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RESUMO

Introdugao: A mobilidade é essencial para a independéncia funcional de pacientes com cincer, especialmente durante a hospitalizago.
A escala Johns Hopkins Highest Level of Mobility (JH-HLM) oferece medida objetiva dessa capacidade e tem sido aplicada em contextos
oncolégicos. A for¢a de preensao palmar (FPP) reflete a forca muscular e o estado nutricional, enquanto o risco de sarcopenia, caracterizado
pela perda de massa e forca muscular, afeta negativamente o prognéstico. Objetivo: Avaliar a mobilidade e suas associagoes com FPD,
risco de sarcopenia e nivel de atividade fisica pré-internagio em pacientes oncoldgicos hospitalizados. Método: Estudo observacional,
descritivo e transversal, realizado com adultos e idosos internados em dois hospitais do Sul do Brasil entre dezembro de 2024 e julho de
2025. A mobilidade foi avaliada pela JH-HLM; a FPB, por dinamdmetro; o risco de sarcopenia, pelo SARC-F associado a circunferéncia
da panturrilha; e a atividade fisica, pelo IPAQ curto. Resultados: Participaram 210 pacientes, em sua maioria mulheres, com 60 anos ou
mais, autodeclaradas brancas, sedentdrias e com fraqueza muscular. Pela JH-HLM, 87,1% apresentaram mobilidade elevada e 12,9%,
restrita. A mobilidade elevada associou-se significativamente & menor idade, presenca de companheiro, maior atividade fisica e baixo risco
de sarcopenia. Apds ajuste multivariado, o sedentarismo (RP=1,084; IC 95%: 1,001-1,173) e o risco de sarcopenia (RP=0,905; IC 95%:
0,824-0,993) permaneceram preditores independentes. Conclusio: A pritica de atividade fisica prévia e o baixo risco de sarcopenia

favorecem melhor mobilidade em pacientes oncolégicos hospitalizados.
Palavras-chave: Destreza Motora; Atividade Motora; Sarcopenia; Oncologia; Hospitalizagio.

ABSTRACT

Introduction: Mobility is essential for the functional independence of
cancer patients, especially during hospitalization. The Johns Hopkins
Highest Level of Mobility (JH-HLM) scale provides an objective measure
of this ability and has been applied in oncological contexts. Handgrip
strength (HGS) reflects muscle strength and nutritional status, while
the risk of sarcopenia, characterized by the loss of muscle mass and
strength, negatively affects prognosis. Objective: To assess mobility and
its associations with HGS, risk of sarcopenia, and pre-admission physical
activity level in hospitalized cancer patients. Method: Observational,
descriptive, and cross-sectional study conducted with adults and older
adults hospitalized in two hospitals in southern Brazil between December
2024 and July 2025. Mobility was assessed using the JH-HLM; HGS,
with a dynamometer; risk of sarcopenia, using the SARC-F combined
with calf circumference; and physical activity, through the short IPAQ.
Results: A total of 210 patients participated, mostly women aged 60
years or older, self-declared white, sedentary, and with muscle weakness.
According to the JH-HLM, 87.1% presented high mobility and 12.9%
restricted mobility. High mobility was significantly associated with
younger age, having a partner, higher physical activity, and lower risk of
sarcopenia. After multivariate adjustment, sedentarism (PR=1.084; 95%;
CI: 1.001-1.173) and sarcopenia risk (PR=0.905; 95% CI: 0.824-0.993)
remained independent predictors. Conclusion: Prior physical activity and
low risk of sarcopenia favor better mobility in hospitalized cancer patients.
Key words: Motor Skills; Motor Activity; Sarcopenia; Oncology;
Hospitalization.

RESUMEN

Introduccién: La movilidad es esencial para la independencia funcional
de los pacientes con cdncer, especialmente durante la hospitalizacién. La
escala Johns Hopkins Highest Level of Mobility (JH-HLM) proporciona una
medida objetiva de esta capacidad y se ha aplicado en contextos oncolégicos.
La fuerza de prensién manual (FPM) refleja la fuerza muscular y el estado
nutricional, mientras que el riesgo de sarcopenia, caracterizado por la
pérdida de masa y fuerza muscular, afecta negativamente el pronéstico.
Objetivo: Evaluar la movilidad y sus asociaciones con la FPM, el riesgo
de sarcopenia y el nivel de actividad fisica previo a la hospitalizacién en
pacientes oncolégicos. Método: Estudio observacional, descriptivo y
transversal, realizado con adultos y personas mayores internados en dos
hospitales del sur del Brasil entre diciembre de 2024 y julio de 2025. La
movilidad se evalué mediante la JH HLM; la FPM, con dinamémetro;
el riesgo de sarcopenia con el cuestionario SARC-F combinado con la
circunferencia de la pantorrilla; y la actividad fisica con el IPAQ corto.
Resultados: Participaron 210 pacientes, en su mayorfa mujeres de 60
afos o mds, autodeclarados blancos, sedentarios y con debilidad muscular.
Segtin la JH HLM, el 87,1% presenté movilidad elevada y el 12,9%
movilidad restringida. La movilidad elevada se asocié significativamente
con menor edad, tener pareja, mayor nivel de actividad fisica y bajo riesgo
de sarcopenia. Tras el ajuste multivariado, el sedentarismo (RP=1,084;
1C95%: 1,001-1,173) y el riesgo de sarcopenia (RP=0,905; 1C95%:
0,824-0,993) se como predictores independientes.
Conclusién: La actividad fisica previa y el bajo riesgo de sarcopenia
favorecen una mejor movilidad en pacientes oncolégicos hospitalizados.
Palabras clave: Destreza Motora; Actividad Motora;  Sarcopenia;
Oncologfa; Hospitalizacién.
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INTRODUCAO

A mobilidade representa um fator essencial para a
independéncia funcional de pacientes com cincer, sendo
fundamental para a detec¢io precoce de alteragées e
implementacdo de medidas preventivas. A escala Johns
Hopkins Highest Level of Mobility' JH-HLM) tem sido
empregada como uma ferramenta objetiva para mensurar e
classificar os niveis de mobilidade, auxiliando na avaliacio
funcional desses pacientes'. Em estudo com pacientes
submetidos & cirurgia de cAncer colorretal, observou-se
que a mobilidade pode contribuir para a criagio de uma
cultura de mobilizagio segura e eficaz no pés-operatdrio®.
Da mesma forma, em pacientes com doenga espinhal
metastdtica, houve melhora significativa nas pontuacoes
daescala JH-HLM apés estabilizagio cirtirgica, reforcando
sua aplicabilidade clinica®. Assim, a utiliza¢io da JH-HLM
mostra-se promissora na avaliacdo e reabilitagio funcional
de pacientes oncoldgicos hospitalizados.

Embora a mobilidade e a forca de preensdo palmar
(FPP) sejam medidas distintas, estudos sugerem uma
associagio significativa entre elas em pacientes com cincer,
uma vez que ambas dependem da funcio muscular e da
capacidade de realizar atividades fisicas. Em pesquisa
realizada por Duarte et al., foi observada uma associagio
positiva entre a FPP e a qualidade de vida, indicando
que a redugido da forga muscular pode levar A fraqueza
global, maior dependéncia nas atividades didrias e
consequente piora da qualidade de vida. Além disso, a
FPP tem se mostrado hd muito tempo um indicador
confidvel da for¢a muscular global e da fungao fisica em
pacientes oncolégicos, contribuindo para um diagnéstico
nutricional mais preciso, permitindo identificar o risco de
desnutri¢o, prevenir complicagoes, reduzir a mortalidade
hospitalar e o tempo de internagao’. Pacientes com menor
FPP apresentam taxas de mortalidade mais elevadas®.

As complicagbes decorrentes do cincer e de seu
tratamento afetam multiplos sistemas corporais e
frequentemente resultam em fadiga, perda de massa
muscular e diminuicio da funcionalidade, sintomas
associados a sarcopenia’. A avaliagio da condigio fisico-
-funcional, essencial para a autonomia do paciente,
permite identificar individuos mais frigeis e planejar
intervengoes adequadas, prevenindo os impactos negativos
do tratamento oncolégico sobre sua independéncia®.

A avalia¢io do risco de sarcopenia em pacientes
oncoldgicos hospitalizados ¢ fundamental para um
cuidado mais eficaz, j4 que a perda de massa ¢ forca
muscular, agravada por tratamentos como a quimioterapia,
pode impactar negativamente a recuperagao’. Ferramentas
especificas para essa avaliagio permitem identificar
pacientes com maior risco de complicagbes pds-operatérias
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e mortalidade, contribuindo para a adogio de intervengoes
preventivas™.

Em suma, a avaliagio das condicoes fisico-funcionais
desempenha um papel essencial no cuidado de pacientes
oncoldgicos no ambiente hospitalar. A possivel associagio
entre a mobilidade e as demais avaliagoes fisico-funcionais
destaca a importincia de abordar a satde fisica de forma
abrangente, considerando tanto a mobilidade global
quanto a func¢io das maos e o quanto essas fungoes
impactam na qualidade de vida de maneira geral. No
entanto, apesar de serem amplamente utilizadas na prética
clinica, a avaliagio e possivel relagio entre essas varidveis
ainda nio estio bem estabelecidas no contexto especifico
do ambiente hospitalar em pacientes oncolégicos.

A avaliacdo da mobilidade em pacientes e sua relacio
com os demais fatores de condicgio fisico-funcional
em pacientes oncoldgicos hospitalizados é essencial
para personalizar intervencoes terapéuticas, prevenir
complicagbes e promover a recupera¢io durante a
internagio. Diante disso, o presente estudo avaliou
a mobilidade e sua associagio com a condicio fisico-
-funcional de pacientes hospitalizados para tratamento
oncolégico.

METODO

Estudo observacional, descritivo e transversal, realizado
com pacientes adultos e pessoas idosas internados em
tratamento oncoldgico. A pesquisa foi conduzida em dois
hospitais de alta complexidade localizados na Regido Sul
do Brasil, ambos referéncia na drea com infraestrutura
especializada e equipes multiprofissionais qualificadas.

As coletas foram realizadas no periodo de dezembro
de 2024 a julho de 2025, incluindo pacientes com
idade igual ou superior a 18 anos, de ambos os sexos,
com diagndstico de cincer, independentemente do
tempo desde o diagnédstico ou do local de acometimento
tumoral. Os participantes deveriam estar internados em
um dos hospitais selecionados por um periodo minimo
de dois dias. Foram considerados ndo elegiveis aqueles
que apresentaram condigoes fisicas, funcionais ou mentais
que pudessem interferir ou inviabilizar a aplicacio dos
instrumentos e testes utilizados na pesquisa, como
aqueles com deficiéncias audiovisuais graves, sequelas
neuromotoras impeditivas a realizacio dos testes,
doengas neuroldgicas incapacitantes ou doencas cronico-
degenerativas em fase aguda.

Foi calculado um tamanho de amostra de 171 sujeitos
para estimar a proporgio de ocorréncia do desfecho baixa
e moderada mobilidade com 15% de amplitude para o
intervalo de confianca. O célculo considerou nivel de
confianca de 95% e 48% de percentual esperado para baixa

Este ¢ um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
Commons Attribution, que permite uso, distribuicio e reprodugio em qualquer
meio, sem restri¢oes, desde que o trabalho original seja corretamente citado. BY


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

e moderada mobilidade'. Este cdlculo foi realizado por
meio da ferramenta PSS Health versio on-line'.

A amostra selecionada foi submetida a uma etapa
Unica de avaliagao, realizada em encontro presencial com
duracio aproximada de trinta minutos. Os participantes
foram convidados a integrar o estudo mediante a
apresentagio e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Apés esse momento, foram
aplicados os questiondrios ¢ realizadas as avaliagées
propostas, sendo todo o processo conduzido por
pesquisadores previamente capacitados para a aplicagio
dos instrumentos e condugio das entrevistas.

As informacoes foram obtidas diretamente com
os participantes e, posteriormente, conferidas nos
prontudrios eletronicos, a fim de assegurar a fidedignidade
e completude dos dados. Sempre que necessdrio, lacunas
identificadas nas entrevistas foram complementadas com
informagoes registradas nos prontudrios.

O desfecho mobilidade foi avaliado por meio da escala
JH-HLM!, instrumento validado que classifica o maior
nivel de mobilidade atingido pelo paciente durante a
internagio hospitalar. A escala contempla uma progressao
de niveis, desde a restricdo total ao leito (nivel 1) até a
deambulacio independente por longas distincias (nivel
8), permitindo uma mensuragao objetiva da capacidade
funcional do individuo no ambiente hospitalar'.

As demais varidveis investigadas estdo descritas a
seguir. As caracteristicas sociodemograficas investigadas
foram: sexo, idade, escolaridade, estado marital, staztus
e intengdo do tratamento, realizacdo de radioterapia e
quimioterapia e o uso de medicamentos continuos. A
FPP foi avaliada com o uso de um dinamémetro manual,
sendo realizadas trés tentativas com a miao dominante
de cada participante. Adicionalmente, foram adotados
os pontos de corte propostos pelo Sarcopenia Definitions
and Outcomes Consortium (SDOC), que define fraqueza
muscular como FPP inferior a 35,5 kg em homens e 20
kg em mulheres. A escolha baseou-se em consenso na
literatura sobre os limiares ideais para avaliagao da FPP
em pacientes geridtricos oncolégicos'.

O risco de sarcopenia foi avaliado por meio do
questiondrio SARC-F, composto por cinco perguntas
que abordam aspectos relacionados a forca, mobilidade
e quedas. Cada item possui trés opgoes de resposta,
com pontuagdes que variam de 0 a 2, totalizando
uma pontuagio final entre 0 ¢ 10, além da aferi¢io da
circunferéncia da panturrilha (CP), sendo atribuida
pontuacio de 0 quando o valor foi superior a 34 cm para
homens e 33 cm para mulheres, e pontuagio de 10 quando
igual ou inferior a esses valores, conforme proposto na
literatura. Escores iguais ou superiores a 4 indicam risco

aumentado para sarcopenia''®.

Mobilidade e Fungao Fisica em Oncologia

O nivel de atividade fisica foi avaliado pelo questiondrio
internacional de atividade fisica (IPAQ) em sua forma
curta. Lembrando que essa avaliagio se referiu ao periodo
pré-internacao hospitalar. Os pacientes foram classificados
como: muito ativo, ativo, irregularmente ativo ou
sedentdrio!”'8.

O indice de massa corporal (IMC) foi calculado a partir
dos registros de massa corporal e altura dos participantes,
utilizando a férmula IMC = peso/altura®. Os valores
obtidos foram registrados como varidveis numéricas
continuas e, posteriormente, categorizados conforme
os pontos de corte estabelecidos pela Organizagio
Pan-Americana da Satide para as pessoas idosas. Os
participantes com IMC inferior a 23 kg/m? foram
classificados como baixo peso; aqueles com IMC entre 23
e 28 kg/m? foram considerados eutréficos; valores entre
28 e 30 kg/m? indicaram sobrepeso; e valores superiores
a 30 kg/m? foram classificados como obesidade. Essa
categorizacdo permitiu avaliar o estado nutricional da
amostra no contexto da hospitalizagio'. Para adultos,
foi utilizada a classificagio da Organizagio Mundial
da Saide”, sendo que valores inferiores a 18,5 kg/m?
foram considerados baixo peso, entre 18,5 e 24,9 Kg/
m?, eutrdfico, entre 25 e 29,9 kg/m? foram considerados
sobrepeso e valores iguais ou superiores a 30 Kg/m? foram
classificados como obesidade.

Os dados coletados foram digitados e analisados em
software estatistico?'. Para as varidveis qualitativas, foram
apresentadas as frequéncias absolutas e relativas simples.
Para as varidveis quantitativas, foram calculadas as medidas
de tendéncia central e dispersdo. Para responder o objetivo
do estudo, foram aplicados os testes qui-quadrado® e exato
de Fisher?, depois foi realizada andlise multivariada por
meio da Regressio de Poisson®, foram calculados as razoes
de prevaléncias e os respectivos intervalos de confianca
(IC). O nivel de significAncia adotado foi de 5%.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Passo Fundo, sob o nimero
de parecer 7.204.290 (CAAE: 83586824.6.0000.5342),
conforme a Resolucio 466/2012% do Conselho Nacional
de Sadde.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 210 pacientes,
predominantemente com 60 anos ou mais (61,0%), do
sexo feminino (50,5%), autodeclarados brancos (81,4%) e
com escolaridade até ensino médio incompleto (66,7%). A
maioria referia viver com companheiro e encontrava-se em
tratamento oncoldgico ativo, com intengio curativa, sendo a
quimioterapia o tipo de tracamento mais frequente. A maior
parte dos diagndsticos de cAncer eram de cabega e pescogo
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(n=82), seguido de gastrointestinal (n=21), pele (n=20) e
leucemia (n=15). Os demais se dividiram entre ginecoldgico,
linfoma, geniturindrio, de mama, tordcico ¢ mieloma.

Observou-se clevada propor¢io de participantes
sedentdrios, com fraqueza muscular e uso continuo
de medicamentos. Em relagio ao estado nutricional,
predominavam pacientes eutréficos, embora também
se observassem casos de baixo peso, sobrepeso e
obesidade. Os dados expostos na Tabela 1 tragam o perfil
sociodemogrifico e clinico da popula¢io estudada.

A avaliagio da mobilidade por meio da classificagao JH-
-HLM indicou que a maior parte dos participantes apresentava
niveis elevados de mobilidade. Observou-se que 87,1%
(n=183) foram classificados entre os niveis 6 e 8 da escala,
correspondentes a capacidade de caminhar desde pequenas
distAncias a© 75 metros ou mais. Apenas 12,9% (n=27) foram
classificados entre os niveis 1 e 5, indicando mobilidade restrita
a0 leito ou a atividades de menor esforco, como sentar-se ou
permanecer brevemente em pé. Esses resultados evidenciam
um bom desempenho funcional da amostra no que se refere
a mobilidade, com predominancia de pacientes capazes de
realizar deslocamentos mais amplos de forma independente.

Para o desfecho considerado na andlise de regressao deste
estudo, foi dividida a amostra em mobilidade reduzida e
mobilidade preservada, sendo aqueles classificados entre
os niveis 1 e 5 como mobilidade reduzida e aqueles entre
6 e 8 como mobilidade preservada.

A andlise da associacio entre a mobilidade e as varidveis
clinicas e sociodemograficas, avaliados pela escala JH-
-HLM, revelou diferencas significativas para faixa etdria,
estado marital, nivel de atividade fisica (IPAQ) e risco de
sarcopenia (SARC-F) (p<0,05). Pacientes com menos de 60
anos apresentaram maior nivel de mobilidade preservada
(92,7%) em comparacio as pessoas idosas (83,6%). Ter
companheiro também esteve associado a melhores niveis de
mobilidade, com 91,3% dos participantes nessa condi¢ao
classificados entre os niveis mais altos da escala, diante de
80,7% entre aqueles sem companheiro. O nivel de atividade
fisica mostrou-se associado & mobilidade, participantes
classificados como ativos ou muito ativos apresentaram
97,6% de mobilidade preservada, enquanto entre sedentdrios
e irregularmente ativos essa proporgio foi de 84,5%. Em
relagdo ao risco de sarcopenia, 95,5% dos pacientes com baixo
risco de sarcopenia apresentaram mobilidade elevada, em
contraste com 81% entre aqueles com provével sarcopenia.
Esses achados indicam que fatores como idade, presenca de
parceiro, nivel de atividade fisica e risco de sarcopenia estao
significativamente associados ao nivel de mobilidade em
pacientes com cancer internados. Os dados completos da
andlise podem ser observados na Tabela 3.

Na andlise multivariada (Tabela 4), manteve-se
a associacio entre nivel de atividade fisica e risco de
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Tabela 1. Descricio das caracteristicas sociodemograficas e
condicao fisico-funcional de pacientes hospitalizados em tratamento
oncoldgico em hospitais do Rio Grande do Sul, 2024/2025 (n=210)

Variaveis Categorias n %
Sexo Masculino 104 495
Feminino 106 50,5
Faixa etaria 18 a 59 anos 82 39,0
60 anos ou mais 128 61,0
Cor da pele Branco 171 814
Nao branco 39 18,6
Escolaridade Até ensino médio 140 66,7
incompleto
Ensino médio 70 33,3

completo ou mais

Estado marital Com companheiro 127 60,5

Sem companheiro 83 39,5
Quimioterapia Nao 59 28,1

Sim 151 71,9
Radioterapia Nao 164 78,1

Sim 46 219
Status do Antes do tratamento 1 52
tratamento

Recebendo 175 833

tratamento ativo

Tratamento finalizado 24 11,4
Intengao do Curativo 173 848
tratamento

Paliativo 31 15,2
Ex-tabagista Néao 140 66,7

Sim 70 333
IPAQ Sedentario e 168 80,0

irregularmente ativo

Ativo e muito ativo 42 20,0
FPP Forca normal 93 443

Fraqueza muscular 117 55,7
Medicamentos Néao 38 18,1
continuos

Sim 172 819
IMC Baixo peso 45 214

Eutréfico 98 46,7

Sobrepeso 36 17,1

Obesidade 31 14,8
Sarcopenia Baixo risco 89 424

Provavel sarcopenia 121 57,6

Legendas: IPAQ = questiondrio internacional de atividade fisica; IMC = indice
de massa corporal; FPP = for¢a de preensio palmar.
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Tabela 2. Descricdo da mobilidade de pacientes hospitalizados  sarcopenia. Pacientes classificados como sedentdrios ou
em tratamento oncolégico em hospitais do Rio Grande do Sul,

2024/2025 (n=210) irregularmente ativos apresentaram maior prevaléncia
Classificagio JH-HLM o % (razdo de prevaléncia— RP=1,084; IC 95%: 1,001-1,173)
1 Deitado na cama 3 14 para baixa mobilidade em comparagio aos fisicamente
2 Atividades na cama 7 33 ativos. Da mesma forma, participantes com provével
3 Sentar-se na beira da cama 5 2,4 sarcopenia apresentaram maior prevaléncia de mobilidade
4 Sentar-se na poltrona 7 3,3 reduzida, enquanto aqueles com baixo risco apresentaram
5 Ficar 1 minuto de pé ou mais 5 2,4 menor chance de mobilidade limitada (RP=0,905;
6 Andar 10 passos ou mais 42 20,0 IC 95%: 0,824-0,993). As varidveis sexo, faixa etdria
7 Andar 7,5 metros ou mais 55 26,2 e FPP nio apresentaram associagbes estatisticamente
8 Andar 75 metros ou mais 86 41,0 significativas apds o ajuste, embora tenham sido
Legenda: JH-HLM = Johns Hopkins Highest Level of Mobility. consideradas na andlise.

Tabela 3. Descricao da associagdao entre mobilidade e as caracteristicas sociodemograficas e condigao fisico-funcional de pacientes
hospitalizados em tratamento oncolégico em hospitais do Rio Grande do Sul, 2024/2025 (n=210)

Variaveis Categorias Mobilidade JH-HLM p
6 a 8 pontos 1a5 pontos
n % n %
Sexo Masculino 95 91,3 9 8,7 0,054*%
Feminino 88 83,0 18 17,0
Faixa etaria 18 a 59 anos 76 92,7 6 7.3 0,041*
60 anos ou mais 107 83,6 21 16,4
Escolaridade Até ensino médio incompleto 123 87,9 17 12,1 0,407*
Ensino médio completo ou mais 60 85,7 10 14,3
Estado marital Com companheiro 116 91,3 11 8,7 0,022*
Sem companheiro 67 80,7 16 19,3
Quimioterapia Nao 50 84,7 9 15,3 0,330%
Sim 133 88,1 18 11,9
Radioterapia Nao 145 88,4 19 11,6 0,211*
Sim 38 82,6 8 17,4
Status do tratamento Antes do tratamento 10 90,9 1 9,1 0,926**
Recebendo tratamento ativo 152 86,9 23 13,1
Tratamento finalizado 21 87,5 3 12,5
Intencdo do tratamento Curativo 154 89 19 11 0,155*%
Paliativo 25 75,5 6 19,4
Ex-tabagista Nao 122 87,1 18 12,9 0,593*
Sim 61 87,1 9 12,9
IPAQ Sedentario e irregularmente ativo 142 84,5 26 15,5 0,014*
Ativo e muito ativo 41 97,6 1 24
FPP For¢a normal 82 88,2 11 11,8 0,427*
Fraqueza muscular 101 86,3 16 13,7
Medicamentos continuos Nao 35 92,1 3 79 0,236*
Sim 148 86 24 14
IMC Baixo peso 42 933 3 6,7 0,315%*
Eutréfico 82 83,7 16 16,3
Sobrepeso 33 91,7 3 83
Obesidade 26 83,9 5 16,1
Risco de sarcopenia Baixo risco de sarcopenia 85 95,5 4 4,5 0,001*
Provavel sarcopenia 98 81 23 19

Legendas: JH-HLM = Johns Hopkins Highest Level of Mobility; IPAQ = questiondrio internacional de atividade fisica; IMC = indice de massa corporal; FPP = forca
de preensio palmar; RP = razdo de prevaléncia; IC = intervalo de confianca; *teste exato de Fisher; **teste qui-quadrado.

Este ¢ um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
Commons Attribution, que permite uso, distribuicio e reprodugio em qualquer
BY meio, sem restri¢des, desde que o trabalho original seja corretamente citado. Rev. Bras. Cancerol. 2026; 72(4): e-025522 5


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

Konzen VM, Jorge MSG, Alves ALS, Wibelinger LM

Tabela 4. Descricao da analise bruta e ajustada entre mobilidade e as caracteristicas sociodemograficas e condicéao fisico-funcional de
pacientes hospitalizados em tratamento oncoldgico em hospitais do Rio Grande do Sul, 2024/2025 (n=210)

Variaveis Categorias Analise bruta Analise ajustada
RP 1C 95% RP 1C 95%
Sexo Masculino 0,920 0,841;1,006 0,925 0,844;1,014
Feminino 1,0 1,0
Faixa etaria 18 a 59 anos 0,899 0,815;0,992 0,929 0,848;1,019
60 anos ou mais 1,0 1,0
IPAQ Sedentario e irregularmente ativo 1,140 1,061;1,224 1,084 1,001;1,173
Ativo e muito ativo 1,0 1,0
Risco de sarcopenia Baixo risco de sarcopenia 0,865 0,797;0,939 0,905 0,824;0,993
Provavel sarcopenia 1,0 1,0
FPP For¢a normal 0,902 0,812;1,001 0,993 0,905;1,090
Fraqueza muscular 1,0 1,0

Legendas: IPAQ = questiondrio internacional de atividade fisica; FPP = forca de preensao palmar; RP = razio de prevaléncia; IC = intervalo de confianca.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciaram que a maioria
dos participantes apresentou niveis elevados de mobilidade,
conforme a classificagao JH-HLM, com destaque para a
associa¢do significativa entre maior nivel de mobilidade e
fatores como menor idade, maior nivel de atividade fisica
prévio a internagio e baixo risco de sarcopenia. A andlise
ajustada confirmou a relevincia do sedentarismo e do risco
de sarcopenia como preditores independentes de pior nivel
de mobilidade, demonstrando que pacientes fisicamente
inativos e com provével sarcopenia apresentaram maior
prevaléncia de mobilidade reduzida.

No estudo de Aronson et al.?, a mobilidade dos
pacientes oncoldgicos hospitalizados foi avaliada
diariamente utilizando a escala Activity Measure for
Post-Acute Care (AM-PAC), que quantifica o nivel de
mobilidade funcional com base em observacées clinicas.
O desfecho primdrio foi o nivel final de mobilidade
funcional, mensurado pela posi¢do final do paciente na
escala (acima ou abaixo da mediana). Embora os autores
ndo tenham descrito a média dos escores iniciais, os
resultados indicaram que, com a implementagio de um
programa de mobilizagdo precoce, os pacientes tiveram
uma chance significativamente maior de alcangar escores
finais acima da mediana da escala, refletindo melhor
desempenho funcional. Implementar a avaliacdo da
mobilidade na prdtica contribuiu para a manutengio ou
melhora dela ao longo da internacio, com redugio do
declinio funcional e menor taxa de readmissao hospitalar.
Esses achados demonstram que a avaliago sistemdtica da
mobilidade, aliada a intervencoes precoces, é eficaz para
monitorar ¢ preservar a funcionalidade em pacientes com
cancer durante a hospitalizagio. Isso reforca a importincia
da avaliagio da mobilidade em pacientes oncoldgicos no
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ambiente hospitalar, porém ainda nao hd na literatura
associagio dessa medida com outras avaliagoes fisicas nem
niveis considerados ideais nessa populagio.

Outro estudo avaliou a mobilidade de pacientes
oncoldgicos no momento da admissdo hospitalar e
observou que eles apresentaram limitagao funcional
moderada, indicando dificuldades relevantes para a
realizagdo de atividades bdsicas de mobilidade. Apods
a intervengdo fisioterapéutica durante a internagio,
observou-se melhora significativa nesse desfecho,
com aumento do escore médio para um nivel leve de
comprometimento. Fatores como maior niimero de sessoes
de fisioterapia, escores iniciais mais altos e auséncia de
metdstases dsseas ou espinhais foram associados a melhores
resultados de mobilidade na alta?. Esses achados, além
de reforgar a efetividade da fisioterapia hospitalar na
reabilitagdo funcional de pacientes com cancer, induzem
a busca por outros fatores que possam estar associados ao
nivel de mobilidade e possam ser modificados previamente
A internacio, tais como o aumento do nivel de atividade
fisica e 0 ganho de massa muscular para evitar a sarcopenia.

Planchard et al.? avaliaram a mobilidade pés-operatdria
de pacientes oncoldgicos, por meio das escalas JH-HLM?*
e a medida de atividade para cuidados pés-agudos (AM-
-PAC), e verificaram que esta estd diretamente relacionada
ao estado funcional prévio dos pacientes. Aqueles
com melhores escores de Karnofsky Performance Scale
(KPS)® apresentaram desempenho superior nos testes
de mobilidade apés a cirurgia. Além disso, escores mais
altos nessas escalas de mobilidade também se associaram
a desfechos clinicos favordveis, como menor tempo de
internacio e maior probabilidade de alta para o domicilio.
Tais resultados reforcam que a recuperagio funcional
apds estabilizagdo cirtrgica da coluna em pacientes
com metastases depende nio apenas do procedimento
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em si, mas também das condigées clinicas e funcionais
prévias, sendo essas avaliagbes importantes preditores de
mobilidade e desfechos pés-operatérios.

A relagao entre sarcopenia e cincer jd estd bem
estabelecida. O estudo de Williams et al.>* analisou
como o cincer afeta medidas de sarcopenia em pessoas
idosas, comparando 515 pacientes com cincer a controles
sem a doenca. As medidas foram obtidas anualmente
por exames de densitometria, dinamometria e teste de
marcha. Antes do diagnéstico, observou-se queda mais
acentuada na velocidade da marcha. Apés o diagndstico,
houve perda significativa de massa muscular apendicular,
também mais intensa em pacientes com metdstases e
com idade avancada. A forca de preensio manual nao
apresentou alteragdes relevantes. Assim como os dados
encontrados em no presente estudo, o risco de sarcopenia
foi encontrado em pacientes com cincer, mesmo quando
a forca muscular, avaliada pela FPP, nio apresentasse
alteragoes. O cAncer parece acelerar declinios funcionais
especificos, indicando a importincia de monitorar e
intervir precocemente.

Outra pesquisa mostrou que a for¢a de preensio
manual aumentou significativamente (média de ganho
de 3,5 kg) apds trés meses de treinamento resistido
em mulheres com cincer de mama em reabilitacao
ambulatorial. Essa forca esteve fortemente associada a
maior mobilidade funcional, maior carga levantada ¢
melhores parAmetros metabdlicos, como maior massa
muscular, menor gordura corporal, maior Angulo de fase
e maior taxa metabdlica de repouso. A forca de preensio
basal se destacou como um indicador sensivel da condicio
muscular e funcional, sugerindo seu uso como marcador
clinico prético no acompanhamento de sobreviventes de
cancer de mama®'.

O cAncer acelera a perda de forga muscular, dando
origem a fadiga muscular, caquexia e sarcopenia, levando
ao declinio funcional. Em um estudo que avaliou

1.3? relataram que

pacientes com cAncer, Norman et a
desnutri¢ao, idade e sexo foram fatores que contribuiram
para a reducdo da forca muscular periférica, e a forca
muscular medida com um dinamémetro manual foi
associada ao estado funcional e 4 qualidade de vida. Na
presente pesquisa, a for¢a de preensio manual, embora
com tendéncia a fraqueza muscular, nio foi associada a
mobilidade baixa. J4 os pacientes com cincer internados
para tratamento, avaliados no estudo de Rocha et al.%,
apresentaram perda gradual de forca muscular periférica
durante a internagao, com melhora gradual na mobilidade,
no funcionamento fisico e na for¢a muscular periférica
durante a reabilitagio, o que pode sugerir que esses fatores
andem juntos no processo de melhora e pode justificar
os achados do presente estudo sem associagdo, ji que o
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nivel de mobilidade da amostra estudada foi considerado
alto nas avaliagoes.

A incidéncia de neoplasias no Brasil aumentou
acentuadamente nos tltimos anos. Esse aumento é
parcialmente atribuido ao envelhecimento populacional,
que influencia diretamente a incidéncia de cincer, visto
que mutagbes somdticas decorrentes da exposigio a
agentes enddgenos e exdgenos sdo fatores determinantes
no processo de carcinogénese. Além disso, fatores de
estilo de vida como sedentarismo, consumo de alcool
e tabaco aumentam o risco de desenvolver cancer®. Os
dados encontrados por outros pesquisadores corroboram
os achados deste estudo: a maior parte dos pacientes com
caAncer ¢ mais velha e sedentdria, estando ainda estes dois
fatores associados a um menor nivel de mobilidade durante
a internacio hospitalar.

Em uma revisdo sistemadtica que investigou o impacto
do comportamento sedentdrio, como tempo sentado
ou inatividade fisica, em desfechos de sadde entre
sobreviventes de cincer, Swain et al.** indicaram que
niveis mais altos de sedentarismo apés o diagndstico
estao associados a pior qualidade de vida, maior fadiga,
maior risco de depressio, menor fungio fisica e maior
mortalidade. A revisao, na qual foram incluidos 27 estudos
com mais de 45 mil participantes, sugere que intervengoes
para reduzir o tempo sedentdrio sio clinicamente
relevantes para essa populagio. Embora os autores nio
tenham encontrado estudos que avaliaram diretamente a
mobilidade desses pacientes, as demais condigoes fisico-
funcionais apontam para um menor nivel de mobilidade,
assim como nos achados do presente estudo, e ressaltam
ainda mais a importincia dessa varidvel de simples
implementagio na prética didria de profissionais da satide.

E importante ressaltar que este estudo apresenta
algumas limitagdes. A amostra avaliada foi exclusivamente
de pacientes com diagndstico de cincer internados em
tratamento hospitalar, portanto, deve-se ter cautela
ao extrapolar esses resultados para outras populagoes.
A avaliagio da mobilidade foi realizada em um dnico
momento, o que pode ter risco de viés do estado de
saide do paciente naquele pequeno recorte de tempo.
Além disso, nao foi possivel monitorar os pacientes apds
a alta hospitalar para investigar possiveis fatores que
influenciam a for¢a muscular e o funcionamento fisico
na amostra. Destaca-se, também, a impossibilidade de
estabelecer relacdo causal, uma vez que o estudo tem
desenho transversal. No entanto, ressalta-se o rigor na
coleta dos dados, pois foi conduzido por fisioterapeutas
treinados para a fungio.

Esses achados indicam que o nivel de mobilidade
em pessoas com cincer estd associado a fatores clinicos e
comportamentais, especialmente & prética de atividade fisica
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e a integridade da massa muscular. A relagdo entre estilo de
vida ativo e preservagao da mobilidade refor¢a a importincia
de intervengoes voltadas & promogio da funcionalidade e
de exercicios para aumento de massa muscular, enquanto
a identificacdo do risco de sarcopenia pode ser estratégica
na prevencio da dependéncia funcional, sobretudo em
populagdes oncoldgicas vulnerdveis.

Espera-se que os dados obtidos aprofundem a
compreensao sobre a relacio entre mobilidade e condi¢io
fisico-funcional, contribuindo para o desenvolvimento
de estratégias de reabilitacdo personalizadas e de ficil
aplicagio, além de orientar cuidados de satide mais eficazes
e abrangentes tanto durante a internagio hospitalar quanto
em recomendagoes de cuidados em promogio da saide e
prevencio de doengas cronicas nao degenerativas.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo reforcam a importincia de
fatores clinicos e comportamentais na determinagao do
nivel de mobilidade em pacientes oncolégicos internados.
A associagdo entre maior mobilidade, menor risco de
sarcopenia e prética prévia de atividade fisica destaca o
papel protetor de um estilo de vida ativo e da preserva¢io
da massa muscular diante do declinio funcional. Além
disso, a identificacdo de pacientes sedentdrios e com risco
de sarcopenia como os mais suscetiveis & mobilidade
reduzida evidencia a necessidade de estratégias de triagem
precoce e intervengoes direcionadas ainda durante a
hospitalizagio.

Achados de pesquisas anteriores corroboram esses
resultados, demonstrando que o cAncer pode acelerar perdas
funcionais especificas, mesmo na auséncia de alteracoes
evidentes na forca muscular, e que interven¢oes como o
treinamento resistido podem melhorar significativamente
parimetros funcionais e metabélicos apds a alta hospitalar.
Assim, a avaliagdo da mobilidade e da integridade
muscular deve ser incorporada a rotina clinica como
ferramenta para orientar condutas de reabilitagdo e
acompanhamento funcional. Apesar das limitagoes
relacionadas ao desenho transversal e & especificidade da
amostra, este estudo contribui para o entendimento das
interagdes entre mobilidade, sarcopenia e estilo de vida,
e sugere caminhos para promover a funcionalidade ¢ a
independéncia em populagoes oncoldgicas hospitalizadas.
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