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RESUMO
Introdução: O transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH) é uma modalidade de tratamento para mieloma múltiplo (MM). 
Esse procedimento exige período de isolamento protetor e causa inúmeros efeitos adversos, afetando o estado nutricional e a capacidade 
funcional, essa associação tende a piorar o prognóstico do paciente. Objetivo: Analisar e correlacionar a capacidade funcional, o estado 
nutricional e o risco de queda em pacientes com mieloma múltiplo submetidos ao TCTH autólogo. Método: Estudo observacional 
analítico composto por pacientes de ambos os sexos com diagnóstico de MM. A capacidade funcional foi avaliada pelo teste de 
caminhada de 6 minutos (TC6) e pela força de preensão manual, o estado nutricional foi verificado pelo índice de massa corporal e 
pela circunferência braquial, já o risco de quedas foi avaliado pelo teste Timed Up and Go (TUG). Dados foram expressos pela média, 
desvio-padrão e intervalo de confiança, as correlações foram feitas pelo coeficiente de Pearson. Resultados: A amostra foi composta 
por 54 pacientes, 44,4% tinham algum grau de obesidade, 85,1% não alcançaram a distância predita no TC6, e não foi identificado 
risco de queda. A força de preensão manual direita apresentou correlação moderada e positiva com a distância percorrida no TC6 |0,49| 
(p=0,0001), mas não se correlacionou com a circunferência braquial. O TUG e o TC6 apresentaram correlação negativa e moderada 
|-0,51| (p=0,0001). Conclusão: A amostra apresentou baixa capacidade funcional. A força de preensão manual se correlacionou com o 
TC6, porém, não com a circunferência braquial, já o TUG também apresentou correlação com o TC6.
Palavras-chave: Mieloma Múltiplo; Transplante de Medula Óssea; Teste de Caminhada; Estado Nutricional.

RESUMEN
Introducción: El trasplante de células madre hematopoyéticas (TCMH) 
es una modalidad de tratamiento para el mieloma múltiple (MM). Este 
procedimiento requiere un período de aislamiento preventivo y causa 
numerosos efectos adversos, que afectan el estado nutricional y la capacidad 
funcional. Esta combinación tiende a empeorar el pronóstico del paciente. 
Objetivo: Analizar y correlacionar la capacidad funcional, el estado 
nutricional y el riesgo de caídas en pacientes con mieloma múltiple sometidos 
a TCMH autólogo. Método: Estudio observacional analítico compuesto por 
pacientes de ambos sexos con diagnóstico de MM. La capacidad funcional 
se evaluó mediante la prueba de caminata de seis minutos (6MWT) y la 
fuerza de prensión manual, el estado nutricional se verificó mediante el 
índice de masa corporal y la circunferencia del brazo, y el riesgo de caídas se 
evaluó mediante la prueba cronometrada de levantarse y caminar (TUG). 
Los datos se expresaron mediante media, desviación estándar e intervalo 
de confianza, las correlaciones se realizaron mediante el coeficiente de 
Pearson. Resultados: La muestra estuvo compuesta por 54 pacientes, el 
44,4% presentó algún grado de obesidad, el 85,1% no alcanzó la distancia 
prevista en la prueba 6MWT y no se identificó riesgo de caída. La fuerza de 
agarre de la mano derecha mostró una correlación moderada y positiva con 
la distancia recorrida en la prueba 6MWT |0,49| (p=0,0001), pero no se 
correlacionó con la circunferencia braquial. El TUG y el 6MWT mostraron 
una correlación negativa y moderada |-0,51| (p=0,0001). Conclusión: La 
muestra mostró baja capacidad funcional. La fuerza de agarre manual se 
correlacionó con la prueba 6MWT, pero no con la circunferencia braquial, 
mientras que el TUG también se correlacionó con la prueba 6MWT.
Palabras clave: Mieloma Múltiple; Trasplante de Médula Ósea; Prueba de 
Paso; Estado Nutricional.
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ABSTRACT
Introduction: Hematopoietic stem cell transplantation (HSCT) is a 
treatment modality for multiple myeloma (MM). This procedure requires 
a period of protective isolation and causes numerous adverse effects, 
affecting nutritional status and functional capacity. This combination 
tends to worsen the patient’s prognosis. Objective: To analyze and 
correlate functional capacity, nutritional status and risk of falls in 
patients with multiple myeloma undergoing autologous HSCT. Method: 
Analytical observational study with patients of both sexes diagnosed with 
MM. Functional capacity was assessed by the 6-minute walk test (6MWT) 
and handgrip strength, nutritional status was verified by body mass index 
and arm circumference, and the risk of falls was assessed by the Timed 
Up and Go (TUG) test. Data were expressed as mean, standard deviation 
and confidence interval, and Pearson’s coefficient was utilized to measure 
correlations. Results: The sample consisted of 54 patients, 44.4% had 
some degree of obesity, 85.1% did not reach the predicted distance in 
the 6MWT and no risk of falling was identified. Right handgrip strength 
showed a moderate and positive correlation with the distance covered in the 
6MWT |0.49| (p=0.0001), but did not correlate with arm circumference. 
The TUG and the 6MWT showed a negative and moderate correlation 
|-0.51| (p=0.0001). Conclusion: The sample presented low functional 
capacity. Handgrip strength correlated with the 6MWT, but not with the 
brachial circumference, while the TUG also correlated with the 6MWT.
Key words: Multiple Myeloma; Bone Marrow Transplantation; Walk Test; 
Nutritional Status.
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INTRODUÇÃO

O transplante de células-tronco hematopoiéticas 
(TCTH), também denominado transplante de medula 
óssea, é um tratamento para doenças onco-hematológicas que 
envolve a administração de células-tronco hematopoiéticas 
(CTH) saudáveis em pacientes com medula óssea doente 
ou disfuncional1-4. Essa modalidade terapêutica é capaz de 
curar ou prolongar a sobrevida de pacientes refratários a 
outros tratamentos de maneira considerável5-7.

O método autólogo de TCTH é caracterizado pela 
coleta de CTH do receptor, seguida da infusão das células 
nele mesmo, ou seja, o receptor é seu próprio doador. 
Essa modalidade tem baixo risco de ocorrência da doença 
do enxerto contra o hospedeiro (DECH), porém não é 
utilizada para todas as doenças onco-hematológicas, e sim 
para casos restritos, como o mieloma múltiplo, uma das 
indicações mais robustas8-10.

O mieloma múltiplo é um câncer de células plasmáticas 
na medula óssea que afeta principalmente homens com 
idade média entre 65 e 72 anos8,11,12. A principal causa de 
morbidade no mieloma múltiplo é a infiltração de proteína M 
monoclonal no tecido ósseo, que resulta em lesões osteolíticas e 
fraturas patológicas12-14. Essas lesões prejudicam a mobilidade, 
a funcionalidade, a marcha e o autocuidado, impactando 
diretamente na qualidade de vida dos pacientes14-16.

O tratamento é composto por quimioterapia de alta dose 
e TCTH autólogo. Esses fatores, somados ao isolamento 
protetor, necessário para o transplante, causam inúmeros 
efeitos adversos11,15,17,18. A fisioterapia pré-transplante, 
quando focada no exercício resistido e aeróbico, se mostra 
eficaz na redução da intensidade desses efeitos19-24.

Considerando que a literatura científica demonstra 
a importância da fisioterapia e do estado nutricional no 
período pré-TCTH para os desfechos clínicos durante 
o tratamento do mieloma múltiplo, surge a necessidade 
de verificar possíveis correlações entre essas medidas. 
O entendimento dessas associações pode direcionar a 
terapia nutricional e o acompanhamento fisioterapêutico 
para torná-los precisos e ainda mais eficazes no manejo 
dos efeitos adversos que as modalidades terapêuticas 
promovem durante a hospitalização. 

Assim, o objetivo do presente estudo é analisar a 
capacidade funcional, o estado nutricional e o risco de 
queda em pacientes com diagnóstico de mieloma múltiplo 
encaminhados para o transplante autólogo de CTH, bem 
como verificar a correlação entre essas variáveis.

MÉTODO

Estudo observacional analítico desenvolvido no 
Centro de Oncologia e Hematologia do Grupo Hospitalar 

Conceição (GHC) de Porto Alegre (RS). Foram coletados 
dados de prontuário de pacientes avaliados entre 
2021 e 2024, com diagnóstico de mieloma múltiplo e 
encaminhados para o TCTH autólogo.

As avaliações foram aplicadas em ambiente 
ambulatorial, por pesquisadores experientes, no período 
pré-TCTH, antes da admissão hospitalar. Para a análise da 
capacidade funcional, foram coletados: força de preensão 
manual (FPM) e teste de caminhada de 6 minutos (TC6); 
para o risco de queda: teste Timed Up and Go (TUG); e 
para o estado nutricional: circunferência braquial direita 
(CBD) e índice de massa corporal (IMC).

Os critérios de inclusão adotados no estudo foram: 
indivíduos maiores de 18 anos (adultos e idosos), com 
diagnóstico de mieloma múltiplo de ambos os sexos; 
TCTH autólogo realizado no período de 2021 a 2024 
no GHC; sujeitos avaliados pelos serviços de fisioterapia 
e nutrição. 

Já os critérios de exclusão adotados foram: dados 
incompletos no prontuário eletrônico do paciente; 
comorbidades que restringiram a avaliação fisioterapêutica 
ou nutricional; recidiva ou progressão da doença, o que 
impediu a realização do transplante e/ou recusa do TCTH 
após a avaliação.

Uma ficha de avaliação foi criada para aquisição 
dos dados antropométricos e testes funcionais. Foram 
adicionadas as seguintes informações: idade, sexo, altura, 
peso, IMC, circunferência braquial e comorbidades. 
Posteriormente, foram acrescentados os dados das variáveis 
funcionais (Tabela 1).

A CBD foi verificada por meio da perimetria do braço 
direito, no ponto médio entre o acrômio e o olécrano. Para 
definir esse ponto, o indivíduo deve flexionar o braço em 
um ângulo de 90 graus e, após a marcação, a perimetria é 
realizada com o braço estendido e a palma da mão virada 
para a coxa. A CBD permite classificar o grau de depleção 
da reserva muscular e adiposa, sendo leve (23,5 a 25,9 cm), 
moderada (22 a 23,4 cm) e grave (˂ 22 cm)25.

A FPM foi coletada pela média de três aferições em 
cada membro superior por dinamômetro hidráulico 
(Jamar®) e com paciente posicionado sentado com flexão 
de 90 graus de quadril, joelhos e cotovelos. A nota de 
corte adotada para verificar redução da FPM foi baseada 
no sexo, lateralidade e faixa etária, sendo 61,18 Kgf para 
homens e 25,28 Kgf para mulheres, ambos com idade 
média de 59 anos26.

O IMC foi calculado por meio da divisão do peso 
corporal (kg) pela estatura (m) ao quadrado: peso/(altura 
x altura). Adultos foram classificados de acordo com os 
critérios da Organização Mundial da Saúde (OMS), e 
idosos de acordo com a Organização Pan-Americana da 
Saúde (Opas)27.
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O TC6 foi realizado em corredor plano de 30 metros e 
demarcado com cones nas duas extremidades. O paciente 
repousou por 10 a 15 minutos antes do início do teste. No 
repouso, foram coletadas: pressão arterial (PA), saturação 
periférica de oxigênio (SpO2), intensidade de dispneia 
pela escala de BORG (0 – 10), e frequência cardíaca (FC). 

O teste começa com a instrução ao paciente para 
caminhar o mais rápido possível pelo percurso de 30 
metros durante 6 minutos com um oxímetro digital 
acoplado a um dedo da mão. Um profissional de saúde 
acompanha o trajeto do paciente, coletando de 1 em 1 
minuto a SpO2, a FC e a intensidade de dispneia. Cada 
volta em torno do cone demarcado na extremidade 
representa 30 metros, o número de voltas é somado, 
multiplicado por 30 (metros) e somado aos metros 
restantes caminhados pelo paciente para obter o valor da 
distância percorrida28:

Percorrida = Nº de voltas x 30 + metros restantes

Para o cálculo da distância predita, foram considerados 
gênero, idade, altura e o valor delta da FC28:

Predita = 356.658 - (2,303 x idade) + (36,648  
x gênero) + (1,704 x altura) + (1,365 x ∆FC)

Para o gênero, zero (0) representa o sexo feminino e 
um (1) representa o sexo masculino. Já o delta da FC é 
obtido pela FC, coletada no 6º minuto, subtraída pela 
FC coletada no 1º minuto do teste28.

O teste TUG foi analisado pela contagem do tempo 
(em segundos) de caminhada por um percurso plano de 
três metros. O paciente começou sentado em cadeira com 
encosto e recebeu a ordem “vai” ao iniciar o cronômetro. 
Caminhou por três metros, executou rotação de 180 graus 
e retornou à cadeira. O cronômetro foi parado quando o 
paciente se sentou e o registro do tempo médio de duas 
tentativas cronometradas foi considerado, a nota de corte 
adotada para indicar presença de risco de queda foi ≥ 
12,47 segundos29.

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa (CEP) do GHC sob o número de 
parecer 7.008.779 (CAAE: 81444324.9.0000.5530) e 
iniciado após aprovação do CEP, seguindo rigorosamente 
as Resoluções 466/201230 e 510/201631 do Conselho 
Nacional de Saúde. As informações obtidas foram 
utilizadas somente para fins científicos, e as declarações 
de uso e confidencialidade de dados foram preenchidas 
e encaminhadas ao CEP. Todos os dados adquiridos 
em prontuários foram armazenados em arquivos ZIP 
criptografados com senha e monitorados por meio do 
histórico de acesso a pasta. Somente os pesquisadores 

responsáveis tiveram permissão para acessar os dados e 
todos assinaram um Termo de Compromisso de Utilização 
de Dados (TCUD). 

O tamanho da amostra foi estimado pelo software Ene 
version 3.032, utilizando como referência o estudo de Penna 
et al.33. Foram estabelecidos o erro α de 5% (0,05) e o 
erro β de 20%, assumindo um R esperado de 0,40, sendo 
necessário um N mínimo de 44 indivíduos. 

Os dados foram apresentados por estatística descritiva, e 
as correlações entre variáveis funcionais e nutricionais foram 
realizadas por coeficiente de correlação de Pearson34. O teste 
de normalidade utilizado foi o de Shapiro-Wilk, os valores 
discrepantes foram identificados e removidos utilizando 
o método Rout (com Q definido em 1%), e o nível de 
significância adotado foi de p<0,05. Todas as análises foram 
realizadas pelo software GraphPad Prism35 8.4.2.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 54 pacientes, sendo 44,5% 
mulheres (n=24) e 55,5% homens (n=30), a estatística 
descritiva é apresentada na Tabela 1. As principais 
comorbidades associadas foram: hipertensão arterial 
sistêmica, diabetes mellitus, depressão, fratura patológica 
de coluna ou membros, asma, doença pulmonar obstrutiva 
crônica, outras cardiopatias e obesidade.

Em relação ao IMC, os pacientes adultos apresentaram 
média de 30,53 ± 5,67kg/cm², enquanto pacientes idosos, 
média de 29,30 ± 4,16kg/cm². A CBD média foi de 
30,47 cm, e 24,07% dos pacientes apresentaram depleção 
leve (n=13), 9,25% depleção moderada (n=5) e 66,66% 
estavam com a CBD adequada (n=36).

A Tabela 1 também apresenta os valores das variáveis 
funcionais, bem como as frequências relativa e absoluta dos 
pacientes que ficaram abaixo da nota de corte estimada. 
Para o sexo masculino, a média da FPM direita foi de 51,48 
|43,77 – 59,18| KgF e esquerda de 50,39 |41,72 – 59,05| 
KgF. Já para o sexo feminino, a média da FPM direita 
foi de 28,90 |24,25 – 33,54| KgF e esquerda de 28,26 
|24,03 – 32,49| KgF. Observou-se que uma porcentagem 
significativa da amostra apresentou valores de FPM abaixo 
da nota de corte adotada de acordo com o gênero.

Em relação ao TC6, foram analisadas as distâncias 
percorrida e predita nos participantes da pesquisa. 
Pouco mais de 100 metros separam as médias dessas 
distâncias, uma vez que 85,1% dos pacientes tiveram 
a distância percorrida abaixo da distância predita e 
14,82% alcançaram valores iguais ou maiores da distância 
predita. Os valores referentes ao teste TUG demonstram 
baixo risco de queda na maior parte dos participantes e 
apenas 18,5% obtiveram valores acima da nota de corte, 
representando presença do risco de queda.
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Tabela 1. Dados que caracterizam a amostra e variáveis quantitativas

Variável N Média Desvio-padrão IC 95% N (%)

Idade (anos) 54 59,0 9,31 56,46 – 61,54 -

Estatura (m) 54 163,1 11,25 160,0 – 166,1 -

Peso corporal (kg) 54 78,86 20,61 73,24 – 84,49 -

CBD (cm) 54 30,47 4,22 29,32 – 31,62 -

IMC (kg/m²) 54 29,23 5,20 27,81 – 30,65

- Adultos 29 30,53 5,67 28,61 – 32,45 -

- Idosos 25 29,30 4,16 27,72 – 30,89 -

FPM (kgf)

- Homens - D 30 51,48 20,63 43,77 – 59,18 24 (80)

- Homens - E 30 50,39 23,21 41,72 – 59,05 24 (80)

- Mulheres - D 24 28,90 11,00 24,25 – 33,54 13 (54,1)

- Mulheres - E 24 28,26 10,02 24,03 – 32,49 14 (58,3)

TC6 percorrido (m) 54 421,4 101,9 393,6 – 449,2 46 (85,1)

TC6 predito (m) 54 513,4 63,92 495,9 – 530,8 -

TUG (s) 54 11,41 6,36 9,671 – 13,15 10 (18,5)
Legendas: IMC: índice de massa corporal; CBD: circunferência braquial direita; IC: intervalo de confiança; FPM: força de preensão manual; D: direita; E: esquerda; 
IC: intervalo de confiança; KgF: quilograma força; S: segundos; TC6: teste de caminhada de 6 minutos; N (%): frequências absoluta e relativa de pacientes que 
ficaram abaixo da nota de corte estimada; TUG: Timed Up and Go.

A Figura 1 (A e B) demonstra a correlação moderada 
e positiva entre a FPM (direita/esquerda) e a distância 
percorrida no TC6. Em relação à correlação da FPM direita 
e TC6, houve diferença estatisticamente significativa 
(p=0,0001) com um R de Pearson de |0,49| IC 0,26 – 0,67. 
Para FPM esquerda e TC6, observou-se um R de Pearson 
de |0,44| IC 0,20 – 0,63 com diferença estatisticamente 
significativa (p=0,0007). Portanto, os participantes que 
obtiveram scores altos de FPM percorreram maiores 
distâncias no TC6 (maior capacidade funcional).

A correlação entre o risco de queda (TUG) e o TC6, 
bem como entre CBD e FPM direita, pode ser observada 
na Figura 2 (A e B). Houve uma correlação moderada e 
negativa entre TUG e TC6 com diferença estatísticamente 
significativa (p=0,0001) e R de Pearson de |-0,51| IC -0,68 
– -0,28. Isto é, pacientes que percorrem maiores distâncias 
no TC6 (melhor capacidade funcional) realizam o TUG 
em menos tempo (menor risco de queda).

Não houve correlação entre FPM direita e CBD (R de 
Pearson |0,23| IC -0,03 – 0,47), denotando que pacientes 

Figura 1. A: Coeficiente de correlação de Pearson entre FPM direita e TC6. R de Pearson de |0,49| demonstrando uma correlação 
moderada e positiva com diferença estatísticamente significativa (p=0,0001). B: Coeficiente de correlação de Pearson entre FPM esquerda e 
TC6. R de Pearson de |0,44| demonstrando uma correlação moderada e positiva com diferença estatísticamente significativa (p=0,0007)

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt


Capacidade Funcional no Mieloma Múltiplo Transplantado

Rev. Bras. Cancerol. 2025; 71(4): e-185242	 5

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licença Creative 
Commons Attribution, que permite uso, distribuição e reprodução em qualquer 
meio, sem restrições, desde que o trabalho original seja corretamente citado.

com circunferências braquiais semelhantes apresentam 
diferentes scores de FPM (p=0,08). 

DISCUSSÃO

Este estudo avaliou 54 pacientes no período pré- 
-transplante autólogo de CTH, todos com diagnóstico de 
mieloma múltiplo. A média de idade foi de 59,0 ± 9,31 
anos, relativamente alta, porém, quando comparada à 
média de idade para diagnóstico do mieloma múltiplo 
no mundo (65 a 72 anos), notou-se que a idade média 
da presente amostra é baixa.

A capacidade funcional foi avaliada pelo TC6 e 
pela FPM. É esperado que indivíduos com mieloma 
múltiplo apresentem capacidade funcional abaixo de 
valores preditos14-16. Neste estudo, a média da distância 
percorrida foi de 421,4 ± 101,9 metros. O estudo de 
Shah et al.36 obteve resultados semelhantes. A avaliação 
do comprometimento funcional antes e após o TCTH em 
pacientes com mieloma múltiplo mostrou que a média da 
distância percorrida no TC6 pré-transplante foi de 452 
± 185 metros. 

Esses dados reforçam que, mesmo antes do 
transplante, os pacientes com mieloma múltiplo já têm 
comprometimento da funcionalidade, em decorrência de 
fatores como a própria doença e o tratamento. Isso sugere 
que intervenções precoces com estratégias de reabilitação 
podem ser necessárias para mitigar os efeitos da redução 
da capacidade funcional e melhorar o prognóstico.

A média da FPM direita e esquerda para homens, 
encontrada nos resultados deste estudo, foi de 51,48 ± 
20,63 KgF e 50,39 ± 23,21 KgF, respectivamente. Larsen 

et al.26 analisaram a capacidade funcional de pacientes 
recém-diagnosticados com mieloma múltiplo, com faixas 
etárias variando de 35 a 90 anos; a média da FPM para 
homens na faixa de 59 anos foi de 61,18 ± 39,35 KgF. 

Observa-se que 80% dos participantes homens deste 
estudo obtiveram valores abaixo da nota de corte adotada, 
o que sugere uma redução significativa da força muscular. 
A FPM é reconhecida como um marcador prognóstico em 
diversas condições clínicas e seu comprometimento prévio 
ao TCTH pode significar maior risco de complicações e 
pior recuperação funcional. Esses achados demonstram a 
importância do trabalho de treinamento da força muscular 
com resistência nesses pacientes.

Para as participantes do sexo feminino, a média de 
FPM foi de 28,90 ± 11,00 KgF para mão direita e 28,26 
± 10,02 Kgf para a esquerda. Quando comparado aos 
achados de Larsen et al.26 (25,28 ± 7,33 KgF), percebe- 
-se leve diferença; no entanto, é preciso ressaltar que o 
mieloma múltiplo afeta mais homens do que mulheres11-13, 
e os dados de FPM e a sua faixa de normalidade para 
população feminina com diagnóstico de mieloma múltiplo 
ainda precisam de mais estudos e análises.

O risco de quedas em idosos é comumente avaliado 
pelo TUG, essa variável foi incluída no estudo em razão 
da idade média para o diagnóstico do mieloma múltiplo 
(entre 65 e 72 anos no mundo)11-13. Ou seja, uma neoplasia 
que se desenvolve em sujeitos de idade avançada, porém 
é importante destacar dois fatores encontrados nos 
resultados. Primeiro, a média de idade da amostra foi de 
59,0 ± 9,31 anos; segundo, não foi encontrado risco de 
quedas nos participantes, uma vez que a média no TUG 
foi de 11,41 ± 6,36 segundos, e a nota de corte adotada foi 

Figura 2. A: Coeficiente de correlação de Pearson entre TUG e TC6. R de Pearson de |-0,51| demonstrando uma correlação moderada 
e negativa com diferença estatísticamente significativa (p=0,0001). B: Coeficiente de correlação de Pearson entre FPM direita e CBD. R de 
Pearson de |0,23| demonstrando inexistância de correlação e sem diferença estatísticamente significativa (p=0,08)
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baseada no estudo de Alexandre et al.29 que determinou, 
como risco de queda para população brasileira, valores 
acima de 12,47 segundos.

Wildes et al.37 avaliaram o risco de quedas em dois 
grupos de pacientes com mieloma múltiplo, os elegíveis 
ao TCTH e os não elegíveis ao TCTH. O grupo elegível 
ao transplante teve uma média de idade de 69,6 ± 3,8 
anos e média no TUG de 11,9 ± 3,4 segundos, ambas 
inferiores aos valores do grupo não elegível ao transplante 
(74,0 ± 6,0 anos e 15,8 ± 6,1 segundos respectivamente). 
Os autores concluíram que a idade (pacientes mais jovens) 
influencia o desempenho no TUG e ambos interferem 
na elegibilidade para o transplante. Portanto, a média de 
idade do presente estudo pode explicar o baixo risco de 
queda da amostra.

O IMC (29,23 ± 5,20 kg/m²) se apresentou elevado 
quando comparado ao ensaio randomizado de Larsen 
et al.38 (25,6 ± 4,6 kg/m²) em pacientes com mieloma 
múltiplo. Em contrapartida, um estudo prospectivo 
encontrou uma média de IMC de 30,1 ± 5,2 kg/m² 
nos pacientes com a mesma patologia, denotando 
variabilidade na literatura39. Essas diferenças podem ser 
atribuídas a fatores como o perfil demográfico, faixa etária, 
estado nutricional prévio ao diagnóstico, características 
socioeconômicas das populações estudadas e presença de 
comorbidades.

O IMC elevado no presente estudo revela um desafio 
adicional durante o acompanhamento do paciente 
com mieloma múltiplo, especialmente no contexto 
do transplante, que são as complicações metabólicas 
e inflamatórias em indivíduos com sobrepeso ou 
obesidade40, podendo gerar pior desfecho funcional, 
portanto, a avaliação nutricional antes e durante o TCTH 
é indispensável.

É importante ressaltar que o IMC nem sempre reflete 
o estado nutricional, uma vez que ele é uma ferramenta 
utilizada em nível populacional, sendo apropriado para 
medidas de risco à saúde em estudos epidemiológicos ou 
triagens, mas não como uma medida individual de saúde40.

A análise do presente estudo mostrou que mais da 
metade dos pacientes foram classificados como sobrepeso 
ou com obesidade de acordo com os valores do IMC. A 
obesidade está associada ao pior prognóstico no paciente 
com câncer, porém, é imprescindível atentar-se também 
à obesidade sarcopênica, condição caracterizada pela 
redução de massa muscular e elevado IMC. A obesidade 
sarcopênica está associada ao aumento da toxicidade da 
quimioterapia, à piora física durante o tratamento e à 
mortalidade41. 

Viana et al.42 avaliaram pacientes pré-TCTH, sendo 
51,4% da amostra com diagnóstico de mieloma múltiplo; 
55,6% desses pacientes estavam com excesso de peso de 

acordo com o IMC, porém identificou-se que 48,6% 
daqueles classificados como bem nutridos por meio da 
ferramenta Avaliação Subjetiva Global Produzida pelo 
Próprio Paciente (ASG-PPP) apresentavam sarcopenia. 
Esse achado evidencia a limitação do IMC como único 
parâmetro de avaliação e diagnóstico nutricional.

Considerando apenas o IMC, a presença da obesidade 
sarcopênica pode passar despercebida. Nesse sentido, 
torna-se essencial o uso de instrumentos complementares, 
como a ASG-PPP, exames de composição corporal e 
medidas funcionais para uma abordagem mais precisa e 
eficaz do estado nutricional.

Não houve correlação entre a FPM direita e a CBD, 
sugerindo que pacientes com circunferências braquiais 
semelhantes apresentaram níveis variados de FPM. 
Deve-se considerar que a CBD representa o perímetro 
ocupado pelos ossos, músculos e tecido adiposo do braço, 
portanto, pacientes com grandes perímetros de CBD 
não necessariamente apresentam bom score de FPM, 
especialmente aqueles que possuem IMC alto associado, 
indicando que o fator preponderante para CBD alta pode 
ser a quantidade de tecido adiposo e não de tecido muscular. 

Para melhor definição da massa muscular, a ressonância 
magnética e a tomografia computadorizada são consideradas 
padrão-ouro. Porém, são ferramentas de alto custo, difícil 
portabilidade e necessidade de indivíduos altamente 
treinados para utilizar os equipamentos, além de os 
pontos de corte para baixa massa muscular não estarem 
bem definidos43. A avaliação isolada da CBD pode não ser 
suficiente para determinar o estado nutricional e a condição 
funcional do paciente, sendo necessárias outras ferramentas 
associadas para melhor rastreamento do risco nutricional. 

Os resultados correlacionais apontaram para uma 
correlação positiva e moderada entre a FPM direita/
esquerda e o TC6. Souza et al.44 correlacionaram essas 
mesmas variáveis no período pré-transplante de fígado de 
pacientes com média de idade semelhante a esta amostra 
(54,34 ± 8,18 anos). Os autores encontraram uma 
correlação positiva e moderada para FPM direita e TC6 
(R de Pearson de |0,5| e p=0,0004) e para FPM esquerda 
e TC6 (R de Pearson de |0,5| e p=0,0001). 

A correlação das variáveis referentes à capacidade 
funcional denota que os pacientes com valores altos de 
FPM são os mesmos que percorrem maiores distâncias 
no TC6. Assim como pacientes que percorrem menores 
distâncias no TC6 apresentam valores baixos de FPM. 
Essas duas variáveis funcionais são importantes para 
o desempenho do paciente com mieloma múltiplo 
que será transplantado, uma vez que a capacidade 
funcional, especialmente a função física, pode contribuir 
significativamente para o prognóstico e a qualidade de 
vida após o transplante45-47.
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O cruzamento dos dados entre TC6 e TUG também 
mostrou uma correlação moderada, porém negativa 
|-0,51|, ou seja, inversamente proporcional. Os pacientes 
que percorreram maiores distâncias no TC6 realizaram 
o TUG em menor tempo, apresentando menor risco de 
queda e maior capacidade funcional. Enquanto pacientes 
que realizaram o TUG em maior tempo alcançaram pouca 
distância no TC6. Ozdemir et al.48 correlacionaram a 
distância percorrida no TC6 com o tempo de realização 
do teste TUG em pacientes com insuficiência cardíaca e 
encontraram correlação negativa, porém forte, entre TC6 
e TUG (R de Spearman de |-0,71| e p=0,001).

A avaliação multidisciplinar do paciente oncológico 
comumente não inclui escalas para quantificar o risco de 
queda; na maioria dos casos, as quedas são subnotificadas 
pelos pacientes49. A amostra do presente estudo não 
apresentou risco de queda importante; no entanto, a média 
de idade da população estudada foi de 59,0 ± 9,31 anos. 
Nesse sentido, é necessário entender que os números, em 
nível mundial, apontam que, no momento do diagnóstico, 
45% dos pacientes têm idade igual ou maior que 75 anos, 
ou seja, sabe-se que o avanço da idade é um dos principais 
fatores de risco para as quedas no mieloma múltiplo37,47.

Dentro do exposto e do atual estado da arte nesse 
tema, percebe-se como a redução da capacidade funcional 
e o estado nutricional são relevantes para essa população 
e podem impactar o prognóstico. O conhecimento sobre 
as correlações entre as variáveis analisadas pode melhorar 
o direcionamento do acompanhamento fisioterapêutico 
e nutricional do paciente transplantado, tendo como 
foco a evolução de aspectos que se correlacionam com a 
capacidade funcional.

Observaram-se algumas limitações durante o 
desenvolvimento do experimento, como o baixo número 
da amostra na instituição deste estudo e a impossibilidade 
de se estabelecer relações de causa e efeito, uma vez que 
estudos observacionais não conseguem explicar com 
detalhes os achados. Sugere-se que estudos futuros 
consigam eleger grandes amostras em ensaios clínicos 
randomizados e devidamente cegados para entender 
melhor a relação dessas variáveis nessa população.

CONCLUSÃO

Os pacientes com mieloma múltiplo avaliados neste 
estudo apresentaram baixa capacidade funcional, mas sem 
risco importante de quedas, elevado IMC e variações da 
CBD. Verificou-se também que os valores de FPM e de 
TUG se correlacionam com as distâncias percorridas no 
TC6; porém, os valores de CBD não têm correlação com 
a FPM. Apesar dos achados, a idade média da amostra 
é baixa, considerando a patologia, o que pode explicar a 

ausência do risco de quedas. Em contrapartida, a presença 
de comorbidades prévias pode interferir nos índices ruins 
de capacidade funcional. Tais fatores no período pré- 
-TCTH podem servir como ponto de atenção e foco da 
reabilitação para melhorar o prognóstico durante e após 
o transplante no mieloma múltiplo.
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