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RESUMO 
 
Introdução: A sarcopenia é caracterizada pela 
diminuição de força e massa muscular e pode 
estar associada ao aumento da toxicidade 
durante o tratamento oncológico. Objetivo: 
Apresentar evidências da presença de 
sarcopenia, de alterações de composição e 
força muscular em pacientes com câncer de 
mama. Materiais e Métodos: Trata-se de uma 
revisão integrativa que incluiu pesquisas 
realizadas com seres humanos, indexadas nas 
bases de dados Pubmed, Google Acadêmico e 
Scientific Electronic Library Online (SciELO). 
Após aplicação de critérios de inclusão, e 
leitura de textos completos, foram selecionados 
dezesseis estudos nesta revisão. Resultados: 
Em treze estudos são relatadas alterações de 
composição corporal que consiste no aumento 
da massa gorda e/ou adiposidade (seis 
estudos), diminuição da massa magra e/ou 
massa livre de gordura (seis estudos) e 
aumento do peso corporal e/ou presença de 
sobrepeso e obesidade (oito estudos). Três 
estudos avaliaram a força muscular, 
registrando em todos a sua diminuição ao longo 
e depois do tratamento oncológico. Observou-
se cinco estudos que analisaram a presença de 
sarcopenia em participantes com câncer de 
mama, quatro deles relataram a presença 
dessa condição na amostra, sendo associada a 
maior sobrevida livre de doença em um estudo. 
Conclusão: A análise dos estudos incluídos 
nesta revisão indica alterações desfavoráveis 
em relação a presença de sarcopenia, 
composição corporal e força muscular. O 
conhecimento dessas alterações pode 
fomentar ações de prevenção e promoção da 
saúde do paciente com câncer de mama. 
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ABSTRACT 
 
Body composition, muscle strength and 
sarcopenia in breast cancer patients: an 
integrative review 
 
Introduction: Sarcopenia is characterized by 
decreased strength and muscle mass and may 
be associated with increased toxicity during 
cancer treatment. Aims: Provide evidence of the 
presence of sarcopenia, changes in muscle 
composition and strength in breast cancer 
patients. Materials and Methods: This is an 
integrative review that included research carried 
out with human beings, indexed in Pubmed, 
Academic Google and SciELO (Scientific 
Electronic Library Online) databases. After 
applying the inclusion criteria and reading the 
full texts, sixteen studies were selected for this 
review. Results: Thirteen studies reported 
changes in body composition consisting of 
increased fat mass and/or adiposity (six 
studies), decreased lean mass and/or fat-free 
mass (six studies) and increased body weight 
and/or presence of overweight and obesity 
(eight studies). Three studies evaluated muscle 
strength, all recording its decrease during and 
after cancer treatment. There were five studies 
that analyzed the presence of sarcopenia in 
participants with breast cancer, four of them 
reported the presence of this condition in the 
sample, being associated with longer disease-
free survival in one study. Conclusions: The 
analysis of the studies included in this review 
indicates unfavorable changes regarding the 
presence of sarcopenia, body composition and 
muscle strength. Knowledge of these changes 
can foster prevention and health promotion 
actions for patients with breast cancer. 
 
Key words: Breast Cancer. Body Composition. 
Muscle Strength. Sarcopenia. 
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INTRODUÇÃO 
 

O câncer de mama é o mais incidente 
em mulheres no mundo e a causa mais 
frequente de morte por câncer nessa população 
(WHO, 2020).  

De acordo com estimativa da 
International Agency for Research on Cancer 
(IARC), em 2040 serão computados mais de 3 
milhões de novos casos e cerca de 900.000 
mortes por câncer de mama.  

Para o Brasil, estimam-se 66.280 casos 
novos para cada ano do triênio 2020-2022, 
entre esses 13.190 correrão na região 
nordeste, representando 19,9% de todos os 
casos (Brasil, 2020). 

Conceitua-se o câncer de mama como 
o resultado de uma multiplicação desordenada 
de células anormais da mama (Nava e 
colaboradores, 2020).  

Diversos fatores relacionados a essa 
doença são de interesse da oncologia, entre 
eles destaca-se as alterações na composição 
corporal, que se refere a quantidade e 
distribuição de massa magra e tecido adiposo 
no corpo humano.  

Deluche e colaboradores (2018), 
sugeriram com base no seu estudo que essas 
alterações afeta a eficácia e pode ser um 
preditor da toxicidade quimioterápica em 
diferentes cânceres. 

A diminuição na massa muscular 
esquelética, denominada sarcopenia, é de alta 
prevalência entre adultos com câncer e, está 
associada ao aumento na toxicidade 
relacionada ao tratamento e menor sobrevida 
entre pacientes com o câncer de mama (Caan 
e colaboradores, 2018). 

Segundo a definição do European 
Working Group on Sarcopenia in Older People 
(EWGSOP), a sarcopenia é provável quando é 
detectada baixa força muscular.  

Já o diagnóstico de sarcopenia é 
confirmado pela presença de baixa quantidade 
ou qualidade muscular.  

Quando baixa força muscular, baixa 
quantidade/qualidade muscular e baixo 
desempenho físico são detectados, a 
sarcopenia é considerada grave (Cruz-Jentoft e 
colaboradores, 2019). 

Em metanálise de Aleixo e 
colaboradores (2019), avaliando a importância 
de parâmetros de medição de massa muscular 
com mulheres com câncer de mama, foi 
demonstrado que a diminuição do índice 
muscular esquelético trazia risco de 

mortalidade em diagnóstico precoce, 
entretanto, a redução da densidade muscular 
foi prognóstica para câncer de mama 
metastático; em suma, a sarcopenia pode 
influenciar na sobrevida global, progressão do 
tumor e toxicidade. 

Diante do exposto, o objetivo deste 
estudo é apresentar uma revisão integrativa 
sobre as evidências da presença de 
sarcopenia, alterações de composição e força 
muscular em pacientes com câncer de mama. 
 
MATERIAIS E MÉTODOS 
 

Trata-se de uma revisão integrativa da 
literatura, elaborada seguindo as seguintes 
etapas: definição do tema e formulação da 
questão da pesquisa norteadora; 
estabelecimento de critérios de inclusão e 
exclusão; busca de estudos nas bases de 
dados eletrônicas; extração dos dados e 
informações dos estudos; avaliação dos 
estudos a serem incluídos; análise e 
interpretação dos dados e apresentação final 
dos achados (conclusão). 

A partir da leitura de livros e artigos 
científicos, foi definida a questão norteadora: 
“Quais as evidências da presença de 
sarcopenia, alterações de composição corporal 
e força muscular em pacientes com câncer de 
mama?” 

Em seguida, após consulta aos 
Descritores em Ciências da Saúde (DeCs) e no 
Medical Subject Headings (MeSH) foram 
selecionados os seguintes descritores: Câncer 
de Mama/Breast Cancer, Composição 
Corporal/Body Composition, 
Sarcopenia/Sarcopenia, Força 
Muscular/Muscle Strength.  

Logo após inseriu-se esses descritores 
em bancos de dados na busca de artigos, 
combinados com a utilização de operadores 
booleanos. 

Adotaram-se como critérios de 
inclusão: artigos científicos publicados entre os 
anos de 2016 e 2021, em língua inglesa ou 
portuguesa, estudos de ensaios clínicos e caso 
controle, estudos transversais, artigos de 
relatos de casos, estudos sobre o câncer de 
mama em pacientes do sexo feminino.  

Por outro lado, foram utilizados como 
critério de exclusão: tratar-se de capítulos de 
livros, anais de eventos, dissertações, 
trabalhos de conclusão de curso, teses, 
revisões bibliográficas, manuais, diretrizes ou 
artigos que não atendessem o objetivo do 
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trabalho e que não estão disponíveis na 
íntegra. 

A busca e seleção dos estudos seguiu 
as etapas demonstradas no fluxograma da 
figura 1. 

 

 
 
 

A etapa inicial de identificação consistiu 
na busca e captura de artigos científicos nos 
bancos de dados PubMed, Google Acadêmico 
e SciELO (Scientific Electronic Library Online). 
Os termos foram dispostos no seguinte 
mecanismo de cruzamento de busca: ("Câncer 
de Mama") AND ("Composição Corporal" OR 
"Força Muscular" OR "Sarcopenia") e seu 
correspondente em inglês, restringindo a 
artigos publicados a partir de 2016.  

O processo de seleção dos estudos 
desta revisão foi realizado com o auxílio do 
gerenciador de referência EndNote Web, 

conforme descrito por Mendes, Silveira e 
Galvão (2019).  

Desse modo, a partir da leitura do título 
dos estudos, foram selecionados um total de 
2007 artigos tanto em língua inglesa e quanto 
portuguesa. 

Na etapa posterior os artigos 
capturados foram submetidos a uma triagem 
tendo como critérios de exclusão os artigos 
duplicados, sem resumos disponíveis ou 
inacessíveis para a obtenção do texto completo 
e posterior leitura avaliativa.  

Ao final desta etapa foram identificados 
dois artigos duplicados.    
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Na etapa de extração de dados, as 
informações extraídas dos estudos foram: 
autores, ano de publicação, título, objetivo, 
população, tempo de acompanhamento, e 
resultados quanto a força muscular, 
composição corporal e presença de 
sarcopenia. 
  A hierarquização das evidências foi 
realizada segundo a metodologia de 
classificação de acordo com o delineamento da 
pesquisa, que categoriza os estudos em seis 
níveis.  

O Nível 1 compreende as evidências 
oriundas de meta-análises de ensaios clínicos 
randomizados e controlados; Nível 2 são 
evidências de estudos individuais do tipo 
experimental; Nível 3 corresponde a evidências 
de estudos bem delineados, não 
randomizados, estudos de séries ou de caso 

controle; Nível 4 são evidências resultantes de 
pesquisas descritivas, de correlação, qualitativa 
e de estudo de caso; Nível 5 são evidências de 
originárias de relatos de caso ou de 
experiência; e Nível 6 são evidências 
provenientes da opinião de autoridades e 
comitês especializados (Galvão, 2006; Steller e 
colaboradores, 1998). 
 
RESULTADOS  
 

Após identificação e seleção dos 
estudos elegíveis, realizou-se o agrupamento 
do material por temática e categorizados nos 
diferentes níveis de evidência, de acordo com o 
delineamento e metodologia da pesquisa. As 
informações extraídas desses estudos estão 
disponibilizadas na tabela 1. 
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Conteúdo da revisão 
 

As buscas foram realizadas nas 
diferentes bases de dados citadas que 
possibilitaram localizar um total de 2007 
trabalhos.  

Após o processo de análise refinada de 
artigos repetidos nas bases de dados, leitura 
dos títulos e/ou dos resumos e aplicação dos 
critérios de inclusão, foram selecionados 32 
artigos para leitura na íntegra. Posteriormente, 
com a leitura e análise dos artigos completos, 
16 estudos foram considerados eleitos. 

Na tabela 1 são apresentadas as 
principais características dos estudos 
selecionados e os resultados de alterações da 
composição corporal, força muscular e 
presença de sarcopenia.  

Verificou-se que os estudos 
selecionados apresentaram tamanhos 
amostrais pequenos e médios, com 
predominância de estudos de coorte 
prospectiva e retrospectiva. 

Dentre os artigos selecionados, treze 
avaliaram a composição corporal através dos 
parâmetros antropométricos (peso, altura e 
circunferência da cintura) e BIA (Bioimpedance 
Analysis) e/ou DXA (Absortometria de raio-x de 
dupla energia), seis registraram aumento de 
peso entre os pacientes durante o estudo, 
quatro relataram resultados expressivos sobre 
prevalência de sobrepeso e obesidade. A 
queda na integridade celular e predisposição a 
morte celular foi observado em dois estudos. 
Sete artigos descreveram o aumento da massa 
gorda e redução da massa magra.  

Em relação a força muscular em 
pacientes com câncer de mama, três artigos 
avaliaram essa característica utilizando como 
parâmetros o teste de força de preensão 
manual e/ou teste de levantar e levantar da 

cadeira, todos eles relataram redução da força 
muscular.  

Por outro lado, a avaliação da presença 
de sarcopenia foi realizada com adoção dos 
parâmetros da European Working Group on 
Sarcopenia in Older People (EWGSOP, ANO). 
Assim, o diagnóstico de sarcopenia em 
pacientes esteve presente em cinco estudos, 
sendo que em um estudo não foi relatado a 
presença de pacientes sarcopênicos. 

Em suma, os artigos selecionados para 
a discussão mostraram principalmente 
aumento de massa gorda, diminuição da massa 
magra e aumento do peso corporal, além da 
diminuição da força muscular e presença de 
sarcopenia, principalmente em estudos de 
coorte prospectivo e retrospectivo. 
 
DISCUSSÃO 
 

As alterações na composição corporal 
em pacientes com câncer de mama são 
atribuídas à própria progressão da neoplasia e 
dos efeitos dos diversos tipos de tratamentos 
oncológicos.  

Essas alterações são na maioria das 
vezes desfavoráveis, implicando na piora do 
prognóstico de pacientes, na progressão do 
câncer e no bem-estar (Deluche e 
colaboradores, 2019).  

Nesse sentido, o conhecimento das 
alterações de composição corporal, força 
muscular e sobre a presença de sarcopenia 
possuem alto potencial para melhorar a 
qualidade de vida e os resultados de 
tratamentos nos pacientes com câncer de 
mama. 

Dentre os métodos mais utilizados em 
pesquisa e na prática clínica para a avaliação 
da composição corporal destaca-se a BIA que 
mede os compartimentos corporais e água 
corporal por meio da resistência transmitida 
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pelos tecidos corporais com a passagem de 
uma corrente elétrica pelo corpo.  

É um método duplamente indireto e de 
fácil aplicabilidade, no entanto, dependem da 
hidratação, condição física anterior, ingestão 
alimentar e posição do corpo (Lemos e 
Gallagher, 2017; Fosbol e Zerahn, 2015). 

Além deste, a DXA é uma técnica que 
mede massa óssea do corpo e a composição 
dos tecidos moles utilizada em todas as idades, 
no entanto dependem de um técnico para o seu 
uso correto.  

Outros métodos como tomografia 
computadorizada e ressonância magnética são 
capazes de avaliar composição corporal por 
meio de imagens (Shephred e colaboradores, 
2017). 

As medidas antropométricas podem 
ser utilizadas para estimar a dimensão corporal, 
são de baixo custo e fácil aplicação. O IMC tem 
sido relacionado com o risco de câncer de 
mama e isso foi avaliado na metanálise de 
Renehan e colaboradores (2008) que 
observaram a incidência de 1,12 para aumento 
de 5kg/m2 no IMC de mulheres na pós-
menopausa.  

Ressalta-se que a obesidade está 
associada ao aumento de morbimortalidade 
para pacientes na pós-menopausa e de forma 
negativamente com a sobrevida em longo 
prazo após a conclusão do tratamento (Picon-
Ruiz e colaboradores, 2017; Iwase e 
colaboradores, 2021).  

Macêdo e colaboradores (2020) 
relatam que o excesso de peso anterior ao 
tratamento é um dos fatores que se relacionam 
as alterações de ganho de peso nos pacientes 
de seu estudo.  

Ainda nesse estudo, maiores medias 
de ganho peso foram encontrados naqueles 
com maior tempo de quimioterapia, embora não 
se tenha encontrado significância estatística. 

Ferreira e colaboradores (2016) 
delineia vários fatores que explicam essas 
alterações, dentre eles estão a ingestão 
alimentar, redução da atividade física, 
modificação da taxa metabólica basal, 
menopausa e ao tipo de protocolo 
quimioterápico utilizado. 

A diminuição da integridade celular foi 
registrada nos estudos de Justa e 
colaboradores (2019) e Alves e colaboradores 
(2017), dados esses obtidos através da análise 
do ângulo de fase e reatância mensurados pela 
BIA.  

Alves e colaboradores (2017) relatam 
que os processos inflamatórios e oxidativos, 
caracterizado pelo aumento do estresse 
oxidativo com elevação dos marcadores de 
oxidação e diminuição nos marcadores 
antioxidantes, encontrados neste tipo de câncer 
e o efeito do tratamento quimioterápico no 
aumento do índice de massa e percentual de 
gordura corporal, sejam as possíveis 
explicações para esse resultado. 

Nesse contexto, fatores catabólicos 
derivados do câncer, os efeitos dos tratamentos 
citotóxicos, a inflamação, a mal nutrição e a 
redução da atividade física podem contribuir 
para a perda muscular em pacientes com 
câncer, incluindo o câncer de mama (Colloca e 
colaboradores, 2020).  

Os estudos de Silva e colaboradores 
(2021), Klassen e colaboradores (2016) e 
Bellieni e colaboradores (2021) realizaram a 
medição da força muscular de pacientes com 
câncer mamário e todos os artigos registraram 
diminuição da força muscular.  

Klassen e colaboradores (2016) 
relatam que pacientes em quimioterapia para 
câncer de mama registraram menos força 
muscular comparado com pacientes que não 
receberam quimioterapia e com aqueles que 
estavam no começo da quimioterapia, 
sugerindo que o tratamento utilizado impacta 
no desempenho das células musculares. 

Nesse sentido, os pacientes em 
tratamento para câncer de mama são 
frequentemente detectados com perda da 
força, massa e função muscular que são 
marcas características da sarcopenia, condição 
definida pela European Working Group on 
Sarcopenia in Older People (EWGSOP) como 
um distúrbio muscular esquelético progressivo 
e generalizado associado ao aumento da 
probabilidade de quedas, fraturas, deficiência 
física e morte (Cruz-Jentoft e colaboradores, 
2019).  

Em estudos com pacientes com câncer 
de mama a sarcopenia tem sido observada em 
associação com a toxicidade medicamentosa e 
atividade física diminuída (Mazzuca e 
colaboradores, 2018). 

Neste contexto, cinco artigos incluídos 
nesta revisão buscaram identificar de 
sarcopenia em pacientes com neoplasia 
mamária maligna, embora tenha encontrado 
valores próximos ao ponto de corte para 
diagnóstico, sugerindo que pacientes com 
câncer de mama possuem tendência para 
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desenvolver sarcopenia, principalmente os 
mais idosos (Weinberg e colaboradores, 2018).  

Ademais, o estudo de coorte 
retrospectivo de Deluche e colaboradores 
(2018) relatam associação entre a ausência de 
sarcopenia e melhor sobrevida livre da doença 
(SLD). 

O conjunto dos estudos selecionados 
apresenta a limitação da falta de 
homogeneidade nos tratamentos empregados 
para tratamento do câncer, além da não 
inclusão de outros idiomas. Outra limitação é a 
busca dos artigos ter sido realizada por um 
único pesquisador.  

No entanto, os resultados obtidos 
permitiram esclarecer parâmetros importantes 
para o prognóstico e cuidado de pacientes com 
câncer de mama. 
 
CONCLUSÃO  
 

Portanto, a análise dos estudos 
incluídos nesta revisão indica que as principais 
alterações na composição corporal de 
pacientes com câncer de mama são:  
diminuição da massa magra, aumento do peso 
e massa gorda.  

Também foram encontradas 
diminuição da força muscular e presença de 
sarcopenia associada principalmente ao 
aumento da idade dos pacientes.  

O conhecimento das alterações de 
composição corporal, força muscular e sobre a 
presença de sarcopenia podem melhorar a 
qualidade de vida e resultados de tratamentos 
nos pacientes com câncer de mama, através de 
ações de prevenção e promoção da saúde 
desses pacientes. 
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