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RESUMO
Introdução: Indivíduos com câncer de mama frequentemente apresentam efeitos adversos associados tanto ao tratamento oncológico 
quanto à progressão da doença, destacando-se a fadiga oncológica. Objetivo: Verificar a prevalência da fadiga de pacientes em pós- 
-operatório de câncer de mama atendidos em um ambulatório de fisioterapia oncológica, bem como a influência dos aspectos clínicos e 
funcionais. Método: Estudo observacional e transversal sobre fadiga oncológica e análise de aspectos funcionais. A fadiga foi avaliada por 
meio da Escala de Fadiga de Piper – Revisada, sendo classificada em leve (escore <4), moderada (escore ≥4 e <6) e intensa (escore ≥6). Os 
aspectos funcionais incluíram a avaliação da força de preensão palmar (FPP), circunferência de panturrilha (CP) e o teste Timed Up and 
Go (TUG). Todas as variáveis, sociodemográficas, clínicas e funcionais, foram organizadas e comparadas entre os grupos de indivíduos 
com fadiga leve, moderada e intensa. Resultados: A amostra foi composta por 84 pacientes, com predomínio do sexo feminino (98,8%). 
A fadiga oncológica foi altamente prevalente em todas as dimensões (comportamental, afetiva, sensorial/psicológica). A maioria dos 
pacientes apresentou normalidade na avaliação da FPP (85,2%) e CP (95,1%), além de ausência do risco de queda conforme a pontuação 
na avaliação do TUG (85,7%). Conclusão: A fadiga esteve presente em todos os pacientes avaliados, com predomínio da fadiga intensa. 
No entanto, não foram observadas associações estatisticamente significativas entre a fadiga e as variáveis clínicas e funcionais analisadas.
Palavras-chave: Fadiga Muscular; Neoplasias da Mama; Força Muscular.

RESUMEN
Introducción: Las personas con cáncer de mama suelen presentar efectos 
adversos asociados tanto al tratamiento oncológico como a la progresión 
de la enfermedad, entre los que destaca la fatiga oncológica. Objetivo: 
Determinar la prevalencia de la fatiga en pacientes en el posoperatorio de 
cáncer de mama atendidos en una consulta de fisioterapia oncológica, así 
como la influencia de los aspectos clínicos y funcionales. Método: Estudio 
observacional y transversal sobre la fatiga oncológica y análisis de aspectos 
funcionales. La fatiga se evaluó mediante la Escala de Fatiga de Piper – 
Revisada, clasificándose en leve (puntuación <4), moderada (puntuación 
≥ 4 y <6) e intensa (puntuación ≥ 6). Los aspectos funcionales incluyeron 
la evaluación de la fuerza de prensión palmar (FPP), la circunferencia de la 
pantorrilla (CP) y la prueba Timed Up and Go (TUG). Todas las variables, 
tanto sociodemográficas como clínicas y funcionales, se organizaron y 
compararon entre los grupos de individuos con fatiga leve, moderada e 
intensa. Resultados: La muestra estuvo compuesta por 84 pacientes, 
con un predominio de mujeres (98,8 %). La fatiga oncológica fue muy 
prevalente en todas las dimensiones (conductual, afectiva, sensorial/
psicológica). Y la mayoría de los pacientes presentó resultados normales 
en la evaluación de la FPP (85,2 %) y la CP (95,1 %), además de una 
ausencia de riesgo de caídas según la puntuación en la evaluación del TUG 
(85,7 %). Conclusión: La fatiga estuvo presente en todos los pacientes 
evaluados, con predominio de la fatiga intensa. Sin embargo, no se 
observaron asociaciones estadísticamente significativas entre la fatiga y las 
variables clínicas y funcionales analizadas.
Palabras clave: Fatiga Muscular; Neoplasias de la Mama; Fuerza Muscular.
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ABSTRACT
Introduction: Individuals with breast cancer often experience adverse 
effects associated with both cancer treatment and disease progression, with 
cancer-related fatigue being a prominent issue. Objective: To determine 
the prevalence of fatigue among postoperative breast cancer patients 
treated at an oncology physical therapy clinic, as well as the influence 
of clinical and functional factors. Method: An observational, cross-
sectional study on cancer-related fatigue and analysis of functional aspects. 
Fatigue was assessed using the Piper Fatigue Scale – Revised, classified 
as mild (score <4), moderate (score ≥ 4 and <6), and severe (score ≥ 6). 
Functional aspects included assessment of Hand Grip Strength (HGS), 
Calf Circumference (CC), and the Timed Up and Go (TUG) test. All 
variables, sociodemographic, clinical, and functional, were organized and 
compared across groups of individuals with mild, moderate, and severe 
fatigue. Results: The sample consisted of 84 patients, with a predominance 
of females (98.8%). Cancer-related fatigue was highly prevalent across all 
dimensions (behavioral, affective, sensory/psychological). Most patients 
had normal scores on the HGS (85.2%) and CC (95.1%) assessments, and 
no risk of falling based on TUG scores (85.7%). Conclusion: Fatigue was 
present in all evaluated patients, with a predominance of severe fatigue. No 
statistically significant associations were observed between fatigue and the 
clinical and functional variables analyzed.
Key words: Muscle Fatigue; Breast Neoplasms; Muscle Strength. 

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt
https://doi.org/10.32635/2176-9745.RBC.2026v72n4.5828


Souza AFC, Neri TS, Medeiros FR, Sousa LL

2	 Rev. Bras. Cancerol. 2026; 72(4): e-225828

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.

INTRODUÇÃO

O câncer configura-se como uma das principais causas 
de morbidade e mortalidade em âmbito mundial1. No 
Brasil, estimou-se a ocorrência de aproximadamente 781 
mil novos casos de câncer no triênio de 2026 a 20282, 
estando entre os diferentes tipos de neoplasias, o câncer 
de mama como o mais incidente na população feminina, 
com uma estimativa de 78.610 novos casos por ano3. 

Em um cenário de tratamento para o câncer de mama, 
as estratégias variam dependendo do subtipo molecular, 
podendo incluir abordagens para terapia locorregional 
e terapia sistêmica4,5. Apesar das diferentes modalidades 
terapêuticas disponíveis, mulheres com câncer de mama 
frequentemente apresentam efeitos adversos associados 
tanto ao tratamento oncológico quanto à progressão da 
doença, destacando-se a fadiga oncológica como um dos 
sintomas mais prevalentes e incapacitantes6. Esta pode 
persistir mesmo após o término das terapias, estando 
associada a alterações metabólicas, endócrinas, físicas, 
funcionais e psicológicas, com repercussões negativas na 
capacidade funcional e na qualidade de vida7. 

A fadiga oncológica é caracterizada como um sintoma 
multidimensional, definido por uma sensação subjetiva, 
persistente e angustiante de exaustão física, emocional e/
ou cognitiva associada ao câncer e/ou ao seu tratamento. 
Diferentemente de outros tipos de fadiga, a fadiga 
oncológica apresenta maior intensidade e duração, sendo 
desproporcional à atividade realizada e não aliviada 
adequadamente pelo repouso ou sono8.

Embora sua etiologia ainda não seja completamente 
compreendida, sua fisiopatologia envolve mecanismos 
centrais e periféricos, incluindo alterações inflamatórias 
e metabólicas que podem comprometer o metabolismo 
muscular, reduzindo a síntese proteica e os níveis de 
adenosina trifosfato, contribuindo para perda de massa 
e força muscular, além de prejuízos no desempenho 
funcional e na capacidade de realização de esforços físicos9.

Ademais, alterações funcionais em sobreviventes 
de câncer de mama, como reduções de força muscular, 
massa muscular e comprometimento da mobilidade, 
também têm sido amplamente relatadas10. Essas mudanças 
podem ser atribuídas tanto ao tratamento quanto aos 
efeitos secundários, metabólicos e sistêmicos da doença 
e estão associadas à diminuição da capacidade de realizar 
atividades da vida diária e ao aumento da dependência 
funcional11. 

Embora exista um crescente reconhecimento desses 
desfechos, persistem lacunas na literatura científica, 
especialmente no que se refere à caracterização 
multidimensional da fadiga oncológica, explorada de 
forma abrangente em sua relação com alterações na força 

muscular, na massa muscular e na mobilidade funcional, 
além da existência de resultados ainda conflitantes entre 
os estudos9,12.

A compreensão das características da fadiga, associada 
à avaliação de aspectos funcionais, pode fornecer 
importantes insights sobre os mecanismos subjacentes a 
esse sintoma e contribuir para uma melhor compreensão 
das alterações funcionais frequentemente observadas 
nessa população. Tal abordagem é particularmente 
relevante para subsidiar estratégias de cuidado e suporte 
aos pacientes afetados e àqueles em maior risco, visando 
minimizar o impacto negativo da fadiga e das disfunções 
funcionais. 

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo 
verificar a prevalência da fadiga de pacientes em pós- 
-operatório de câncer de mama atendidos em um 
ambulatório de fisioterapia oncológica, bem como a 
influência dos aspectos clínicos e funcionais.

MÉTODO

Estudo observacional e transversal realizado 
com pacientes diagnosticados com câncer de mama 
acompanhados em nível ambulatorial no período de 
fevereiro a setembro de 2025. A pesquisa foi desenvolvida 
no ambulatório de fisioterapia de um hospital terciário 
do Distrito Federal, referência no acompanhamento 
fisioterapêutico de pacientes oncológicos em diferentes 
fases do tratamento, incluindo o pós-operatório de 
cirurgias oncológicas, tratamento com radioterapia e/ou 
quimioterapia. 

Os critérios de inclusão adotados compreenderam 
indivíduos com idade igual ou superior a 18 anos, de 
ambos os sexos, em acompanhamento fisioterapêutico 
ambulatorial no período pós-operatório e com diagnóstico 
clínico de câncer de mama em qualquer estádio da doença.

Por outro lado, foram adotados como critérios de 
exclusão: pacientes com um segundo sítio primário; com 
impossibilidade de realização das medidas padronizadas 
para avaliação da Força de Preensão Palmar (FPP) por meio 
do dinamômetro digital, em razão de paresias ou plegias e 
alterações anatômicas, como deformidades em mãos, que 
impossibilitem a execução do teste; pacientes com deficiência 
de mobilidade severa que impedissem o desempenho do teste 
Timed Up and Go (TUG), definidos como aqueles incapazes 
de se levantar de uma cadeira sem assistência ou caminhar 
uma distância mínima de 3 metros; barreiras cognitivas ou 
linguísticas impedindo a compreensão das instruções, assim 
como os participantes que se recusassem a participar da 
pesquisa não assinando o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE) ou que não respondessem integralmente 
aos questionários e avaliações proposta.
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A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista 
estruturada, mediante uma ficha de avaliação elaborada 
pelas autoras e da aplicação de questionários/instrumentos 
validados.

Previamente ao início da coleta, foi conduzido um 
teste-piloto com a finalidade de avaliar a clareza das escalas, 
a adequação da linguagem, a média de tempo gasto na 
aplicação dos instrumentos e a necessidade de ajustes 
metodológicos. As coletas ocorreram semanalmente, 
nos períodos matutino ou vespertino, entre fevereiro e 
setembro de 2025. A triagem dos pacientes foi realizada 
por meio do prontuário eletrônico disponível no programa 
MV PEP Soul®, permitindo a identificação dos pacientes 
elegíveis. Após a identificação, os pacientes foram 
informados sobre o estudo e, após a assinatura do TCLE, 
foram aplicados os questionários e avaliações físicas. 

As variáveis analisadas compreenderam aspectos 
sociodemográficos, clínicos e funcionais. Os dados 
sociodemográficos incluíram sexo (feminino ou 
masculino), idade (em anos) e estado civil (solteiro, casado, 
viúvo ou divorciado), que foram identificados por meio 
do prontuário eletrônico disponível no programa MV 
PEP Soul® da instituição. 

Nas variáveis clínicas, foram avaliados o tempo de 
diagnóstico (em meses), presença de metástase (sim 
ou não), tratamento oncológico atual (radioterapia, 
quimioterapia, imunoterapia, hormonioterapia), 
medicações de uso contínuo (quantidade), índice de massa 
corporal – IMC (kg/m²) classificado como em eutrofia 
(18,50–24,99), sobrepeso (25–29,99), obesidade grau I 
(30–34,99), obesidade grau II (35–39,99) e obesidade grau 
III (≥40)13, além das comorbidades (doenças metabólicas, 
renais, respiratórias e doenças cardiovasculares), tabagismo 
(não tabagistas, ex-tabagistas ou tabagistas atuais) e 
exercício físico (sim ou não).

A fadiga foi avaliada por meio de uma entrevista 
estruturada utilizando a Escala de Fadiga de Piper 
– Revisada, composta por 22 itens distribuídos em 
3 dimensões (comportamental, afetiva e sensorial/
psicológica). Cada item foi apresentado em escala 
numérica (0 a 10), e o participante devia indicar o número 
que melhor descrevesse a fadiga que estava sentindo 
naquele exato momento14. 

Os escores foram calculados pela média dos itens de 
cada dimensão e o escore total pela média de todos os 
itens avaliados na escala. O escore total e os escores das 
dimensões são representados entre 0 e 10, sendo que os 
escores mais altos indicam maior fadiga. Com base no 
escore total, a fadiga é classificada em leve (escore <4), 
moderada (escore ≥4 e <6) e intensa (escore ≥6)14,15. 

Quanto aos aspectos funcionais, foram avaliados a 
FPP, circunferência de panturrilha (CP) e o teste TUG.

A FPP foi utilizada para avaliar a força muscular, usando 
o dinamômetro manual do modelo DM-100 Tmax®. Na 
sua avaliação, os indivíduos estavam posicionados sentados, 
com o braço aduzido e paralelo ao tronco, cotovelo 
fletido a 90° e antebraço e punho em posição neutra16,17. 
Foram realizadas três medições no membro dominante, 
com intervalo mínimo de 30 segundos entre elas, sendo 
considerado para análise o maior valor obtido. Os resultados 
foram expressos em quilograma-força (kgf )16,18. Como 
pontos de corte, adotaram-se valores inferiores a 27 kgf 
para homens e a 16 kgf para mulheres19.

A CP, utilizada para avaliar a massa muscular, foi 
realizada por meio de uma fita métrica inelástica, 
mensurando no ponto de maior circunferência da perna, 
com o paciente sentado, a perna formando um ângulo 
de 90º e pés apoiados no chão20. Os resultados foram 
apresentados em centímetros e o ponto de corte adotado 
para definir baixa massa muscular por essa medida foi ≤34 
cm para os homens e ≤33 cm para as mulheres21. 

O teste TUG foi utilizado como teste funcional, 
capaz de avaliar a mobilidade, equilíbrio e capacidade 
funcional. Para sua aplicação, o paciente se encontrava 
inicialmente sentado em uma cadeira sem apoio de braço, 
posicionado contra a parede. Era orientado a levantar- 
-se sem ajuda externa, seguindo uma instrução verbal, 
caminhar uma distância de 3 metros em uma superfície 
plana e desobstruída, em um ritmo confortável, fazer uma 
curva de 180 graus, voltar para a cadeira e sentar-se. O 
tempo necessário para concluir o teste foi registrado em 
segundos usando um cronômetro digital padronizado22. 
Embora diferentes valores sejam relatados na literatura, foi 
adotado como ponto de corte o valor de 12,47 segundos, 
por ser um valor preditivo para o risco de queda melhor 
para a população brasileira23.

O tamanho da amostra foi estimado por meio 
da realização do cálculo amostral no programa Open 
Epi®24, a partir do quantitativo mensal de pacientes com 
diagnóstico de câncer de mama atendidos no ambulatório 
de fisioterapia de um hospital terciário do Distrito Federal. 
Assim, utilizando o teste estatístico, com o poder do teste 
de 95% e um erro alfa de 0,05, estimou-se um tamanho 
amostral mínimo de 78 participantes.

A amostra foi caracterizada por análise descritiva dos 
dados com medidas de tendência central e variabilidade 
(média e desvio-padrão), e frequência absoluta e 
porcentagem. A distribuição dos dados foi testada 
pelo teste de Kolmogorov-Smirnov25. As variáveis 
sociodemográficas, clínicas e funcionais foram organizadas 
e comparadas entre os grupos de indivíduos com fadiga 
leve, moderada e intensa por meio do teste de Análise de 
Variância (ANOVA) para os dados contínuos e o teste 
de qui-quadrado (X2)25 para os dados categóricos. As 
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análises estatísticas foram realizadas utilizando o IBM 
SPSS Statistics for Windows versão 29.026 e, para todos 
os testes, considerou-se um nível de significância de 5%.

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa (CEP) do Instituto de Gestão Estratégica do 
Distrito Federal, sob o número de parecer 6.776.758 
(CAAE: 34449720.8.0000.8153), conforme a Resolução 
n.º 466/201227 do Conselho Nacional de Saúde.

RESULTADOS

No presente estudo, foram avaliados 90 pacientes. 
Destes, não foram elegíveis 6 participantes de acordo com 
os critérios de elegibilidade. O fluxograma da seleção dos 
participantes está apresentado na Figura 1. 

A amostra foi composta por 84 pacientes, houve 
predomínio do sexo feminino (98,8%) com média de 
idade de 52,7 anos, sendo 48,8% casado(a). No que 
se refere às características clínicas, todos os pacientes 
incluídos já tinham realizado algum tipo de tratamento 
oncológico até o momento da coleta de dados. Destes, 28 
(87,5%) estavam em tratamento com hormonioterapia.

Quanto à classificação do IMC, não foi observada 
associação estatisticamente significativa entre os grupos 
analisados (p=0,52). Em relação à distribuição do IMC na 
amostra total, a maioria dos participantes foi classificada com 
sobrepeso (50,6%), seguida por obesidade grau I (20,5%). 
Em relação às comorbidades, as doenças metabólicas foram 
as mais prevalentes na amostra total (35,7%). Quanto ao 
tabagismo, a sua distribuição entre os grupos não apresentou 
diferença estatisticamente significativa (p=0,14). A maioria 
dos participantes relatou não ser fumante (71,4%).

Com relação à avaliação da fadiga, na Tabela 2, os 
pacientes apresentaram uma média de 4,5 ± 0,2 no escore 
total da escala, se enquadrando na classificação de uma 
fadiga moderada. Já nas variáveis funcionais, a maioria 
dos pacientes apresentou normalidade na avaliação da 
FPP (85,2%) e CP (95,1%), além de ausência do risco 
de queda, conforme a pontuação na avaliação do TUG, 
em 85,7% da amostra.

Conforme a Tabela 3, a fadiga oncológica foi altamente 
prevalente em todas as dimensões (comportamental, 
afetiva, sensorial/psicológica), sendo que a maioria dos 
pacientes (38,1%) foi identificada com predomínio da 
fadiga intensa.

Na classificação de acordo com as dimensões, observou- 
-se diferença estatisticamente significativa na distribuição 
da intensidade da fadiga nas dimensões comportamental, 
afetiva e sensorial/psicológica (p<0,01 para todas). Na 
dimensão comportamental, predominou a fadiga intensa 
(45,2%). Na dimensão afetiva, a fadiga intensa (39,3%) 
e leve (38,1%) apresentaram frequências semelhantes, 
enquanto a fadiga moderada foi menos prevalente (22,6%). 
Já na dimensão sensorial/psicológica, a fadiga intensa foi 
a mais frequente (38,1%), seguida da moderada (35,7%).

Os resultados na Tabela 4 mostram que não houve 
associação significativa com variáveis clínicas e funcionais 
coletadas.

DISCUSSÃO

O presente estudo avaliou a fadiga relatada, a força 
muscular periférica, a massa muscular e o risco de queda 
em pacientes com diagnóstico de câncer de mama 

Figura 1. Fluxograma dos participantes do estudo
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Tabela 1. Características sociodemográficas e clínicas dos participantes do estudo

Amostra geral 
(n=84)

Fadiga leve 
(n=27)

Fadiga moderada 
(n=25)

Fadiga intensa 
(n=32) p

Sexo 0,43

Feminino 83 (98,8%) 27 (100%) 25 (100%) 31 (96,9%)

Masculino 1 (1,2%) - - 1 (3,1%)

Idade (anos) 52,7 ± 1,4 52,1 ± 3,1 51,5 ± 2,3 53,9 ± 2,3 0,84

Estado civil 0,38

Solteira(o) 28 (33,3%) 7 (25,9%) 11 (44%) 10 (31,3%)

Casada(o) 41 (48,8%) 12 (44,4%) 12 (48%) 17 (53,1%)

Viúva(o) 4 (4,8%) 3 (11,1%) - 1 (3,1%)

Divorciada(o) 11 (13,1%) 5 (18,5%) 2 (8%) 4 (12,5%)

Tempo de diagnóstico (meses) 29 ± 4,1 31 ± 8,4 26,6 ± 7,6 29,1 ± 6,2 0,70

Metástase (sim) 4 (5,3%) 1 (4%) - 3 (10%) 0,28

Tratamento oncológico atual 0,58

Radioterapia 1 (3,1%) - - 1 (7,7%)

Quimioterapia 2 (6,3%) 1 (11,1%) - 1 (7,7%)

Imunoterapia 1 (3,1%) - 1 (10%) -

Hormonioterapia 28 (87,5%) 8 (88,9%) 9 (90%) 11 (84,6%)

IMC (kg/m²) 29,4 ± 0,5 29,5 ± 1,1 28,9 ± 1,0 29,7 ± 0,8 0,34

IMC (classificação) 0,52

Eutrofia 11 (13,3%) 2 (7,4%) 6 (24%) 3 (9,7%)

Sobrepeso 42 (50,6%) 16 (59,3%) 10 (40%) 16 (51,6%)

Obesidade (grau I) 17 (20,5%) 6 (22,2%) 6 (24%) 5 (16,1%)

Obesidade (grau II) 11 (13,3%) 2 (7,4%) 3 (12%) 6 (19,4%)

Obesidade (grau III) 2 (2,4%) 1 (3,7%) - 1 (3,2%)

Comorbidades (sim) 

Doenças metabólicas 30 (35,7%) 9 (33,3%) 9 (36%) 12 (37,5%) 0,94

Doenças respiratórias 7 (8,3%) 3 (11,1%) 1 (4%) 3 (9,4%) 0,62

Doenças cardiovasculares 28 (33,3%) 8 (29,6%) 7 (28%) 13 (40,6%) 0,53

Tabagismo 0,14

Sim 6 (7,1%) 4 (14,8%) 2 (8%) -

Não 60 (71,4%) 17 (63%) 16 (64%) 27 (84,4%)

Ex-tabagista 18 (21,4%) 6 (22,2%) 7 (28%) 5 (15,6%)

Exercício físico (sim) 52 (61,9%) 19 (70,4%) 16 (64%) 17 (53,1%) 0,38
Legendas: IMC = índice de massa corporal.
Nota: Dados expressos em frequência absoluta e percentual, média e desvio-padrão.

acompanhados em nível ambulatorial. Observou-se 
predomínio do sexo feminino (98,8%), com média de 
idade de 52,7 anos, um perfil compatível com o descrito 
na literatura para essa população5,11.

Esse achado reforça a maior prevalência do câncer 
de mama feminino, enquanto na população masculina 
representa cerca de 1% dos casos e, em razão da ausência de 
rastreamento preventivo, geralmente é diagnosticada em 
idades mais tardias e em estádios mais avançados quando 
comparadas à população feminina28.

Quanto à fadiga oncológica, esta constitui um 
sintoma frequente e clinicamente relevante, com impacto 
significativo em diferentes domínios da vida, estando 
associada a múltiplos fatores, incluindo a própria doença, 
os distintos tratamentos oncológicos, bem como a 
condições associadas ao tratamento, como dor e anemia29.

Entre os mecanismos descritos na literatura, a 
inflamação sistêmica tem-se destacado como a principal 
hipótese fisiopatológica, uma vez que a ativação de 
citocinas pró-inflamatórias pode desencadear alterações 
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Tabela 2. Variáveis funcionais e fadiga

Amostra geral 
(n=84)

Fadiga leve 
(n=27)

Fadiga moderada 
(n=25)

Fadiga intensa 
(n=32) p

Fadiga score total (0-10) 4,5 ± 0,2 2,6 ± 0,1 4,2 ± 0,2 6,4 ± 0,1 <0,01*

FPP (classificação) 0,07

FPP normal 69 (85,2%) 20 (76,9%) 20 (80%) 29 (96,7%)

FPP reduzida 12 (14,8%) 6 (23,1%) 5 (20%) 1 (3,3%)

CP (classificação) 0,67

CP normal 78 (95,1%) 23 (92%) 24 (96%) 31 (96,9%)

CP reduzida 4 (4,9%) 2 (8%) 1 (4%) 1 (3,1%)

TUG (classificação) 0,54

Com risco de queda 7 (8,3%) 3 (11,1%) 1 (4%) 3 (9,4%)

Sem risco de queda 72 (85,7%) 23 (85,2%) 21 (84%) 28 (87,5%)
Legendas: * = valor de p<0,05, significância estatística; FPP = força de preensão palmar; CP = circunferência de panturrilha; TUG = teste Timed Up and Go.
Nota: Dados expressos em frequência absoluta e percentual, média e desvio-padrão.

Tabela 3. Classificação da fadiga segundo intensidade e dimensões

Classificação da fadiga

Presença de fadiga Leve Moderada Intensa p

84 (100%) 27 (32,1%) 25 (29,1%) 32 (38,1%) -

Classificação de acordo com as dimensões

Leve Moderada Intensa p

Comportamental 27 (32,1%) 19 (22,6%) 38 (45,2%) <0,01 *

Afetiva 32 (38,1%) 19 (22,6%) 33 (39,3%) <0,01 *

Sensorial/Psicológica 22 (26,2%) 30 (35,7%) 32 (38,1%) <0,01 *
Legenda: * = valor de p<0,05, significância estatística.
Nota: Dados expressos em frequência absoluta e percentual.

Tabela 4. Comparação das variáveis funcionais entre os grupos da classificação e entre as dimensões da Escala de Fadiga de Piper – Revisada

Fadiga leve Fadiga moderada Fadiga intensa p

FPP (Kgf – braço dominante) 21,1 ± 1,2 21,8 ± 1,3 23,4 ± 0,8 0,27

CP (cm) 37,2 ± 0,7 37,4 ± 0,6 37,9 ±0,5 0,27

TUG (seg) 9,5 ± 0,3 9,8 ± 0,3 10,3 ± 0,3 0,73

Dimensão comportamental

FPP (Kgf – braço dominante) 20,9 ± 1,3 23,8 ± 0,9 22,1 ± 0,9 0,18

CP (cm) 36,6 ± 0,8 38,3 ± 0,5 37,8 ± 0,5 0,12

TUG (seg) 9,9 ± 0,3 9,5 ± 0,4 10,1 ± 0,2 0,91

Dimensão Afetiva

FPP (Kgf – braço dominante) 21,2 ± 1,1 25,2 ± 2,3 19,7 ± 1,8 0,32

CP (cm) 37,6 ± 0,6 35,6 ± 0,7 34,8 ± 0,9 0,07

TUG (seg) 9,47 ± 0,3 10,6 ± 0,6 11,1 ± 1,4 0,93

Dimensão sensorial/Psicológica

FPP (Kgf – braço dominante) 21,5 ± 1,2 21,8 ± 1,2 23,6 ± 0,8 0,23

CP (cm) 37,5 ± 0,9 36,8 ± 0,5 38,3 ± 0,5 0,36

TUG (seg) 9,1 ± 0,3 9,7 ± 0,3 10,6 ± 0,3 0,22
Legendas: FPP = força de preensão palmar; CP = circunferência de panturrilha; TUG = teste Timed Up and Go.
Nota: Dados expressos em média e desvio-padrão.
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centrais relacionadas à percepção de fadiga e redução da 
energia física e mental30.

Estudos prévios nessa população reafirmam que a fadiga 
oncológica apresenta uma natureza multidimensional31. 
Pelo seu caráter subjetivo, diferentes instrumentos são 
utilizados para sua avaliação, destacando-se a Escala de 
Fadiga de Piper – Revisada, desenvolvida para mensurar 
a fadiga multidimensional e recomendada por diretrizes 
clínicas para avaliação na prática clínica32.

No presente estudo, todos os pacientes avaliados haviam 
sido submetidos a algum tipo de tratamento oncológico 
para o câncer de mama, incluindo procedimento cirúrgico 
para ressecção da lesão tumoral. Ademais, todos relataram 
algum grau de fadiga, com predomínio da classificação 
intensa (38,1%). Esses achados corroboram os resultados 
de Matoso et al.33, que identificaram a presença de fadiga 
na maioria das mulheres avaliadas.

No que se refere à realização de procedimentos 
cirúrgicos, a literatura descreve que estes podem 
influenciar os níveis de fadiga em pacientes com câncer 
de mama. Um estudo conduzido com mulheres antes do 
início das terapias adjuvante e neoadjuvante demonstrou 
que a mastectomia esteve associada a níveis mais elevados 
de fadiga física34. 

Nesta análise, embora não tenha sido objetivo avaliar 
a fadiga nos períodos pré e pós-operatório, todos os 
participantes haviam sido submetidos a algum tipo de 
procedimento cirúrgico e apresentaram algum grau de 
fadiga. Esses achados reforçam a importância de um 
acompanhamento integral dessa população na prática 
clínica e em pesquisas futuras, destacando a relevância da 
obtenção de medidas pré-cirúrgicas para o estabelecimento 
de uma linha de base pré-tratamento35. Ressalta- 
-se, contudo, a existência de desafios metodológicos 
relacionados ao recrutamento e à avaliação das pacientes 
no intervalo entre o diagnóstico e a realização da cirurgia.

Ainda sobre as modalidades de tratamento, a terapia 
hormonal tem sido associada ao desenvolvimento e/
ou agravamento da fadiga. Evidências indicam que a 
hormonioterapia constitui um fator de risco consistente 
para a ocorrência de fadiga severa, com a identificação de 
grupos claramente distintos de pacientes que apresentam 
sintomas de fadiga mais deteriorados36. Na atual pesquisa, 
28 (87,5%) dos pacientes encontravam-se em uso de 
hormonioterapia como tratamento oncológico vigente, 
sendo que a maioria apresentou classificação moderada 
ou intensa de fadiga, reforçando a associação descrita na 
literatura.

Com relação ao tempo de diagnóstico, um estudo 
realizado com uma amostra de 6.057 sobreviventes de 
câncer demonstrou que a fadiga afetiva, cognitiva e física 
foi prevalente mesmo após 5 a 16 anos do diagnóstico37. 

No presente estudo, os pacientes apresentaram um tempo 
médio de 29 meses, mostrando que, mesmo após um 
período prolongado, a fadiga pode persistir em algum 
grau.

A fadiga crônica é considerada um efeito colateral 
frequente após a terapia oncológica, especialmente entre 
sobreviventes de câncer de mama. Evidências indicam 
elevada prevalência e persistência desse sintoma, associada 
principalmente ao tratamento sistêmico combinado e 
a fatores clínicos e psicossociais (comorbidades, dor, 
depressão, sofrimento psicológico e distúrbios do sono) 
com baixa taxa de recuperação espontânea mesmo após 
longos períodos de acompanhamento38,39.

Corroborando esses achados, evidências recentes 
indicam que a fadiga, frequentemente acompanhada 
por sintomas depressivos, configura-se como uma das 
consequências debilitantes mais relevantes a longo 
prazo da sobrevivência ao câncer40, sendo os fatores 
psicológicos considerados os principais preditores da 
fadiga persistente39.

Nesta investigação, a ausência de uma avaliação direta 
de sintomas depressivos, dor e alterações da qualidade 
do sono restringe a compreensão mais detalhada de 
sua associação com a persistência da fadiga oncológica. 
No entanto, esses achados reforçam a importância do 
seguimento longitudinal com avaliação sistemática da 
fadiga, visando à identificação precoce de indivíduos 
vulneráveis e à intervenção sobre fatores potencialmente 
modificáveis, prevenindo a cronificação do sintoma39. 

Na presente pesquisa,  a fadiga apresentou 
alta prevalência em todas as dimensões avaliadas 
(comportamental, afetiva e sensorial/psicológica), 
evidenciando que esse sintoma, independentemente 
de sua intensidade, exerce impacto significativo em 
múltiplos domínios da vida dessa população (p<0,001). 
Resultados semelhantes foram observados pelo estudo de 
Tanigaiselvane et al.41, no qual a dimensão sensorial foi 
a mais severamente afetada entre todos os participantes, 
estando relacionada às sensações físicas e às percepções 
corporais associadas à fadiga.

Nesta análise, não foram observadas associações 
significativas entre a fadiga e as variáveis clínicas e 
funcionais avaliadas. Esse achado sugere que, na amostra 
analisada, a fadiga pode estar mais fortemente relacionada 
a aspectos subjetivos, comportamentais e psicológicos, 
em detrimento de componentes estritamente físicos ou 
funcionais. Tal resultado reforça a natureza multifatorial 
da fadiga, especialmente em populações clínicas nas 
quais diferentes fatores podem exercer papel em sua 
manifestação31. 

Em contrapartida, a literatura apresenta resultados 
divergentes. Parveen et al.35 demonstraram que pacientes 
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com maiores níveis de fadiga exibiram déficits funcionais 
mais pronunciados, com associação consistente entre 
fadiga e piora progressiva da capacidade funcional. 
Adicionalmente, níveis mais baixos de fadiga foram 
observados em indivíduos com maior massa muscular9.

Em um estudo recente, a FPP mais baixa esteve 
associada a sintomas depressivos maiores, fadiga 
aumentada e ansiedade40. Na presente amostra, não 
foi observada associação significativa entre os níveis de 
fadiga com a força muscular periférica e massa muscular. 
Ademais, a maioria dos pacientes (85,2%) apresentou 
valores de FPP dentro da normalidade, o que pode estar 
relacionado à manutenção de um estilo de vida ativo, 
evidenciada pela prática de exercícios físicos, bem como 
ao acompanhamento fisioterapêutico ambulatorial no 
período pós-operatório realizado pelos participantes do 
estudo. 

Esses achados estão em consonância com evidências 
prévias que não identificaram diferenças significativas na 
FPP média entre sobreviventes de câncer e indivíduos 
controles saudáveis, sugerindo que a força muscular de 
sobreviventes pode ser comparável à de indivíduos sem 
câncer quando a condição geral de saúde é preservada42. 

Por outro lado, indivíduos com IMC elevado tendem a 
apresentar escores significativamente mais altos de fadiga43, 
o que pode, em conjunto com outros fatores, explicar 
a presença de fadiga, observada nos participantes deste 
estudo, considerando-se a elevada prevalência de sobrepeso 
e obesidade identificada na amostra.

Nesse contexto, tais discussões reforçam a importância 
de práticas que contribuam para a manutenção da condição 
geral de saúde dessa população11, como intervenções que 
promovam a prática regular de exercícios, trazendo 
impacto positivo na saúde geral e na qualidade de vida40.

Neste estudo, a maioria dos pacientes (61,9%) relatou 
a prática de exercício físico em algum nível no período 
da coleta de dados, entre os quais 70,4% apresentaram 
fadiga classificada como leve. Esses achados sugerem um 
possível efeito benéfico da prática de exercícios físicos na 
atenuação da fadiga44. 

Apesar da relevância dos achados, algumas limitações 
devem ser consideradas na interpretação dos resultados. 
Destacam-se o tamanho reduzido da amostra, que pode 
ter comprometido o poder estatístico e a detecção de 
associações significativas, bem como a heterogeneidade 
da amostra, uma vez que a diversidade das características 
dos participantes pode ter influenciado a consistência 
dos resultados. Ademais, o estudo foi conduzido em 
um único centro e adotou um delineamento transversal, 
o que restringe a análise da temporalidade e impede 
inferências de causalidade entre a fadiga, o diagnóstico e 
os tratamentos oncológicos.

Apesar dessas limitações, os achados apresentam 
relevância clínica e científica, podendo contribuir para 
o avanço do conhecimento sobre a população com 
diagnóstico de câncer de mama e sobre a ocorrência 
da fadiga, um sintoma de natureza multidimensional 
fortemente influenciado por fatores físicos, psicológicos 
e sociais. Além disso, os achados reforçam a importância 
da avaliação sistemática da fadiga na prática clínica, 
mesmo na ausência de alterações funcionais importantes, 
contribuindo para o direcionamento de estratégias 
multiprofissionais de cuidado, acompanhamento 
fisioterapêutico e intervenções voltadas à melhoria da 
funcionalidade e da qualidade de vida desses pacientes.

Por fim, estudos futuros com delineamento longitudinal 
e amostras mais amplas e diversificadas de sobreviventes 
de câncer são necessários para confirmar esses resultados 
e ampliar sua validade externa.

CONCLUSÃO

Os resultados do presente estudo demonstram que a 
fadiga esteve presente em todos os pacientes avaliados, com 
predomínio da fadiga intensa, evidenciando sua elevada 
prevalência mesmo após um período prolongado desde o 
diagnóstico, sugerindo que esse sintoma pode persistir em 
diferentes graus ao longo do curso da doença. 

Adicionalmente, não foram observadas associações 
significativas entre a fadiga e as variáveis clínicas e funcionais 
analisadas, indicando que, na amostra estudada, a fadiga 
esteve mais fortemente relacionada a aspectos subjetivos, 
comportamentais e psicológicos, em detrimento de 
componentes estritamente físicos ou funcionais.

Esses achados reforçam o caráter multidimensional e 
multifatorial da fadiga oncológica, cuja manifestação parece 
envolver não apenas alterações físicas e funcionais, mas também 
aspectos clínicos e psicossociais. Nesse contexto, destaca-se a 
importância da avaliação sistemática da fadiga na prática clínica, 
bem como da adoção de estratégias multiprofissionais voltadas 
ao acompanhamento integral do paciente, considerando a 
elevada prevalência da fadiga oncológica e os seus impactos.
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