrgica (máscara de tripla camada) para procedimentos 

sem aerossóis. (MATTE et al., 2020). 

  

 Em seguida, foi colocado o protetor facial, a sequência e a forma de instalação se 

deu conforme a figura 5: 

 

Figura 5: procedimento de colocação do protetor facial 
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Por fim, foi calçada a luva estéril descartável, conforme figura 6: 

 

Figura 6: procedimento de colocação das luvas. 

 

Após a paramentação a pesquisadora dirigiu-se ao primeiro paciente selecionado, 

explicou os objetivos do estudo e solicitou a assinatura do TCLE. Em caso de assentimento 

do participante, foi solicitado que o mesmo higienizasse as mãos antes da assinatura do 

documento (a caneta foi higienizada antes e após a assinatura, com álcool 70%). Em 

seguida foi feita a higienização das mãos, novamente, e também a assepsia do aparelho 

de dinamometria manual para prosseguir com o teste. 

 

Dinamometria de preensão palmar ou manual 

O dinamômetro de preensão manual modelo Kratos-ZM foi utilizado para a 

mensuração da força de preensão manual de cada paciente. O aparelho foi calibrado e a 

higienização com álccol 70% foi realizada antes do início de cada coleta. Acessórios como 

relógios, pulseiras, anéis e braceletes foram removidos de ambos os membros superiores 

dos pacientes e o mesmo higienizou suas mãos com álcool gel 70% e foi orientado a calçar 

luvas antes do início da coleta e descartá-las ao final da mesma. A avaliação foi feita com 

o paciente sentado confortavelmente em uma poltrona ou sentado no leito com os pés 

apoiados e quadril e joelhos posicionados a aproximadamente 90 graus de flexão, o ombro 

do membro testado ficou em adução e em rotação neutra com o cotovelo em flexão de 90 

graus e o antebraço na posição neutra com o punho entre 0 a 30 graus de extensão e entre 

0 a 15 graus de adução sendo que a mão do membro não testado deveria repousar sobre 

a coxa do mesmo lado. Os pacientes foram instruídos a manter o posicionamento durante 

os testes e corrigidos pela pesquisadora quando necessário. Foi feita uma demonstração 

de como o teste deveria ser realizado para a familiarização do paciente com o equipamento, 

sendo seguida de uma simulação do teste realizando força submáxima, tendo em seguida 

um período de 3 minutos de descanso antes do início do teste oficial. Os pacientes foram 
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orientados a não olhar para o mostrador do dinamômetro para evitar qualquer retorno 

(feedback) visual. Durante as instruções o volume do comando verbal permaneceu 

constante para se evitar qualquer influência do mesmo na magnitude da contração 

muscular. Os pacientes foram instruídos a fazer uma contração máxima por 3 segundos em 

cada teste, com um período de descanso de 30 segundos entre cada teste e um período 

de descanso de 3 minutos entre os testes de cada mão. Foi utilizado o maior valor obtido 

nos testes de cada mão. Nessa análise foi comparada as médias do nosso grupo 

experimental de 22 pacientes em quimioterapia com as médias de adultos saudáveis 

considerando a faixa etária em estudos com metodologias iguais. 

Ao final de cada coleta, e ao fim do turno,  foi feita a assepsia do aparelho com álcool 

líquido 70% e a higienização das mãos. 

Pictograma de Fadiga e Escala de Fadiga de Piper 

 

Para avaliação do nível de fadiga apresentado pelos pacientes foi utilizado o 

Pictograma de Fadiga (MOTA, PIMENTA, FITCH, 2009), (ANEXO 1). Juntamente com a 

Escala de Fadiga de Piper (MOTA, PIMENTA, PIPER, 2009), (ANEXO 2). A pesquisadora 

realizou a leitura de ambos, questionando o participante e em seguida, a mesma selecionou 

a resposta obtida no formulário de cada paciente, respeitando as novas regras de 

distanciamento social em razão da pandemia da Covid 19. A escala é composta por 22 

itens que se dividem em 3 dimensões: comportamental, que corresponde aos itens 02 a 07; 

afetiva, que corresponde aos itens 08 a 12; e sensorial/ psicológica, que corresponde às 

questões 13 a 23. Além destes, a escala conta ainda com 5 questões abertas (itens 1 e 24-

27) que não são usadas para o cálculo do score mas ajudam a obter maior riqueza nas 

informações como a duração da fadiga e presença de outros sintomas, entre outros. É 

realizada então a média dos scores de cada dimensão para obter a média total da escala, 

onde cada item varia de zero a dez sendo considerada presença de fadiga leve quando o 

escore for menor que 4 e maior que zero; fadiga moderada quando o escore for igual a 4 e 

menor que 7 e fadiga intensa quando maior ou igual a 7. 

Ao final de cada coleta, primeiramente foi feito o descarte das luvas e a higienização 

dos utensílios com álcool líquido 70%, seguido pela higienização das mãos. Para realizar 

nova coleta foi feita nova higienização das mãos e utensílios (dinamômetro, caneta) e a 

pesquisadora calçou novas luvas descartáveis. 
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Ao fim do turno, foi feita a retirada dos EPI’s por parte da pesquisadora iniciando com 

a retirada das luvas (Figura 7). 

 

Figura 7: procedimento de retirada das luvas. 

 

Após a retirada das luvas, foi realizada nova higiene das mãos e a retirada do protetor 

facial (Figura 8). Após o seu uso, o mesmo foi limpo e higienizado com água e sabão e 

posterior desinfecção com álcool líquido 70%. 

 

Figura 7: procedimento de retirada do protetor facial 

 

Realizou-se nova higiene das mãos e em seguida, retirada do avental (Figura 8) 

 

Figura 8: procedimento de retirada do avental 

Fonte: ASSOBRAFIR (MATTE et al., 2020). 

 

Foi feita nova higiene das mãos, seguida pela retirada da máscara cirúrgica e 

descarte no lixo contaminado. Por fim, nova higienização das mãos. 

A pesquisadora retirou o uniforme. Por fim, tomou banho com água e sabão assim 

que chegou em sua residência, para em seguida colocar roupa de convívio social.  

 



28 

 

Manuseio de equipamentos/ lavagem/ esterilização 

Para a assepsia de materiais e equipamentos contaminados, a pesquisadora utilizou 

todos os EPI's necessários: luvas de procedimento, máscara cirúrgica, protetor facial, 

avental e calçados fechados, e realizar a assepsia dos materiais (dinamometro manual, 

caneta e outros) com álcool 70%. A assepsia do dinamômetro e caneta esferográfica foi 

realizada antes e após cada atendimento. Ao fim do turmo, o dinamômetro manual foi 

desinfectado e armazenado em embalagem plástica estéril. 
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3.4 Análise dos Dados 

 Os dados foram analisados por duas abordagens estatísticas. Para a análise dos 

dados da Dinamometria, utilizou-se o teste não paramétrico Kolgomorov-Smirnov para uma 

amostra, dado o número pequeno de indivíduos na amostra. Nessa análise foi comparada 

as médias do grupo experimental de 22 pacientes em quimioterapia do presente estudo 

com as médias de adultos saudáveis considerando a faixa etária em estudos com 

metodologias iguais (GRACIANO et. al, 2013). Adotando o nível de significância estatística 

de p<0,05. Para análise estatística dos dados, utilizou-se o software Statistical Package for 

the Social Sciences (SPSS), versão 20.0. Já para análise e apresentação dos dados da 

Escala de Fadiga de Piper e do Pictograma de Fadiga, foi utilizada uma abordagem 

puramente descritiva. Os dados dessas escalas estão expressos em média, desvio padrão 

e porcentagem. Foi estabelecida correlação entre as variáveis antropométricas de IMC, 

idade, Escala de Fadiga de Piper e dinamometria através da correlação de Spearman, 

adotando o nível de significância estatística de p<0,05.  

 

3.5 Considerações éticas 

 O presente estudo foi encaminhado ao Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade 

Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missões- Campus Erechim, para apreciação, 

aprovação e verificação quanto à observância com as diretrizes da Resolução CNS 466 de 

2012 do Conselho Nacional da Saúde, do Ministério da Saúde. Secundariamente, o projeto 

do estudo foi submetido à comissão interna de avaliação do Hospital Santa Terezinha de 

Erechim. 

 As fichas avaliativas e o TCLE permanecerão sobre responsabilidade da Profa. Dra. 

Ana Lucia Bernardo de Carvalho Morsch, sendo estas arquivadas pelo período de 5 anos 

nas dependências da URI- Campus Erechim, e após, descartados de maneira 

ecologicamente correta.  

 

 

  



30 

 

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Com o intuito de verificar o estado de saúde e o nível de fadiga de pacientes em 

tratamento quimioterápico no Hospital Santa Terezinha de Erechim, o presente estudo 

contou com uma amostra de 22 indivíduos. O número de participantes da pesquisa se deu 

em razão da atual Pandemia da Covid-19 e às novas regras de distanciamento social. 

Participaram 12 indivíduos do sexo feminino (54,55%) e 10 do sexo masculino (45,45%), 

como pode ser observado na Tabela 1. Os voluntários tinham idade acima de 30 anos, 

sendo que a maior parte destes tinha mais de 71 anos (31,82%) e o IMC indicava baixo 

peso em 4,54% dos participantes, peso normal em 59,09%, sobrepeso em 13,64% e 

obesidade em 22,73% destes. 

 Em relação ao tipo de câncer apresentado pelos participantes, a maior incidência 

encontrada foi o câncer de mama (27,28%), seguido pelo câncer de intestino (13,64%) e 

laringe (9,09%). A maior parte dos indivíduos não apresentava outras comorbidades 

(72,73%), sendo que 54,55% dos participantes apresenta histórico familiar de câncer. 

 

Tabela 1- Características da Amostra   

        

  Variáveis N                                            % 

Sexo Masculino 10 45,45 

  Feminino 12 54,55 

Idade 30-40 anos 3 13,64 

  41-50 anos 4 18,18 

  51-60 anos 4 18,18 

  61-70 anos 4 18,18 

  Mais que 71 anos 7 31,82 

IMC Baixo peso 1 4,54 

  Peso Normal 13 59,09 

  Sobrepeso 3 13,64 

  Obesidade 5 22,73 
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Escolaridade 

Ensino 

Fundamental 15 68,18 

  Ensino Médio 5 22,73 

  Ensino Superior 2 9,09 

Tipo de Câncer 

(localização) Intestino 3 13,64 

  Laringe 2 9,09 

  Pâncreas 1 4,545 

  Linfoma 1 4,545 

  Próstata 1 4,545 

  Testículo 1 4,545 

  Fígado 1 4,545 

  Mama 6 27,28 

  Pele 1 4,545 

  Útero 1 4,545 

  Colo do útero 1 4,545 

  Pulmão 1 4,54 

  Não soube informar 2 9,09 

Presença de 

Comorbidades Não  16 72,73 

  HAS 3 13,64 

  DM 1 4,54 

  Cardiopatia 2 9,09 

Histórico Familiar Sim 12 54,55 

  Não 10 45,45 

Fonte: Pesquisadores. 

 
    

 

4.1 Força de preensão palmar 

A força de preensão palmar é um dos instrumentos utilizados para avaliar a 

capacidade funcional. Até o momento não há valores de referência de força de preensão 

palmar que avalie exclusivamente pacientes oncológicos, portanto, realizou-se uma 

comparação por meio do Teste de Kolmogorov-Smirnov entre os valores obtidos na 

avaliação da dinamometria para força de preensão palmar em membro superior dominante 
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e não dominante da amostra de pacientes em quimioterapia do presente estudo com os 

valores obtidos em referência com uma amostra de indivíduos adultos saudáveis, com a 

mesma faixa etária (Graciano et al. 2013). 

Neste âmbito observou-se uma redução estatisticamente significativa da força de 

preensão palmar do membro superior dominante e não dominante em mulheres de 40 a 59 

anos (KS= 1,15; P<0,0001) e mais de 60 anos (KS=1,42; p=0,035) e também nos homens 

com mais de 60 anos (KS=2,39; p<0,0001) em tratamento quimioterápico (Tabela 2).  

 

Tabela 2- Comparação da força de preensão palmar dos indivíduos da amostra e 

saudáveis. 

Variáveis 

clínicas 

 Pacientes Quimioterapia  Indivíduos saudáveis  

FEMININO N MSD MSND MSD MSND 

30-39 anos 2/ 57 17,5 ± 9,19 1,95 ± 1,48 34,8  ± 6,3 36,4  ± 8,1 

40-59 anos 7/ 73 15,65 ± 8,91*** 9,9 ± 8,9*** 32,3  ± 6,6 33,5  ± 3,9 

Mais de 60 

anos 

3/ 24 13,5 ± 11,32* 11,63 ± 10,11** 29,6 ± 6,1 

 

28,4 ± 6,4 

 

MASCULINO      

30-39 anos 1/ 50 32 24 57,3  ± 11,9 58,1  ± 12,1 

40-59 anos 1/ 37 43 25 49.4  ± 10,6 52,6  ± 12,6 

Mais de 60 

anos 

8/ 19 26,06 ± 7,31*** 19,12 ± 5,08*** 47,1 ± 8,4 

47,5 ± 8,9 

Valores expressos em média e desvio padrão 

*p  0,35; ** p  0,05; ***p0,001 

 Teste de Kolmogorov-Smirnov   
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Apesar de alguns grupos não apresentarem resultado significativo no Teste de 

Kolmogorov-Smirnov devido ao pequeno número da amostra, observa-se um declínio na 

força de preensão palmar quando comparando as médias de pacientes em quimioterapia 

com adultos saudáveis para todas as idades em membro superior dominante e não 

dominante. 

A modalidade de tratamento nos diversos tipos de câncer habitualmente incluem 

cirurgia e/ou quimioterapia e/ou radioterapia. Tais modalidades de tratamento induzem o 

aumento da atividade de citocinas que por sua vez ocasionam o aumento da fadiga 

muscular, sarcopenia, entre outras alterações que por vezes acarretam no aumento da 

degradação proteica no metabolismo muscular, além da diminuição de sua síntese; o que 

por sua vez reduz a capacidade de gerar força muscular (RYAN et al, 2015; BERGER et al, 

2015). A força de preensão palmar é utilizada também como indicador de fragilidade e 

relaciona-se com a fadiga muscular global (NOVAES et al, 2009). 

Em um estudo realizado por Mariano et al. (2020) com o intuito de comparar a força 

muscular periférica, força muscular respiratória e a presença de fadiga em indivíduos com 

câncer e indivíduos saudáveis por meio da dinamometria de preensão palmar, 

manovacuometria e questionário FACIT-F para fadiga, verificou-se de acordo com os 

resultados obtidos que indivíduos com câncer apresentaram maiores níveis de fadiga, além 

da redução da força muscular respiratória e força de preensão palmar. Tais resultados 

corroboram com os resultados da nossa pesquisa em relação à diminuição da força de 

preensão palmar e presença de fadiga em indivíduos com câncer em comparação à 

indivíduos saudáveis. 

Juntamente com a redução da massa magra, haverá diminuição do desempenho 

muscular esquelético, podendo gerar prejuízo na capacidade funcional, o que pode também 

estar associado ao estado nutricional (MARTIN et al, 2012). De acordo com Machry et al. 

(2011), pacientes oncológicos são altamente catabólicos o que juntamente com a 

diminuição de consumo alimentar e diminuição da síntese proteica acarreta em perda 

ponderal progressiva. 

Num estudo realizado por Arvandi et al. (2016), realizado na Áustria com uma 

amostra de 1006 idosos chama a atenção para maiores taxas de mortalidade em idosos 

com menores medidas de força de preensão palmar em comparação à idosos com valores 

de força de preensão palmar dentro da normalidade, independentemente do nível de 
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atividade física, presença de doenças crônicas, uso de medicamentos e estado nutricional 

dos mesmos. O mesmo autor relata ainda que tal associação é maior em idosos do sexo 

feminino. Esses achados corroboram com nosso estudo sendo que a variável de maior 

idade demonstrou menores níveis de força de preensão de ambas as mãos. 

Baixos níveis de funcionalidade indicados pela força de preensão palmar são 

associados ao estado nutricional do indivíduo (SCHLÜSSEL et al., 2008). Sendo assim, 

tendo em visa a facilidade da aplicação do teste de preensão palmar, além do baixo custo 

baseado na metodologia de avaliação já reconhecida em tais pacientes, sua utilização deve 

auxiliar a equipe multidisciplinar na decisão de condutas de intervenção, visando a melhora 

nas atividades diárias e funcionalidade do indivíduo. 

Steemburgo et. al. (2018) em um estudo que objetivou avaliar o estado nutricional e 

a capacidade funcional de pacientes oncológicos adultos hospitalizados por meio de um 

questionário de avaliação nutricional e da dinamometria de preensão palmar, os autores 

identificaram que independentemente das características de tumor apresentado pelos 

participantes da pesquisa, os mesmos tinham comprometimento nutricional e baixa 

capacidade funcional. 

Os resultados e considerações obtidos neste estudo demonstram as implicações da 

diminuição da força de preensão palmar e, consequentemente, da funcionalidade em 

pacientes oncológicos em âmbito hospitalar. 

 

4.2 Fadiga 

É sabido que os efeitos adversos da quimioterapia se dão de acordo com o agente 

quimioterápico administrado, todavia, um dos objetivos desta pesquisa foi verificar o nível 

de fadiga em indivíduos em quimioterapia de uma forma geral, fornecendo informações 

acerca da presença deste sintoma nesta população.  

Em relação ao Pictograma de Fadiga (Tabela 3), utilizado para a avaliação do nível 

de fadiga da amostra estudada, no item A- Intensidade, a maior parte dos participantes 

relatou se sentir “Um pouquinho cansado” na última semana (31,81%), seguido do relato 

de sentir-se “Moderadamente cansado” (27,27%) e “Muito cansado” (22,72%). Já no item 

B- Impacto da Fadiga, a maior parte dos participantes assinalou a alternativa “Faço só o 

que tenho que fazer” (31,81%), seguida da alternativa “Consigo fazer algumas das coisas 
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que habitualmente faço” (27,27%), “Eu consigo fazer muito pouco” (22,72%), e “Consigo 

fazer tudo o que habitualmente faço” (18%). 

 

Tabela 3- Dados do Pictograma de Fadiga 

    

Item A: Intensidade de Fadiga Pacientes n (%) 

Nada                                 4 (18) 

Um pouquinho                                 7 (31,81) 

Moderadamente                                 6 (27,27) 

Muito                                 5 (22,72) 

Extremamente                                 0 (0) 

Item B: Impacto da Fadiga                  Pacientes n (%) 

Faço Tudo                                 4 (18) 

Faço quase tudo                                 0 (0) 

Faço alguma coisa                                 6 (27,27) 

Faço só o que tenho que fazer                                 7 (31,81) 

Faço muito pouco                                 5 (22,72) 

Fonte: Pesquisadores. 

 

Referente aos resultados da Escala de Fadiga de Piper revisada que é utilizada 

também para avaliar o nível de fadiga de pacientes oncológicos, na análise descritiva 

(Tabela 4) as dimensões comportamental e afetiva demonstraram maior impacto em 

pacientes em quimioterapia (em média escore de 5,04 e 4,83, respectivamente), indicando 

fadiga leve a moderada nestas dimensões. Já na dimensão sensorial, (média de 3,64) 

demonstra fadiga leve. 

 O escore total de fadiga dos participantes, em média, teve um resultado de 4,44 

indicando presença de fadiga leve.  

Tendo em vista a classificação da escala, os resultados do escore zero indica sem 

fadiga, de 1 a 4 demonstram presença de fadiga leve, de 5 a 6 indicam fadiga moderada e 

de 7 a 10 indicam presença de fadiga intensa. 
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Tabela 4 - Análise Descritiva da Escala de Fadiga de Piper- Revisada 

        

  Média 

Desvio 

Padrão Mediana 

Dimensão 

Comportamental 5,04 2,65 5,4 

Dimensão Afetiva 4,83 2,40 5,1 

Dimensão Sensorial 3,64 1,72 3,3 

Escore total de Fadiga 4,44 1,97 4,1 

Fonte: Pesquisadores. 

Já na análise por distribuição de frequências de classificação em cada subárea da 

Escala de Piper (Tabela 5),  foi observado que uma maior porcentagem dos participantes 

apresentou fadiga moderada a intensa na dimensão comportamental (31,81%); fadiga leve 

(31, 81%), moderada (36,36%) intensa (22,72%) na dimensão afetiva e 73% apresentou 

fadiga leve na dimensão sensorial. No escore total, a maior parte dos participantes 

apresentou fadiga leve (59%), seguida de fadiga moderada (22,72%) e intensa (13,63%). 

 

Tabela 5 – Classificação em cada subárea da Escala de Fadiga de Piper-Revisada 

  Nível de Fadiga n(%) 

  Sem Leve Moderada Intensa 

Dimensão Comportamental 2 (9,09) 6 (27,2) 7 (31,81) 7 (31,81) 

Dimensão Afetiva 2 (9,09) 7(31,81) 8 (36,36) 5 (22,72) 

Dimensão Sensorial 0 16(73) 5 (22,72) 1 (4,54) 

Escore total de Fadiga 1(4,54) 13 (59) 5 (22,72) 3 (13,63) 

Fonte: Pesquisadores. 

Quanto ao tempo de fadiga, os participantes também relataram que a fadiga está 

presente à meses (68%), seguido de semanas (23%) e dias (9%), conforme apresentado 

no Gráfico 1. A maior parte dos participantes atribui a causa da sua fadiga à quimioterapia 

(45%), porém, grande parte destes (32%) não sabe qual pode ser a provável causa de 

fadiga, conforme apresentado no Gráfico 2. Ainda nas questões abertas, a maior parte dos 

participantes relata que o repouso alivia a sensação de fadiga (55%) (Gráfico 3). 
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Gráfico 1- Análise do tempo de presença de fadiga. 

Fonte: Pesquisadores. 

Gráfico 2- Percepção da causa da fadiga. 

Fonte: Pesquisadores.  
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Gráfico 3- Recursos utilizados para o alívio da fadiga. 

Fonte: Pesquisadores. 

Corroborando com tais resultados, Schlosser e Ceolin (2014) em seu estudo que 

objetivou identificar a presença de fadiga em 140 idosos com diagnóstico de câncer por 

meio da escala de Piper, verificou-se a presença de fadiga em 42,9% destes. A atribuição 

da causa da fadiga foi para o câncer em 64% e à quimioterapia em 32,8% dos participantes; 

já o fator de alívio mais citado foi “rezar”, “morrer” e dormir. Em outro estudo de revisão 

realizado por Borges et al. (2018) onde cita o uso do Pictograma de Fadiga, este demonstra 

que a fadiga é um sintoma rotineiro em pacientes oncológicos, apesar de receber pouca 

importância na clínica diária. Tal estudo demonstra que a identificação e a abordagem 

terapêutica para com tal sintoma se fazem imprescindíveis no cuidado ao paciente com 

câncer na equipe multidisciplinar.  

Motta, Pimenta e Fitch (2009) apontam que O Pictograma de Fadiga é um 

instrumento confiável, válido e de fácil uso e compreensão na pratica clínica para avaliação 

da fadiga em pacientes com câncer. 

Alguns estudos demonstram os benefícios de um programa de reabilitação voltado 

para tais sintomas de fadiga. Em um estudo feito por Waart et al. (2015), onde os pacientes 

que receberiam tratamento quimioterápico adjuvante foram randomizados para receber 

intervenções com atividade física de baixa intensidade (Onco Move), um programa que 

combinava exercício aeróbico e de resistência moderada e alta intensidades combinadas 

(On Track) versus cuidados habituais (UC). Demonstrou que os exercícios dos grupos On 

4%
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track foi mais eficaz em relação aos declínios da aptidão cardiorrespiratória, fadiga e força 

muscular, função física, náuseas e vômitos, e diminuiu o relato do nível de dor nos pacientes 

em comparação com o grupo UC. O programa de baixa intensidade então, demonstra uma 

alternativa para pacientes que não são capazes ou não concordam em participar do 

programa de maior intensidade.  

Na pesquisa realizada por Berger et al. (2015) relata que a fadiga relacionada ao 

câncer é um dos sintomas mais prevalentes e por vezes subnotificado. A pesquisa 

demonstrou a importância da avaliação e triagem de rotina na identificação deste e outros 

sintomas, para que possam ser incluídas no tratamento estratégias para o manejo da fadiga 

e outros sintomas físicos apresentados pelos pacientes em quimioterapia, e 

consequentemente, aumentar os níveis de qualidade de vida dos mesmos. 

Outro estudo realizado por Echávez et al. (2015) onde os pacientes em tratamento 

quimioterápico também receberam intervenções com exercícios aeróbicos, de resistência 

e alongamentos, os resultados também se mostraram benéficos em relação à fadiga, 

aptidão física e qualidade de vida dos pacientes. Os resultados encontrados por Kampshoff 

et al. (2015) também estão em concordância, demonstrando que este tipo de intervenção 

leva a uma melhora na força de preensão palmar, reduz a fadiga, melhora os níveis de 

qualidade de vida e ansiedade referida. Intervenções neste nível também demonstram 

melhora no pico de VO2 destes pacientes, como é apontado no estudo feito por Cornette 

et al. (2015).  

Em um estudo realizado por Schimidt et al. (2015) onde foram avaliados os 

benefícios de exercícios múltiplos em relação à fadiga e a qualidade de vida em pacientes 

com câncer, seus resultados demonstraram que no grupo onde não foram realizados 

exercícios, a sensação de fadiga piorou durante o tratamento quimioterápico, enquanto que 

o grupo que recebeu a intervenção com os exercícios de resistência não demonstrou tais 

decorrências. Os benefícios proporcionados no grupo de exercício também trouxeram 

efeitos positivos na relação social dos mesmos. 

Além disso, no que tange à avaliação do nível de atividade e cansaço durante a atual 

Pandemia da Covid-19 a maior parte dos participantes relata ter diminuído seu nível de 

atividade após a implementação da mesma (64%), conforme demonstra o Gráfico 4, e 55% 

destes relata a diminuição da sensação de disposição com o surgimento das novas regras 
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de isolamento/distanciamento social (Gráfico 5). Ademais, a maior parte dos participantes 

(64%) relata sentir-se mais cansado após o início da Pandemia (Gráfico 6). 

Gráfico 4- Relato de diminuição do nível de atividade após a Pandemia de Covid-19.  

Fonte: Pesquisadores. 

 

Gráfico 5- Relato de diminuição da sensação de disposição com o isolamento social. 

 

Fonte: Pesquisadores.  
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Gráfico 6- Relato de piora dos sintomas de cansaço após a pandemia de Covid-19. 

Fonte: Pesquisadores. 

De acordo com Correa et al (2020) os pacientes oncológicos além de fazerem parte 

do grupo de maior risco de contágio pelo novo Coronavírus (Sars-CoV-2) estão também 

muito suscetíveis ao agravamento de sintomas depressivos, sedentarismo, crises de 

ansiedade e aumento do nível de estresse durante a Pandemia de Covid-19. 

Nascimento et.al. em um estudo de revisão (2020), visando avaliar as 

recomendações para o manejo de pacientes oncológicos no decorrer da Pandemia, 

concluiu que o manejo ideal associa prevenção ao contágio, oferecendo o melhor 

tratamento possível frente à doença e considerando o bem estar e qualidade de vida de 

tais pacientes e dos profissionais da saúde. 

De acordo com o estudo de Greco et al. (2020), com o objetivo de avaliar a qualidade 

de vida relacionada a saúde em pacientes oncológicos cuja cirurgia foi adiada devido á 

pandemia de Covid-19, observou que todos os pacientes perceberam piora em sua 

condição de saúde, com prevalência de ansiedade e perda de energia. 

Por fim, para verificação da existência de correlações entre os dados colhidos de 

cada participante da pesquisa utilizou-se o teste de correlação de Spearman sobre 2 

extremidades. Este demonstrou que os valores de força de preensão palmar do membro 

dominante apresentam correlação com os valores de força de preensão palmar do membro 

não dominante, porém, não há correlação entre a força de preensão palmar de membro 

dominante e não dominante com o nível de fadiga avaliado pela Escala de Piper. Isto indica 
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que a força de preensão de ambos os membros superiores está correlacionada, mas se 

mostra independente do nível de fadiga apresentado pelos participantes 

 Além disso, observa-se correlações entre as dimensões afetiva e comportamental 

da Escala de Piper, entre a dimensão sensorial e afetiva, e entre as dimensões 

comportamental e sensorial, bem como todas as dimensões que apresentaram correlação 

com o escore total da Escala de Piper, usada na avaliação do nível de fadiga dos 

participantes. O que demonstra que o nível de fadiga está correlacionado dentre as 

dimensões avaliadas  
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CONCLUSÃO 

  

O estudo demonstrou que os participantes oncológicos em tratamento com 

quimioterapia apresentam fadiga e redução da força muscular periférica de preensão 

palmar em comparação à adultos saudáveis da mesma faixa etária. 

Não observou-se correlação entre a força de preensão palmar com o nível de fadiga dos 

participantes da pesquisa.  

Como limitações do estudo constata-se o número reduzido da amostra devido ao 

cenário de fragilidade e risco dos pacientes oncológicos diante da atual Pandemia de Covid-

19. Sugere-se a realização de novos estudos do tipo longitudinal com uma amostra maior, 

para que se possa investigar a cronicidade do sintoma de fadiga e a importância da 

realização de atividade física, além do acompanhamento fisioterapêutico em pacientes 

oncológicos.  

Preconiza-se a importância da inserção do profissional fisioterapeuta bem como de 

toda a equipe multidisciplinar em programas de assistência oncológica em âmbito 

hospitalar, clínico ou domiciliar, a fim de se obter uma abordagem de tratamento 

individualizada considerando as limitações de cada paciente. 
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APÊNDICE A – TERMO DE AUTORIZAÇÃO DA INSTITUIÇÃO (TAI) 
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APÊNDICE B- FICHA DE AVALIAÇÃO 

 

Ficha de Avaliação 

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO    Data da avaliação: 

Iniciais:          Data de internação:  

Sexo:        Leito: 

Profissão:        

Diagnóstico clínico:       

Data de nascimento:       

Escolaridade:                                    

Com relação à pandemia de Covid-19: 

Você acredita que 

influenciou na diminuição do 

seu nível de atividade 

física? 

Você reduziu as suas 

atividades ou a sensação de 

disposição após a 

implementação das 

medidas de distanciamento 

social? 

 

Você se sente mais 

cansado? 

 

SIM ( )   NÃO ( ) SIM ( )   NÃO ( ) SIM ( )   NÃO ( ) 

 

 Altura: 

Peso:                         

                                                          

ANAMNESE 

História da doença atual: 
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História da doença pregressa: 

 

 

 

História familiar: 

 

 

Dinamometria de preensão palmar: 

MEMBRO  TENTATIVA 1 TENTATIVA 2 TENTATIVA 3 

MSD    

MSND    
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APÊNDICE C- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

 

 

 

 

 

  

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

 

Você está sendo convidado (a) para participar como voluntário (a) da pesquisa “Estado de 

saúde e nível de fadiga em pacientes submetidos à quimioterapia” que tem como objetivo 

observar a influência da quimioterapia em relação à capacidade funcional e nível de fadiga 

em pacientes oncológicos. 

O projeto consiste nos seguintes procedimentos: verificar a força de preensão palmar e 

verificar o nível de fadiga apresentado pelo paciente. Inicialmente o (a) Sr. (a) será 

abordado (a) e será solicitada a realização da higiene das mãos e o Sr. (a) deverá utilizar 

máscara facial. Solicitamos acesso ao seu prontuário médico, de onde retiraremos as 

seguintes informações: iniciais do nome do (a) Sr (a), data da internação, diagnóstico 

clínico, sexo, data de nascimento, profissão, escolaridade, peso e altura. Estas informações 

serão registradas pela pesquisadora em uma tabela localizada em uma ficha de avaliação. 

Ao autorizar esta pesquisa o (a) Sr.(a) estará autorizando o acesso aos seus dados de 

prontuário e nós garantiremos a privacidade das informações coletadas. Antes da 

realização de cada teste, o aparelho será higienizado e o (a) Sr. (a) receberá 

demonstrações da realização, até o momento em que fique claro para realizar. Medidas de 

precaução e proteção relacionadas à Covid-19 serão tomadas, sendo elas: Para a 

segurança do pesquisador e do paciente durante a coleta, a pesquisadora se compromete 

a fazer uso de máscara cirúrgica. Além da máscara de proteção, a roupa interna (calça, 

camiseta, calçado e avental de tecido) será exclusiva para ser utilizada no local da coleta 

de dados, e será diferente da roupa de convívio social e entrada/saída no prédio. A 

pesquisadora irá utilizar um avental de manga longa descartável sobre seu uniforme e 

jaleco exclusivo para uso no local da coleta. O mesmo será substituído a cada turno. Será 

utilizado também gorro descartável como barreira mecânica ao vírus, propé sobre o calçado 

fechado (exclusivo para o ambiente de coleta) e será trocado a cada turno. Além do uso de 

protetor facial desinfectado com álcool 70% entre cada coleta e a utilização de luvas 
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descartáveis, que devem ser também trocadas após cada coleta. O Sr (a) também será 

orientado a fazer higiene das mãos antes e após a coleta do teste e assinatura deste 

documento, além disso será disponibilizado e orientado o uso de luva descartável ao 

realizar o teste de preensão manual  e será indispensável o uso de máscara facial por parte 

dos pacientes em ventilação espontânea (respirando sem ajuda de aparelhos). Os 

utensílios utilizados serão esterilizados com álcool líquido 70% antes e após cada coleta. 

O tempo gasto para toda a participação deve ser de no máximo 15 minutos. A avaliação da 

força muscular de preensão manual será realizada por meio de um aparelho, onde o Sr. (a) 

apertará o mesmo com a mão da maneira indicada por 3 vezes. Após será pedido que o 

Sr. (a) responda à Escala de Fadiga de Piper, sendo que a pesquisadora irá anotar as 

informações obtidas, o questionário apresenta um total de 27 questões objetivas acerca de 

sinais e sintomas de fadiga e mal-estar, a que o Sr. (a) atribui estes sintomas e quais os 

métodos utilizados pelo Sr. (a) para aliviar tais sintomas de cansaço. Em seguida será 

solicitada a resposta ao “Pictograma de Fadiga” onde o Sr. (a) escolhe a imagem que mais 

representa o quanto cansado se sentiu na última semana e o quanto estes sintomas de 

cansaço o impedem de fazer suas atividades. Esses dados serão anotados pela 

pesquisadora em uma tabela da ficha de avaliação, contendo juntamente seus dados 

pessoais, histórico de saúde e 3 perguntas em relação ao seu nível de atividade e cansaço 

durante a atual pandemia. 

Durante a execução do projeto o benefício esperado é detectar precocemente 

possíveis alterações no nível de fadiga e/ ou na força muscular de preensão manual (que 

reflete a força corporal global) em indivíduos submetidos a quimioterapia. No caso de 

alguma alteração o Sr. (a) poderá receber atendimento na clínica de fisioterapia da 

URICEPP – URI, a partir de uma solicitação do seu médico (prescrição médica), porém não 

terá relação alguma com a pesquisa aplicada no momento. As pesquisadoras se 

comprometem em repassar as avaliações para a equipe do setor de oncologia do Hospital 

Santa Terezinha para o melhor planejamento da abordagem fisioterapêutica. A comunidade 

científica também se beneficiará com o enriquecimento das informações relacionadas ao 

assunto e aos demais interessados, para que possam estar cientes da importância da 

presença de um Fisioterapeuta no setor de oncologia ambulatorial a fim de prevenir maiores 

complicações, sejam elas cardiopulmonares ou osteomusculares.  

Durante a realização do teste de preensão palmar, é possível que ocorra uma leve 

fadiga, sendo que medidas serão tomadas para sua redução, tais como a interrupção da 

realização do teste caso seja solicitado. Em caso de desconforto em relação ao dispêndio 
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de tempo, a pesquisadora se compromete a tomar medidas como: realizar a coleta de 

dados no menor tempo possível. Caso houver algum desconforto emocional o participante 

da pesquisa poderá interromper os questionamentos sem prejuízo algum ou ainda, se 

desejar, ouvir as palavras positivas de incentivo da pesquisadora; além disso, a 

pesquisadora poderá solicitar assistência psicológica quando for necessário.  Há ainda, o 

risco inerente em decorrência da possibilidade de infecção humana pelo COVID-19, e para 

tanto, as medidas de prevenção como uso de equipamento de proteção por parte da 

pesquisadora (máscara cirúrgica, protetor facial e uso de luvas) e máscara facial por parte 

do paciente, além da higienização das mãos e dos materiais utilizados antes e após cada 

atendimento (dinamômetro e caneta para assinatura do TCLE). Tais medidas preventivas 

serão rigorosamente seguidas e respeitadas por parte da pesquisadora, além da distância 

de 1,5 metros. Em caso de ocorrência de algum sintoma seja por parte do paciente ou por 

parte da pesquisadora, os testes para COVID-19 não serão realizados. 

Após ler e receber explicações sobre a pesquisa, você tem direito de: 

1. Não ser identificado e ser mantido o caráter confidencial das informações 

relacionadas à privacidade (todos os documentos e dados físicos oriundos da 

pesquisa ficarão guardados em segurança por cinco anos e em seguida descartados 

de forma ecologicamente correta). 

2. Assistência durante toda pesquisa, bem como o livre acesso a todas as informações 

e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequências, enfim, tudo o 

que quiser saber antes, durante e depois da sua participação. 

3. Recusar a participar do estudo, ou retirar o consentimento a qualquer momento, sem 

precisar justificar, e se, por desejar sair da pesquisa, não sofrer qualquer prejuízo à 

assistência a que tem direito. 

4. Ser ressarcido por qualquer custo originado pela pesquisa (tais como transporte, 

alimentação, entre outros, bem como ao acompanhante, se for o caso, conforme 

acerto preliminar com os pesquisadores). Não haverá compensação financeira pela 

participação. 

5. Procurar por indenização, conforme determina a lei, caso ocorra algum dano 

decorrente da participação no estudo. 

1. Procurar esclarecimentos com o Sra. Ana Lucia Bernardo de Carvalho Morsch, 

por meio do número de telefone: (54) 996994912 ou no endereço Avenida Sete 

de Setembro, 1621, coordenação da fisioterapia, Erechim/RS, em caso de 

dúvidas ou notificação de acontecimentos não previstos.   
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2. Entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da URI Erechim pelo 

telefone (54)3520-9000, ramal 9191, entre segunda e sexta-feira das 13h30min 

às 17h30min ou no endereço Avenida Sete de Setembro, 1621, Sala 1.37 na URI 

Erechim ou pelo e-mail eticacomite@uricer.edu.br, se achar que a pesquisa não 

está sendo realizada da forma como foi proposta ou que se sinta prejudicado (a) 

de alguma forma, ou se desejar maiores informações sobre a pesquisa. 

 

Eu,  ..........................................................................................................................., declaro 

estar ciente do anteriormente exposto e concordo voluntariamente em participar desta 

pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma delas. 

 

Erechim, _____ de _____________ de _____. 

 

Assinatura do Participante da Pesquisa: __________________________________ 

 

 

 

Eu,  Ana Lúcia Bernardo de Carvalho Morsch, declaro que estou ciente de todas as 

informações e recomendações referentes à pesquisa. 

 

Erechim, _____ de _____________ de _____. 

 

Assinatura do Professor pesquisador: ____________________________________ 

 

 

Eu,  Aline Carla Matias, declaro que forneci, de forma apropriada, todas as informações 

referentes à pesquisa ao participante. 

 

 

Erechim, _____ de _____________ de _____. 

 

Assinatura do aluno-pesquisador: _______________________________________ 

 

  

mailto:eticacomite@uricer.edu.br
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APÊNDICE D - TERMO DE AUTORIZAÇÃO DA INSTITUIÇÃO PARA USO DE 

DEPENDÊNCIAS E/OU MATERIAIS E/OU EQUIPAMENTOS 

 

Termo de Autorização Da Uri- Erechim (URICEPP) para uso de 

materiais/equipamentos/dependências 

 

Eu, Janesca Mansur Guedes, abaixo assinada, responsável pela URICEPP, 

autorizo a realização do estudo “Estado de saúde e nível de fadiga em pacientes 

submetidos à quimioterapia”, a ser conduzido pelos pesquisadores abaixo relacionados. Fui 

informado pelo responsável do estudo sobre as características e objetivos da pesquisa, 

bem como das atividades que serão realizadas na instituição a qual represento. Autorizo 

a utilização dos seguintes materiais: Dinamômetro de preensão manual e face shield. 

Declaro ainda ter lido e concordar com o parecer ético emitido pelo CEP da 

instituição proponente, conhecer e cumprir as Resoluções Éticas Brasileiras, em especial a 

Resolução CNS 466/12 e CNS 510/16. Esta instituição está ciente de suas 

corresponsabilidades como instituição proponente no fornecimento de condições técnicas 

necessárias para a realização da pesquisa proposta. 

 

Erechim, ........ de .......................de 20....... 

 

__________________________________ 

Assinatura e carimbo do responsável institucional 

Lista Nominal de Pesquisadores: 

Aline Carla Matias 

Ana Lucia Bernardo de Carvalho Morsch 

Observação: todos os pesquisadores que vierem a participar do estudo deverão ter o seu nome informado.  

Poderá ser vedado o acesso à instituição às pessoas cujo nome não constar neste documento. 
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ANEXO 1 – PICTOGRAMA DE FADIGA DE MOTTA, PIMENTA E FITCH (2009). 
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ANEXO 2 – ESCALA DE FADIGA DE MOTA, PIMENTA E PIPER (2009) 
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ANEXO 3 PARECER CONSUBSTANCIADO- CEP  
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