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RESUMO

PREVALENCIA DE LINFEDEMA EM PACIENTES MASTECTOMIZADAS
ATENDIDAS EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DO CENTRO DO ESTADO DO
RS.

AUTOR: Betina Pivetta Vizzotto
ORIENTADORA: Melisa Medeiros Braz

O tratamento para o cancer de mama leva a uma série de complicacdes, sendo o de maior
destagque o linfedema, que pode causar alteracdes fisicas e emocionais nas pacientes. O
objetivo deste estudo foi de investigar qual a prevaléncia e os fatores de risco para o
desenvolvimento do linfedema em pacientes atendidas no ambulatério de mastologia de um
hospital universitario de uma cidade do interior do Rio Grande do Sul. Trata-se de um estudo
do tipo descritivo exploratorio, em que se utilizou a perimetria, formula do volume do tronco
de um cone e o questionario Lymphedema Risk Calculator para avaliar a prevaléncia e 0s
riscos para o desenvolvimento do linfedema ao qual foram incluidas pacientes submetidas a
mastectomia com linfadenectomia. A coleta dos dados ocorreu no periodo de dezembro de
2016 a abril de 2017. Observou-se que 0 nimero de pacientes que apresentavam linfedema no
momento da avaliacdo é elevado quando comparado a literatura. A radioterapia,
quimioterapia, indice de massa corporal e reconstru¢cdo mamaria ndo foram significativamente
associados ao desenvolvimento do linfedema nesse estudo. Todas as pacientes desta pesquisa
foram submetidas a disseccao axilar nos trés niveis, sendo esse um dos fatores que pode ter
contribuido para elevar a incidéncia de risco de desenvolvimento do linfedema em cinco anos,
juntamente a realizagdo da radioterapia na regido axilar. Os fatores que podem ter contribuido
para 0 elevado numero de pacientes com linfedema foram a mastectomia com
linfadenectomia como procedimento cirurgico, dissec¢do axilar nos trés niveis e a radioterapia
na regido axilar.

Palavras-chaves: Linfedema. Neoplasias da mama. Fatores de risco.



ABSTRACT

PREVALENCE OF LYMPHEDEMA IN MASTECTOMIZED PATIENTS AT A
UNIVERSITY HOSPITAL OF CENTRO DO ESTADO DO RS.

AUTHOR: Betina Pivetta Vizzotto
ADVISOR: Melissa Medeiros Braz

Treatment for breast cancer leads to a series of complications, the most prominent being
lymphedema, which can cause physical and emotional changes in patients. The objective of
this study was to investigate the prevalence and risk factors for the development of
lymphedema in patients attended at the outpatient clinic of a university hospital in a city in the
interior of Rio Grande do Sul. This is a descriptive exploratory study, using perimetry, cone
trunk volume formula and the Lymphedema Risk Calculator questionnaire to evaluate the
prevalence and risks for the development of lymphedema to which patients submitted To
mastectomy with lymphadenectomy. Data collection took place from December 2016 to April
2017. It was observed that the number of patients who presented lymphedema at the time of
the evaluation is high when compared to the literature. Radiotherapy, chemotherapy, body
mass index and breast reconstruction were not significantly associated with the development
of lymphedema in this study. All the patients in this study underwent axillary dissection at the
three levels, which is one of the factors that may have contributed to increase the incidence of
lymphedema development risk in five years, together with radiotherapy in the axillary region.
The factors that may have contributed to the high number of patients with lymphedema were
mastectomy with lymphadenectomy as a surgical procedure, axillary dissection at the three
levels and radiotherapy in the axillary region.

Keywords: Lymphedema. Breast neoplasms. Risk factors.
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1 INTRODUCAO

O céancer de mama € o segundo tipo mais frequente no mundo, sendo 0 mais comum
entre as mulheres (KLUTHCOVSKY et al., 2014). No Brasil sdo registrados 52 novos casos
de neoplasia mamaria por ano a cada 100 mil mulheres, sendo que a cada 50 mil novos casos
surgidos no Brasil, 5 mil sdo no estado do Rio Grande do Sul (RENCK et al., 2014).

Segundo Yoo et al. (2012), uma importante estratégia para reduzir os elevados indices
de mortalidade é a deteccdo precoce. Com isso, foi divulgado, em 2004, o “Controle do
Cancer de Mama: Documento de Consenso”, em que ag¢des governamentais tém sido
orientadas para ofertar a populacdo o acesso a procedimentos de detec¢do precoce dessa
doenca, através da realizacdo de exame clinico das mamas para todas as mulheres a partir dos
40 anos de idade, anualmente a mamografia para mulheres entre 50 e 69 anos de idade, e
exame clinico e mamografia anual para as mulheres a partir de 35 anos de idade com risco
elevado de desenvolver cancer de mama (SANTOS; KOCH, 2010).

O tratamento para o cancer de mama esta evoluindo consideravelmente, consistindo
em cirurgias diversas, que podem estar associadas a outras modalidades, como quimioterapia,
radioterapia e hormonioterapia (SANTICHI et al., 2012). Em relacdo aos procedimentos
cirargicos, o mais utilizado é a mastectomia, com retirada total da mama, que pode ser
acompanhada ou ndo de linfadenectomia (BRITO; MARCELINO, 2014), cuja complicagéo
de maior prevaléncia € o linfedema.

O linfedema é caracterizado por uma insuficiéncia do sistema linfatico que ocorre
devido a obstrucdo do fluxo da linfa. Pode ser definido como o acumulo extracelular de agua,
proteinas plasmaticas, células sanguineas extravasculares e produtos celulares decorrentes
deste transporte linfatico deficiente (FABRO et al., 2016).

Além da linfadenectomia, outros fatores de risco que levam a formacdo do linfedema
sdo a radioterapia na axila e na fossa supraclavicular, quimioterapia, estadiamento avancado
no momento do diagndstico, infeccdo pds-operatoria, obesidade, idade avancada, atraso no
fechamento da ferida, seroma, nodulos linfaticos positivos, demora na cicatrizacdo da ferida e
imobilizagcdo do membro homolateral a cirurgia (TACANI et al., 2013).

Os principais sintomas presenciados pelas mulheres com linfedema sdo aumento do
peso no membro afetado, alteracbes nos tecidos cutaneos e subcutdneos do membro
comprometido, desconforto, dor, dificuldade funcional no membro afetado e alteragGes

estéticas, que podem provocar diminuicdo no desempenho das atividades de vida diaria dessas
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pacientes, bem como influenciar negativamente na qualidade de vida, levando a depressao,
ansiedade e alteracdo na imagem corporal e na sexualidade (ENOMOTO et al., 2014). Com
isso, torna-se importante avaliar o risco e investigar a prevaléncia do linfedema em mulheres
diagnosticadas com cancer de mama.

Deste modo, essa pesquisa tem como objetivo analisar a prevaléncia e os fatores de
risco para o desenvolvimento de linfedema em pacientes atendidas no ambulatério de
mastologia de um hospital universitario de uma cidade do interior do Rio Grande do Sul.

A fim de responder tal questionamento foi realizada uma pesquisa do tipo descritiva
exploratoria. A coleta dos dados deu-se a partir do aceite das pacientes em participar do
estudo e pela assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A). Como instrumentos para coleta dos dados foram utilizados uma ficha de
identificacdo (APENDICE B) para obter informacdes referentes ao perfil das pacientes e aos
tratamentos em que elas foram submetidas. Utilizou-se também o questionario online
Lymphedema Risk Calculator (ANEXO A) para calcular o risco de desenvolver o linfedema
no periodo de cinco anos, assim como realizou-se a perimetria dos membros superiores para
avaliar a prevaléncia de linfedema no momento da coleta de dados. A populacdo participante
deste estudo foi composta por 25 mulheres que realizaram tratamento no Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM) e que possuiam prontuarios médicos no Setor de
Arquivo desse hospital.

O projeto foi registrado no Gabinete de Apoio a Projetos (GAP) do Centro de Ciéncias
da Saude (CCS) da Universidade Federal de Santa Maria (ANEXO B), e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria (ANEXO C), conforme
as resolucdes n. 466/12 do Conselho Nacional Saude (CNS), que trata de pesquisa com seres
humanos. Para que as coletas fossem realizadas no Hospital Universitario de Santa Maria
(HUSM), foi solicitada a autorizacdo para a Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP)
(APENDICE C) deste hospital. Através do termo de confidencialidade (APENDICE D), a
pesquisadora se responsabilizou pelo compromisso da utilizacdo dos dados e preservacgdo do
material com informagdes sobre os sujeitos.

Diante dessas informac@es, 0 estudo realizado sera apresentado mediante um artigo
intitulado “Fatores de risco no desenvolvimento de linfedema em mastectomizadas atendidas
em um hospital universitario do centro do estado do RS segundo as normas da Revista Acta

Scientiarum Health Sciences.
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FATORES DE RISCO NO DESENVOLVIMENTO DE LINFEDEMA EM
MASTECTOMIZADAS ATENDIDAS EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DO
CENTRO DO ESTADO DO RS.

RISK FACTORS IN THE DEVELOPMENT OF LYMPHEDEMA IN MASTECTOMIZED
PATIENTS ATTENDED AT A UNIVERSITY HOSPITAL IN THE STATE CENTER OF
RS.

RISCO DE LINFEDEMA EM PACIENTES MASTECTOMIZADAS.

RISK OF LYMPHEDEMA IN MASTECTOMIZED PATIENTS.
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi investigar a prevaléncia e os fatores de risco para o
desenvolvimento de linfedema em pacientes mastectomizadas atendidas no ambulatorio de
mastologia de um hospital universitario de uma cidade do interior do Rio Grande do Sul.
Trata-se de um estudo do tipo descritivo exploratério, em que se utilizou a perimetria, formula
do volume do tronco de um cone e o questionario Lymphedema Risk Calculator para avaliar a
prevaléncia e os riscos para o desenvolvimento do linfedema, ao qual foram incluidas
pacientes submetidas a mastectomia com linfadenectomia. Observou-se que o nimero de
pacientes que apresentavam linfedema no momento da avaliagdo é elevado quando
comparado a literatura. A radioterapia, quimioterapia, indice de massa corporal e reconstrucédo
mamaria ndo foram significativamente associados ao desenvolvimento do linfedema nesse
estudo. Todas as pacientes desta pesquisa foram submetidas a dissec¢do axilar nos trés niveis,
sendo esse um dos fatores que pode ter contribuido para elevar a incidéncia de risco de
desenvolvimento de linfedema em cinco anos, juntamente a realizacdo da radioterapia na
regido axilar. Os fatores que podem ter contribuido no elevado nimero de pacientes com
linfedema foram a mastectomia com linfadenectomia como procedimento cirtrgico, dissec¢do

axilar nos trés niveis e a radioterapia na regido axilar.

Palavras-chaves: Linfedema, Neoplasias da mama, Fatores de risco.
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ABSTRACT

The objective of this study was to investigate the prevalence and risk factors for the
development of lymphedema in mastectomized patients treated at the outpatient clinic of a
university hospital in a city in the interior of Rio Grande do Sul. This is an exploratory
descriptive study, using perimetry, a cone trunk volume formula, and the Lymphedema Risk
Calculator questionnaire to evaluate the prevalence and risks for the development of
lymphedema, which included patients Submitted to mastectomy with lymphadenectomy. It
was observed that the number of patients who presented lymphedema at the time of the
evaluation is high when compared to the literature. Radiotherapy, chemotherapy, body mass
index and breast reconstruction were not significantly associated with the development of
lymphedema in this study. All the patients in this study underwent axillary dissection in the
three levels, one of the factors that may have contributed to increase the incidence of
lymphedema development risk in five years, together with radiotherapy in the axillary region.
The factors that may have contributed to the high number of patients with lymphedema were
mastectomy with lymphadenectomy as a surgical procedure, axillary dissection at three levels

and radiotherapy in the axillary region.

Keywords:Lymphedema, Breast neoplasms, Risk factors.
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INTRODUCAO

O tratamento do cancer de mama é baseado em procedimento cirargico, radioterapia,
quimioterapia e hormonioterapia (Majewski et al., 2012). A escolha pelo tipo de tratamento
cirargico é baseada no estadiamento clinico e no tipo histolégico do tumor, podendo ser
realizada a cirurgia conservadora com a ressec¢do de um segmento da mama, com retirada
dos ganglios axilares ou linfonodos sentinela, ou a cirurgia ndo conservadora em que se
apresentam diferentes tipos de mastectomias, com ou sem linfadenectomia (Melo, Maia,
Silva, e Carvalho 2011).

Apesar de as cirurgias realizadas atualmente guardarem caracteristicas mais
conservadoras, gracas a técnica do linfonodo sentinela, a prevaléncia de linfedema continua
elevada. Neste sentido, faz-se necessario uma maior investigacdo a fim de descobrir suas
causas. Conhecendo-se os fatores de risco para o desenvolvimento do linfedema os
profissionais de saude podem intervir sobre eles a fim de tentar reduzir o surgimento de
linfedema. Sua prevaléncia varia entre 6% a 80% das pacientes que realizaram tratamento
para neoplasia mamaria. Esta variacao justifica-se pelas diferencas de métodos utilizados para
a sua classificacdo (perimetria, volumetria, dentre outros), bem como as caracteristicas das
populagdes estudadas (Panobianco et al., 2014).

O linfedema é caracterizado como uma complicacdo crbnica e incapacitante, que
ocorre devido a uma obstrucdo linfatica, em que ha um aumento do volume do membro
causado pelo acumulo de liquido instersticial de alta concentracdo protéica (Marchon et al.,
2016). Os fatores que podem levar & formacgdo do linfedema sdo numero de linfonodos
removidos, radioterapia axilar, infeccdo na incisdo cirargica, falta de mobilidade do membro
superior e obesidade (Leal, Dias, Carrara e Ferreira 2011).

As pacientes com linfedema apresentam algumas alteracdes que podem afetar a sua
qualidade de vida. Por isso, observa-se a importancia de reconhecer precocemente 0s riscos e
a prevaléncia do desenvolvimento de linfedema nessas pacientes, para que o tratamento tenha
inicio precocemente. Diante do exposto, esta pesquisa tem como objetivo investigar a
prevaléncia e os fatores de risco para o desenvolvimento do linfedema em pacientes atendidas
no ambulatério de mastologia de um hospital universitario em uma cidade do interior do Rio
Grande do Sul (RS).

Buscou-se ainda a associacdo entre a prevaléncia de linfedema e as variaveis

quimioterapia, radioterapia, indice de massa corporal (IMC) e reconstru¢do mamaria.
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo do tipo descritivo exploratorio, que seguiu a Resolugdo n.
466/12 da Comissdo Nacional de Etica para Pesquisa envolvendo seres humanos. A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa institucional conforme parecer n° 1.838.849.

Foram incluidas mulheres com diagnostico de cancer de mama submetidas a
mastectomia radical associada a linfadenectomia axilar, que realizaram o procedimento
cirargico em um hospital escola de uma cidade do interior do RS. Foram excluidas do estudo
mulheres que estivessem em tratamento fisioterapéutico nas quatro semanas anteriores a
realizacdo da perimetria. Participaram dessa pesquisa 25 mulheres que estavam sendo
atendidas no hospital escola no periodo destinado a coleta dos dados e que aceitaram
participar da pesquisa respeitando os critérios éticos em pesquisa com seres humanos.

A coleta dos dados ocorreu no periodo de dezembro de 2016 a abril de 2017. Para a
coleta dos dados utilizou-se uma ficha de identificagdo adaptada do estudo de Pivetta et al.
(2014), que contém questdes abertas e fechadas que permitem delinear o perfil clinico das
pacientes.

Para identificar a prevaléncia de linfedema na amostra estudada realizou-se a
perimetria nos membros superiores das mulheres avaliadas, para detectar se possuiam
linfedema no momento da coleta de dados. A perimetria foi realizada a partir do olécrano, trés
pontos abaixo e dois pontos acima, em uma distancia de sete centimetros entre cada ponto.
Apbs a medida, utilizou-se a formula de Bevilacqua et al. (2012) (Figura 1), sendo
considerado linfedema quando a diferenca entre 0 membro superior do hemitérax cirurgiado e

o contralateral fosse superior a 200 ml.
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Zoam 7 am 7 cm 7 cm 7 cm

Va=7(AZ+ AB + B%)/12 < 3.14
Vg =7 (BZ2+ BC + C2)/12 =< 3.14
Ve =7 (C? + CD + D?)/12 < 3.14
Vp =7 (D? + DE + E?)/12 < 3.14
Ve =7 (E?2+ EF + F2)/12 < 3.14

Figura 1. Célculo do volume estimado dos membros superiores pela formula para o volume
do tronco de um cone, sendo considerado linfedema quando a diferenca entre os volumes dos

membros superiores fosse maior de 200 ml.

A partir dos dados levantados buscou-se a associacao entre a prevaléncia de linfedema
e as variaveis: quimioterapia, radioterapia, indice de massa corporal (IMC) e reconstrucdo
mamaria.

Utilizou-se também o questionario Lymphedema Risk Calculator, o qual abrange
perguntas relacionadas ao IMC, tratamento quimioterdpico neoadjuvante ou adjuvante,
tratamento radioterapico, nivel de disseccdo axilar e o desenvolvimento de seroma e
linfedema entre o periodo de seis e doze meses ap0ds a cirurgia. Este instrumento apresenta,
em porcentagem, o risco de desenvolvimento de linfedema no periodo de cinco anos,
calculado a partir dos fatores de risco apresentados pela paciente. O risco de desenvolvimento
do linfedema em cinco anos foi calculado para todas as pacientes investigadas, independente
de estas ja apresentarem esta morbidade no momento da coleta de dados.

Inicialmente foi realizada a estatistica descritiva para caracterizagdo geral da amostra,
bem como a identificacdo da prevaléncia de linfedema e do risco de desenvolvimento do
linfedema. Para a analise de associacdo foi realizado o teste de Qui-quadrado entre as
variaveis quimioterapia, radioterapia, IMC e reconstrucdo mamaria com a presen¢a de

linfedema. O nivel de significancia adotado foi de 0,05 para todos os testes.
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RESULTADOS

Foram avaliadas 25 mulheres, sendo que todas foram submetidas a mastectomia com
linfadenectomia (trés niveis de disseccdo axilar), com média de idade de 53,48+11,19 anos.
Os dados de caracterizagdo das pacientes sdo apresentados na tabela I, em média e desvio
padréo.

Tabela 1. Perfil clinico das mulheres submetidas a mastectomia com linfadenectomia

em um hospital do interior do RS, com valores apresentados em média e desvio padrao.

Variaveis Média e DP
Tempo de realizacdo da cirurgia (meses) 36,00 + 75,48
Idade no momento do diagndstico (anos) 49,36+11,29
Idade da menarca (anos) 12,04+1,21
Idade da menopausa (anos) 46,77+6,08
NUmero de filhos 1,92+1,50

Destaca-se que no momento do diagndstico as mulheres mantiveram média de idade
menor que 50 anos. No momento da avaliacdo, 28% das mulheres ainda ndo haviam entrado
na menopausa. Em relacdo aos dados reprodutivos, apenas 4 (16% das mulheres) relataram
ser nuliparas.

Os tratamentos adjuvantes aos quais as mulheres foram submetidas para o cancer de

mama estdo apresentados na tabela Il representados através de n e porcentagem (%).
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Tabela Il. Tratamentos adjuvantes realizados para o cancer de mama pelas mulheres

investigadas representados por meio de n e porcentagem.

Variaveis n (%)

Radioterapia (incluindo cadeia linfatica) 10 (40)
Quimioterapia adjuvante 10 (40)

Hormonioterapia 07 (28)

Dentre as pacientes investigadas, 6 (24%) ainda ndo haviam finalizado o tratamento
adjuvante, o que pode justificar a baixa porcentagem encontrada no estudo.

A prevaléncia de linfedema nas mulheres investigadas, avaliada por meio da
perimetria e da formula do cone, foi de 64%. Apenas uma das mulheres investigadas (4%)
apresentou seroma nos primeiros seis meses apés a cirurgia, o que é considerado um fator de
risco para o desenvolvimento do linfedema. Na tabela Ill sdo apresentadas as associag0es
entre os demais fatores de risco para o desenvolvimento do linfedema e a sua presenca nas

mulheres pesquisadas.
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Tabela I11. Associacdo entre linfedema e fatores de risco para o seu desenvolvimento nas

mulheres submetidas a mastectomia com linfadenectomia, representados em n, porcentagem e

p.

Linfedema
Né&o Sim

Com radioterapia 2 (8%) 8 (32%) p (0,229)
Sem radioterapia 7 (28%) 8 (32%)

Com quimioterapia 4 (16%) 6 (24%) p (1,000)
Sem quimioterapia 5 (20%) 10 (40%)

Com reconstrucéo 3 (12%) 3 (12%) p (0,630)
Sem reconstrucéao 6 (24%) 13 (52%)

Baixo Peso 0 (0%) 2 (8%) p (0,403)
Eutrofico 1 (4%) 5 (20%)

Sobrepeso 7 (28%) 7 (28%)

Obeso 1 1 (4%) 1 (4%)

Obeso 3 0 (0%) 1 (4%)

Observou-se nesse estudo que ndo houve associacdo entre radioterapia, quimioterapia,
reconstrucdo mamaria e indice de massa corporal (IMC) com a presenca de linfedema. Das
pacientes que realizaram radioterapia como tratamento, duas (8%) ndo apresentavam
linfedema. Em relacdo a quimioterapia, quatro (16%) pacientes que se submeteram a esse
tratamento ndo apresentavam linfedema. Associando a reconstrucdo mamaria, 13 (52%) das
mulheres estavam com linfedema, mas ndo haviam realizado reconstrucdo. Observa-se que
qguando realizada a associagdo com o indice de massa corporal, sete (28%) pacientes

apresentavam linfedema e estavam com sobrepeso.
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A predicdo para o desenvolvimento do linfedema em cinco anos de acordo com o
Lymphedema Risk Calculator foi de 74,14+32,41%. Observou-se neste estudo que os fatores
de risco mais prevalentes para o desenvolvimento do linfedema foram a disseccao axilar, a
realizacéo da radioterapia (incluindo cadeia linfatica) e o nimero de sessbes de quimioterapia

neoadjuvantes ou adjuvantes.

DISCUSSAO

Entre as variaveis utilizadas para analisar o perfil clinico das pacientes, a média de
idade das mulheres no momento do diagndstico foi de 49,36 anos, dado esse que se aproxima
ao encontrado na literatura, em que a media de idade no momento do diagnostico do cancer de
mama varia entre 41 a 60 anos, sendo essa a faixa etaria mais acometida por essa neoplasia
(Paiva et al., 2002).

Quanto aos dados hormonais apresentados pela amostra, considerados fatores de risco
para o desenvolvimento do cancer de mama, observa-se que a menarca das mulheres
avaliadas ndo ocorreu precocemente, visto que a menarca é precoce quando ocorre antes dos
12 anos de idade (Gongalves et al., 2010). Em relacdo a menopausa, as pacientes desse estudo
ndo apresentaram menopausa tardia, visto que a menopausa é considerada tardia quando
acontece a partir dos 55 anos de idade (Ferreira, Silva, e Almeida 2015). Desta forma, 0s
fatores hormonais se encontram dentro dos dados fisiolégicos e ndo se configuram fatores de
risco isolados para esta populacao.

Quando avaliados os dados reprodutivos, observou-se que quatro (16%) pacientes
relataram ser nuliparas. A nuliparidade é apontada como fator de risco para o
desenvolvimento do cancer de mama, pois a gestacdo ajuda no processo de maturacdo das
células da mama, tornando-as mais protegidas a acdo de substancias cancerigenas (Nunes et
al., 2012).

Das mulheres participantes dessa pesquisa, 64% apresentavam linfedema. Esse dado é
elevado quando comparado a literatura, em que a ocorréncia de linfedema varia de 6% a 49%
(Vieira et al., 2016). Esse elevado numero de casos de linfedema pode estar associado com o
fato de que todas as pacientes desse estudo realizaram mastectomia com linfadenectomia
como procedimento cirdrgico para o tratamento do céncer de mama. Estudo avaliou 74
pacientes residentes em Florianopolis-SC as quais haviam sido diagnosticadas com cancer de
mama, sendo que 93% delas foram submetidas a mastectomia com linfadenectomia axilar.

Destas, 78% apresentaram linfedema, e 33% dos casos estavam relacionados ao tipo cirargico



22

e ndo aos outros tratamentos realizados, como a radioterapia (Dias, Zomkowski, Michels e,
Sperandio, 2017).

Entre os fatores de risco que elevam a probabilidade do desenvolvimento do linfedema
esta a disseccdo axilar. Nesta pesquisa, todas as pacientes realizaram disseccao axilar nos trés
niveis (I-11-111), o que pode justificar a alta prevaléncia do risco de desenvolvimento do
linfedema em cinco anos, calculada pelo Lymphedema Risk Calculator. Quando realizada a
remocao dos linfonodos axilares, os principais coletores linfaticos que ali desembocam ficam
sem o caminho para dar continuidade a drenagem linfatica, levando a sobrecarga funcional do
sistema linfatico, onde o volume da linfa excede o seu transporte pelos coletores e absorcao
pelos linfaticos iniciais (Rezende, Rocha e Gomes, 2010).

Né&o se encontrou associacdo entre linfedema com a realizacdo de radioterapia, porém,
0 questionario Lymphedema Risk Calculator utiliza dados referentes ao campo planejado para
a irradiacdo da radioterapia. Quando este se refere a regido axilar, elevam-se os casos de
linfedema. Isso pode justificar a alta prevaléncia de linfedema neste estudo, visto que das
pacientes que realizaram radioterapia, todas sofreram irradiacdo na regido axilar, o que causa
obstrucdo da drenagem linfatica do membro superior devido ao bloqueio dos vasos linfaticos
ou a compressdo destes por fibroses causadas pelo tratamento (Paiva, Leite, Rodrigues, e
Cesca, 2011).

Quando associado o desenvolvimento do linfedema com a realizagdo ou ndo de
qguimioterapia, ndo se encontrou associacdo neste estudo. No entanto, o instrumento
Lymphedema Risk Calculator considera como risco o numero de sessdes de quimioterapia
adjuvantes e neodjuvantes realizada no membro superior ipslateral. Nao foram encontrados na
literatura estudos que justificam o risco da associacdao do linfedema com o nimero de ciclos
de quimioterapia realizados. Estudo avaliou se as punc¢des venosas no membro superior
ipsilateral para infusdes de quimioterapia aumentavam o risco de linfedema quando
comparadas as infusdes intravenosas em linhas centrais. Para isso participaram do estudo 630
mulheres com cancer de mama. Os autores observaram que as puncdes repetidas no brago
ipsilateral para infusdo de quimioterapia ndo aumentam, isoladamente, o risco de linfedema
(Asdourian et al., 2017).

Em nosso estudo ndo houve associacdo entre reconstru¢cdo mamaria e linfedema.
Tendéncias recentes demonstram um aumento no nimero de pacientes que optam pela
reconstrugdo mamaria imediata apds a mastectomia e que esta pode estar associada a redugdo
dos riscos do desenvolvimento do linfedema, pois pacientes submetidas a mastectomia sem

reconstrucdo mamaria podem evoluir para aderéncia, fibrose, contratura cutanea da mama,
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parede torécica e axila, resultando em fluxo linfatico obstruido, o que possivelmente levam a
formagéo do linfedema (Miller et al., 2016). No Brasil, foi criada a Lei 12.802 que dispde
sobre a obrigatoriedade da cirurgia plastica reparadora da mama pela rede de unidades
integrantes do Sistema Unico de Salde-SUS, nos casos de mutilacio decorrentes do
tratamento do cancer de mama.

No presente estudo ndo se observou associagdo entre linfedema e IMC, no entanto, a
literatura relata que pacientes com alto IMC tém maior predisposicdo a ocorréncia de
linfedema, pelo fato de que precisam maior quantidade de sangue circulante e maior
eficiéncia do sistema linfatico para manter o fluxo adequado da linfa. Com isso,
possivelmente ocorre um desequilibrio da capacidade de transporte e absorcdo da linfa,
aumentando, assim, o risco do desenvolvimento de linfedema (Paiva & Dutra, 2016).

Considerou-se como limitacéo deste estudo a auséncia de informacGes nos prontuarios
das pacientes, bem como o acesso limitado a alguns prontudrios, que muitas vezes
encontravam-se em diferentes setores do hospital por necessidade de seguimento do
tratamento das pacientes e 0 baixo numero de pacientes que realizaram mastectomia com

linfadenectomia como procedimento cirurgico.

CONCLUSAO

Com o término desse trabalho, pode-se concluir que as pacientes submetidas aos
tratamentos para o cancer de mama possuem um elevado indice para o desenvolvimento do
linfedema.

Observou-se um grande nimero de mulheres que ja possuiam o linfedema no
momento da avaliacdo e que podem desenvolver essa morbidade nos préximos cinco anos.

Os possiveis fatores que podem ter contribuido a esses elevados casos de linfedema
sdo que todas as pacientes haviam realizado mastectomia com linfadenectomia como
procedimento cirdrgico, a disseccdo axilar nos trés niveis e radioterapia na regido axilar, o

que, segundo a literatura, séo fatores importantes para o desenvolvimento do linfedema.
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3 CONCLUSAO

Conforme os dados obtidos nessa pesquisa, observou-se que no momento da avaliacao
grande parte das pacientes apresentavam linfedema. As associacbes com quimioterapia,
radioterapia, IMC, reconstru¢cdo mamaria e o desenvolvimento do linfedema foram negativas
nessas pacientes.

Considerou-se também, elevados os casos de linfedema que podem se desenvolver
entre os préximos cinco anos, que podem ser justificados pelo fato de que o questionario
Lymphedema Risk Calculator abrange questfes referentes a realizacdo da disseccao axilar e o
local de irradiacéo da radioterapia.

Observou-se ao final do estudo, que os fatores que contribuiram para que esses dados
fossem elevados foram o tipo cirdrgico, sendo a mastectomia com linfadenectomia realizada
por todas as pacientes, a dissec¢do axilar que abrangeu os trés niveis (I-11-111) e o campo de
irradiacdo da radioterapia na regido axilar, sendo esses também os fatores referidos pela
literatura como riscos para 0 desenvolvimento do linfedema em pacientes em tratamento para

0 cancer de mama.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: AUTOIMAGEM E FUNCAO SEXUAL DE MULHERES
MASTECTOMIZADAS COM OU SEM RECONSTRUCAO MAMARIA

Pesquisador responsavel: Prof® Dr2, Melissa Medeiros Braz.

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria/ Departamento de
Fisioterapia e Reabilitacdo

Telefone e endereco postal completo: 3220-8234. Universidade Federal de Santa Maria/
Coordenagdo do Curso de Fisioterapia, Av. Roraima, 1000, prédio 26, sala 1308 — Cidade
Universitéria, Bairro Camobi, Santa Maria (RS). CEP: 97105-900. Local da coleta de dados:
Ambulatério de Mastologia do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM).

Eu Melissa Medeiros Braz, responsavel pela pesquisa “AUTOIMAGEM E FUNCAO
SEXUAL DE MULHERES MASTECTOMIZADAS COM OU SEM RECONSTRUCAO
MAMARIA”, a convido a participar como voluntéria deste nosso estudo.

Esta fase da pesquisa pretende avaliar o apoio social que as mulheres com cancer de
mama recebem sua autopercepcdo de salde, bem como reconhecer os fatores de risco que
levam a formacdo de linfedema e investigar qual é a prevaléncia do linfedema em mulheres
com cancer de mama. Acredita-se que ela seja importante como forma de melhorar o
tratamento e reconhecer os fatores de risco que podem desencadear o linfedema em mulheres
submetidas a mastectomia e também analisar a fregliéncia de casos de linfedema nessas
pacientes. Esta pesquisa também oportunizard as pacientes de descobrirem se possuem
linfedema e se isso ocorrer serdo encaminhadas para serem atendidas no ambulatério de
mastologia do HUSM.

Para isso, serdo aplicados questionarios sobre o apoio social, e autopercepcao de salde
e avaliagdo do risco de linfedema, e serdo feitas medidas em seus bragos com uma fita
métrica, para ver se ha diferenca entre as medidas dos dois bracos.

E importante ressaltar que riscos existem, embora sejam pequenos. Vocé pode sentir-
se cansada pela extensdo dos questionarios, constrangida, ou emocionar-se com lembrangas
ou auséncia de pessoas com as quais vocé mantinha contato e por motivos adversos ndo 0s
mantém mais. Caso estes sentimentos venham a acontecer, a pesquisadora compromete-se em
interromper imediatamente a entrevista, e retornar quando vocé tiver condi¢bes para dar

sequéncia se assim o desejar. Também para minimizar o constrangimento, na sala onde serdo
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aplicados os instrumentos estardo presentes somente um pesquisador e a pesquisada e esta
sera informada de que pode desistir da pesquisa em qualquer momento.

Como beneficio, ha a producdo de conhecimento que permitird subsidiar pesquisas
futuras e intervencbes que visam a integralidade de atencdo em saude por todos o0s
profissionais.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé terd a possibilidade de tirar qualquer duvida
ou pedir qualquer outro esclarecimento. Para isso, vocé podera entrar em contato com a
pesquisadora ou com o Conselho de Etica em Pesquisa.

Vocé tem garantido a possibilidade de ndo aceitar participar ou de retirar sua
permissdo a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo pela sua decisao.

As informac6es desta pesquisa serdo confidenciais e poderdo ser divulgadas, apenas,
em eventos ou publicacdes, sem sua identificacdo, a ndo ser entre 0s responsaveis pelo estudo,
sendo assegurado o sigilo sobre sua participagéo.

Os gastos necessarios para a sua participacdo na pesquisa serdo assumidos pelos
pesquisadores. Fica, também, garantida indenizacdo em casos de danos comprovadamente

decorrentes da participacdo na pesquisa.

Autorizagao

Eu, , apos a leitura

ou a escuta da leitura deste documento e ter tido a oportunidade de conversar com o
pesquisador responsavel, para esclarecer todas as minhas davidas, estou suficientemente
informado, ficando claro para que a minha participacdo é voluntaria e que posso retirar este
consentimento a qualquer momento sem penalidade ou perda de qualquer beneficio. Estou
ciente também dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais serei submetido, dos
possiveis danos ou riscos deles provenientes e da garantia de confidencialidade. Diante do
exposto e de espontanea vontade, expresso minha concordancia em participar deste estudo e

assino este termo em duas vias, uma das quais foi-me entregue.

Assinatura do voluntario

Assinatura da responsavel pelo estudo
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Santa Maria, de de

Dados das Pesquisadoras:

Nome: Betina Pivetta Vizzotto

Endereco: Rua General Neto, 759, apto 201. Bairro Nossa Senhora de Lourdes, Santa Maria,
RS.

Telefones: (55) 9926-8579; (55)3307-1066

E-mail: be_vizzotto@hotmail.com

Dados das Pesquisadoras:

Nome: Ana Paula Donato

Endereco: Rua Mauricio Cardoso, 112. Bairro Nossa Senhora de Fatima, Santa Maria, RS.
Telefones:(55) 96714925

E-mail: anapaula_donato@hotmail.com

Dados da responsavel pela pesquisa:

Nome: Melissa Medeiros Braz

Endereco: Rua dos Andradas, 602, apto 702. Centro, Santa Maria, Rio Grande do Sul.
Telefone: (55) 3306-1177 ou (55) 9975-7026

E-mail: melissabraz@hotmail.com


mailto:be_vizzotto@hotmail.com

APENDICE B - FICHA DE IDENTIFICACAO

1- Data de Nascimento:

2- ldade no momento do diagndstico:

3- Peso

4- Altura

5- Cor 1( ) branca
2( ) preta
3( ) amarela
4( ) parda
5( ) indigena

6( ) Nao informado

6- Escolaridade:

1( ) Néo alfabetizada

2( ) Ensino fundamental completo
3( ) Ensino fundamental incompleto
4( ) Ensino superior incompleto

5( ) Ensino superior completo

6( ) Ensino médio completo

7( ) Ensino médio incompleto

8( ) Néo informado

7- Situacdo conjugal:

1( ) Casada ou mora com companheiro
2( ) Solteira ou sem companheiro

3( ) Vilva

4( ) Separada

5( ) Nao informado

8- NUmero de gestacdes:

1( ) Sim. Quantas:
2( ) Nao

3( ) Néo informado
4( ) Nenhuma

9- Idade da menarca (12 menstruagéo): 1( ) Anos
2( ) Nao informado
10- Idade da menopausa: 1( ) Anos

2( ) Nao informado

11- Data da cirurgia:

12- Tipo de cirurgia:

1( ) Mastectomia com linfadenectomia
2( ) Mastectomia total simples sem
linfadenectomia

3( ) Quadrantectomia

4( ) Quadrantectomia com
linfadenectomia

5( ) Outros

6( ) Nao Cirurgico.

13- Tratamento Adjuvante:

1 () Radioterapia
2 () Quimioterapia
3 ( ) Hormonioterapia

14- Reconstrucao mamaria:

1( ) Sim. Tipo:
2( ) Nao

15- Seguimento

1() Em tratamento

Qual:
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16- Atualmente realiza tratamento 1 () Sim
fisioterapéutico? 2 () Néo
Hé& quanto tempo parou:

Planilha de pontuacéo para defini¢cdo da classe social
Dados do chefe da familia

Posse de itens Tem
1.1.1.1 1 2 3 |4ou
+
Tem
Televisdo em cores 0 2 3 4 5
Radio 0 1 2 3 4
Banheiro 0 2 3 4 4
Automovel 0 2 4 5 5

Empregada Mensalista 0 2 4 4 4

Aspirador de pé 0 1 1 1 1
Maquina de lavar 0 1 1 1 1
Videocassete 0 2 2 2 2
Geladeira 0 2 2 2 2
Freezer (aparelho 0 1 1 1 1

independente ou parte da
geladeira duplex)

Pontos
grau de Instrucéo do chefe de
familia

Analfabeto/ Primario incompleto 0
Primario completo/ Ginasial 1
incompleto

Ginasial completo/ Colegial 2
incompleto

Colegial completo/ Superior 3
incompleto




Superior completo 5

Fonte: ABEP, 2012

Classe Social = soma dos pontos (itens da casa + grau instrucdo do chefe da familia)
Total de pontos: [ ]
Classe Social:
1- A 1(de 30 a 34 pontos )
1- A 2 (de 25 a 29 pontos )
2- B 1 (de 21 a 24 pontos )
2- B 2 (de 17 a 20 pontos )
3- C (de 11 a 16 pontos )
4- D (de 6 a 10 pontos)
5-E (de 0a 5pontos)
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APENDICE C- Autorizacio Geréncia de Ensino e Pesquisa do Hospital Universitario de

Santa Maria

GEP Geréncia de Ensino e Pesquisa : s
|2 UMY\ I do Hospital Universitario de Santa Mana

FOLHA DE REGISTRO E ACOMPANHAMENTO DE PROJETOS

N®Inscricdo GEP: ____ _ /_ Data: __ /[
Pesquisador:.&\\&fﬂbﬁﬁg ‘VY\S.dS'tLPSJ P\“XOL& Fungo: \{LE\%&)QXL \,Ot,\&al (@
SIAPE:43242510......... Telefone: .C.Sgb{(\lb ........... Unidade/Curso:.. k. ‘),étl,\ Q.{.&Q%... E-mail. podins x&ﬁ){,@aj@%s\uw\fw
Titulo: Lv\nin \\111(5‘ u} W) L\u\\m?’ ol \\u\\‘xu W19} x\&k‘;k@&‘\\&)\_jﬂﬂﬁ\/ S,
LTSRN .mrm\TmrQH ’\’\'u)“mﬂuQJ

TIPO DE PROJETO: ( ) Pesquisa“ () Extensdo ( ) Institucional

FINALIDADE ACADEMICA: ( ) TCC ( ) Especializagdo ( ) Dissertagdo ( )Tese ( )X Outro

TIPO DE PESQUISA: ( ) Inovagdes Tecnoldgicas em Saude  ( ) Operacional ( ) Clinica (¢ Basica
() Politicas Publicas de Satde

FONTE DE FINANCIAMENTO: () Recursos Préprios () HUSM ( ) Agéncia Publica de fomento nacional |

() Agencia Ptblica de fomento internacional () Inddstria Farmacéutica |
() Grupo de Pesquisa

OBS: A fonte de financiamento da pesquisa devera estar claramente definida no projeto. Caso haja custos para o HUSM

a forma de ressarcimento devera estar definida no pro(eto o setor envolvido. ‘
f/( 2 >><$w/ 1
ok |
valiaca vaca rial :
efia: favi o jeto e ia ico izacdo no Setor a e inar.
Setores envolvidos Concorda com o projeto Assinatura e carimbo dos responsaveis
4-€€92 01143y
WSNH ~ edesajosyy 3p Mg g
0 . P A v AT B 'a; " ;
Quuige ormdudoiisual Se - X - P BUY 640 ‘ejolq 34
»tmfr\‘c-\m\;..o; A WS (A Sim ( )Nao o i««w Comass Fr\_o_a\r'
( )Sim ( ) Né&o
( )Sim ( ) Nao
( )Sim ( ) Nao
( )Sim ( )Nao
( )Sim ( )Nao
( )Sim ( ) Nao
PARECER COMISSAQ CIENTIFICA GEP: Data: ___|

PARECER
FINAL/GEP: CIX,\Q &u&o Caw Bo)e-

ssmatura e Carimbo

Bt 3 i
Chefia do Serv. de Fisioterapia - HUSM
CREFITO 2633-F
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APENDICE D - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do estudo: Prevaléncia de linfedema em pacientes mastectomizadas atendidas em um
hospital universitario do centro do estado do RS.

Pesquisadores responsaveis: Prof® Dr. Melissa Medeiros Braz.

Instituicdo/ Departamento: Universidade Federal de Santa Maria/ Departamento de
Fisioterapia e Reabilitacdo

Telefone para contato: (55) 3220-8234

Local da coleta de dados: Ambulatério de Mastologia do Hospital Universitario de Santa
Maria (HUSM).

As pesquisadoras do presente projeto se comprometerdo a preservar a privacidade dos
participantes cujos dados serdo coletados através de prontuario e aplicacdo de questionarios
individuais. Do mesmo modo estas informacdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para
a execucdo do presente projeto. As informacdes somente poderéo ser divulgadas de forma
anbnima e serdo mantidas com a pesquisadora por um periodo de 5 (cinco) anos sob a
responsabilidade da Prof® Dr. Melissa Medeiros Braz, na sala 1308 do prédio de Ciéncias da
Saude (26) da UFSM e em bancos de dados de um computador de uso pessoal sob a
responsabilidade da professora, e entdo serdo incinerados ou deletados. Este projeto de
pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFSM em 28/12/2016,
com o numero do CAAE 38821214.4.0000.5346

Santa Maria, 28 de novembro 2016.

Melissa Medeiros Braz, Cl 1112904196
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ANEXO A - LYMPHEDEMA RISK CALCULATOR -
LYMPHEDEMA AFTER AXILLARY LYMPH NODE DISSECTION.

[l CALCULATOR:

Patients age”
Patients weight (Kg) *
Patients height (meter)”

Number of cycles of neo- or adjuvant chemotherapy infusions in
ipsilateral arm*

Please check here if you have both information about axillary
dissection and radiotherapy?*

What is the level of axillary dissection? *
What is the planned radiotherapy field?*

Please check here if you have information about the
development of seroma and edema AFTER 6 months?<*

Did the patient develop seroma within 6 months from surgery?*

Did the patient develop arm edema within 6 months from
surgery?*

SUBMIT RESET

|_|Iii
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RISK OF ARM
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'Unknown

=
F

'Unknown

=
F

|_|iEi

'Unknown

T |

1

'Unknown

T |
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ANEXO B- REGISTRO DO GABINETE DE APOIO A PROJETOS (GAP)

mn_.__nru.__n_.. ) - .
.%% " Universidade Federal de Santa Maria - UF5M Data/Hora: 10,/07/2017 09:48
] & Autenticagio:
w”". = ) - COBD.A908.5D19.6C91.BATD.F122.6007.8925
¥ & 1—.0._1& na __..nmm-..w Consulte em http: www.ufsm.br/autenticacao

B0

Titulo: AUTOIMAGEM E FUNCAO SEXUAL DE MULHERES MASTECTOMIZADAS COM OU SEM RECONSTRUCAO MAMARIA

Namero: 0386701 Classificagao: Pesquisa Registrado em: 07/11/2014
Situacao: Em andamento Inmicio: 03/11/2014 Término: 31/08/2017

Avaliagao: Avaliado Ultima avaliagao: 22/12/2016
Fundagao: Nao necessita contratar fundacio Niimero na fundagao: Nao se aplica

Supervisor financeiro: Nio se aplica
Protecao do conhecimento: Projeto ndo gera conhecimento passivel de protecio
Publico alvo: 16 Publico envolvido: 16 Tipo de piblico: Feminino

Tipo de evento: Nao se aplica Carga Horaria: Ndo se aplica Alunos matriculados: Nio se aplica
Alunos concluintes: Nio se aplica

Palavras-chave: Neoplasias da mama, Mastectomia, Sexualidade

Resumo: Introducdo: O cincer de mama € um dos mais prevalentes na populagio feminina, podendo afetar a autoimagem corporal e sexualidade da
mulher. Um dos tratamentos para essa enfermidade € a mastectomia, que consiste em uma cirurgia de retirada da mama, que pode ser total ou parcial
e pode envolver ou ndo a remocio dos ginglios linfaticos da axila. Uma alternativa para minimizar os danos apds a mastectomia € a reconstrucio da
mama. Objetivos: Tendo em vista as disfungdes ocasionadas pela cirurgia, objetiva-se avaliar a incidéncia de disfuncdes sexuais, satisfagio sexual e
imagem corporal de mulheres mastectomizadas, comparando pacientes submetidas ou ndo a reconstrucio da mama. Metodologia: estudo de cardter
transversal com abordagem quantitativa, do tipo descritiva. Os dados serio coletados nos meses de novembro de 2014 a dezembro de 2015, os quais
serdo obtidos atraves de uma ficha de avaliacio (sexualidade), questionario Female Sexual Function Index/Fundamento Sexual Feminino (F5FI) e
questiondrio Body Image after Breast Cancer (BIBCQ), sendo realizadas no Servico Ambulatorial de Fisioterapia do Hospital Universitirio de Santa
Maria (HUSM). O instrumento e o teste realizado serdo aplicados pelos pesquisadores. O estudo sera composto por um grupo de 16 mulheres
mastectomizadas, sendo & sujeitos em cada grupo (sem reconstrucio e com reconstrucio mamdria) as quais, apos uma adequada explanacio das
propostas da pesquisa, responderdo aos questiondrios.

Observagao:
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Matricula
2012520052
201310325
20167019
201670188
201310108
20121094
201212862
2012520047
201310031
1935715
1935715
201312175
201312175
201312175
201312586
201312586
201312586
1929880

Lnidade

MNome

ALINE SOARES FRANCO

AMANDA DE 50UZA BROMDAMI
AMA PAULA DONATO

BETINA PIVETTA VIZZOTTO

BRUMA ELISE DA SILVA MESSIAS
CARINE GAZOLA

DAMNIELA BREDOW

DAMIELA PERSIO CAVALHEIRO
GUSTAVO DA SILVA DA COSTA
HEDIOMEIA MARIA FOLETTO PIVETTA
HEDIOMEIA MARIA FOLETTO PIVETTA
JULIA BUEMO MACEDO

JULIA BUENO MACEDO

JULIA BUENO MACEDO

LARA LETICIA DOTTO MARDI

LARA LETICIA DOTTO NARDI

LARA LETICIA DOTTO NARDI
MELISSA MEDEIROS BRAZ

Vinculo
Aluno de Graduacdo
Aluno de Graduacdo

Aluno de Pos-graduacio
Aluno de Pos-graduacio

Aluno de Graduacdo
Aluno de Graduacio
Aluno de Graduacio
Aluno de Graduacdo
Aluno de Graduacdo
Docente

Docente

Aluno de Graduacio
Aluno de Graduacio
Aluno de Graduacdo
Aluno de Graduacdo
Aluno de Graduacdo
Aluno de Graduacdo
Docente

04.37.00.00.0.0 - DEPTO. FISIOTERAPIA E REABILITACAQ - FSR
10.00.00.00.0.0 - HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA - HUSM

Fungao Bolsa
Autor

Autor
Participante
Participante
Autor
Participante
Participante
Autor

Autor
Co-orientador
Co-orientador
Participante
Bolsista
Participante
Autor

Bolsista
Participante
Orientador

76 - FIPE - CC5

76 - FIPE - CC5

Responsivel

Promotor

C.H.* Inicio
04/08/2015
03/11/2014
01/08/2016
01/08/2016
03/11/2014
01/03/2015
01/03/2015
04/08/2015
03/11/2014
03/11/2014
06/04/2017
03/11/2014
01/05/2015
11/05/2015
03/11/2014
01/10/2015
01/01/2016
03/11/2014

R I T B T S L T L . B S S

[T - T T O I |
=1 o o

Término

24/06,/2016
31072016
31/08/2017
31/08,/2017
31/07/2016
01/03/2016
01/03/2016
24/06,/2016
31/07/2016
05/04/2017
31/08,/2017
30/04,/2015
30/09/2015
31072016
30/09/2015
31122015
31/08,/2017
31/08/2017

* Ary
carga hordria semanal

Fungao Valor

Inicio Término
03/11/2014  31/08/2017
03/11/2014  31/08/2017
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Tipo de classificacio Classificagao

Classificacio CNPg 4.06.00.00-1 - FISIOTERAPIA

Linha de pesquisa 02.00.00 - SAUDE

Cluanto ao tipo de projeto de pesquisa 2.01 - Projeto de Pesquisa Pura
Regides deatvagio ]
Cidade UF Pais Inicio Término _
Santa Maria Rio Grande do Sul Brasil 0311/2014 310872017
|atvidades ]
Atividade Inicio previsto Inicio efetivo Término previsto Término efetivo
Tramitacio ao CEP 0311,2014 322014

Revisio de Literatura 03112014 31/07/2015

Coleta de dados 01,/01,/2015 31/03/2015

Elaboracdo do Artigo 01,/03/2015 30/05/2015

Analize & Discussdo dos Resultados 02/03/2015 30/05/2015

Relatorio Final/Art. Cientifico 01/06/2015 31/07/2015




ANEXO C - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA.

Pt UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plabol

+ ddd L

= SANTA MARIA/ PRO-REITORIA %M .
: F DE POS-GRADUACAO E

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: AUTOIMAGEM E FUNCAD SEXUAL DE MULHERES MASTECTOMIZADAS COM OU
SEM RECONSTRUGAD MAMARLA

Pesquisador: Melissa Medsiros Braz

Area Tematica:

Versio: 3

CAME: 383212144 0000 5546

Institulgao Propoenente: Universidade Federal de Santa Marlal Pré-Reltora de Pos-Graduagio e

Patrocinador Principal: Financlamento Proprio

DADOS DO PARECER

Himero do Parecer: 1.838 849

Apresentacio do Projeto:

Trata-ae de emenda de projeto & que pretende ampliar & coleta de dados para investigar o risco de
desenvolvimento de linfedemsa em mulheres submetidas a mastectomia com linfonodectomia, bem comao
investigar o apolo soclal gue estas mulherss recebem e sua sutopercepcan de saude.

0= pesquisadores pratendsm aplicar o Lymphedema Risk Calculator & uma Escala de apoeo social.

Objetive da Pesquisa:

Objetrvo geral: avaliar 2 fungao sexual de mulheres masteciomizadas.

Compreender & percepgdo sobre a imagem corporal @ a sexuslidade de mulheres jovens submetidas a
cirurgia por céncer de mama com & Sem reconstruf3o mamaria.

Investigar o risco de desenvolvimento de linfedema em pacientes atendidas em um ambulatério de
mestalogla de um hospltal wniversitario no centro do estado do Rio Grande do Sul.

Werificar & essoclagio entre apolo soclal, imagem corporal & sutopercepgdo de sadde em mulheres com
céncer de mama.

Objetivos secundarios

Emderepn: &Av. Roraima, 1000 - peédio da Refiona - 2* andar

Eairra:  Camobi CEF: a7.105-570
UF: RS Municiplo:  SANTA MARIA
Talelone:  [BER220-5352 Esmall: cepulsmiigmal com

Pagna Irl da D4
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Capriinuagie: S0 Parecer 1538840

- Delinear o perfil uroginecologico & obstétrico das mulheres mastectomizadas;

- Avaliar a incidéncia de disfungdes sexuais em mulheres mastectomizadas;

- Awallar a satisfagho sexual das mulheres mastectomizadas;

- Avaliar a imagem corporal de mulheres mastectomizadas;

- Awallar o nivel de ansiedade & depressao em mulheres mastectomizadas;

- Comparar a imagem cofporal com & fungdo sexual de muheres mastectomizadas;

- Comparar setisfagio e disfungio sexual em pacientes submetidas ou nBo a reconstinugdo da mama.

- Identificar se ocomem mudangas na autolmagem e na sexualldade de mulheres jovens submetidas a
cirurgia por cdncer de mama com & sem reconsirugdo mamaria.

- Conhecer como as mulheres vivenclam & sexualidade apos clrurgla por cincer de mama com & sem
reconstrugso mamara.

- Analisar como se da o enfrentamento das mulheres jovens apds cirurgla por céncer de mama quanto a
autoimagem & sexuslidade.

- Quantificar o percentual de risco para o desenvolviments do linfedema nestas pacientes.

- Classificar & guantificar o tipo de apolo social recebldo petas mulheres pesquisadas;

- Investigar a percepgdo da imegem corporal des paricipantes da pesquise;

- Analisar a autopercepgao de sadde nestes pacientas.

#Avallagio dos Riscos e Beneficlos:

Sobre o8 riscos: “E importante ressaltar que riscos existem, embora segam pequenos. Voce pode sentir-ss
constrangida, cansada a0 responder 08 questionamentos, ou emockonar-se com lembrancas ou ausencla de
pEeSS0&S COM 33 quals voce mantinha contate & por mofivos adversos nao os mantem mads. Caso estes
sentimentos venham & acontecer, 8 pesquisadora compromete-se em interromper imediatamente &
entrevista, e retomar guando voce tiver condicoes pare dar seguencia se assim o desejar®

Sobre os beneficios: "Como beneficio, ha a producan de conheciments que permitira subsidiar pesquisas
futuras e intervencoes que visam & integralidede de atencac em saude por todos o8 profissionals.®

Riscos e beneficios eatio desciios de maneira adequada.

Emdarego: A, Roraima, 1000 - prédio da Reflona - 2° andar

Bairro:  Camabi CEP: g7.105570
UF: RE Municiplo: SANTA MARIA
Telofone: [EEA270.0082 E-mall: cep.uismifiomail com

Piigia [3 da 04
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE

SANTA MARIA/ PRO-REITORIA ©

DE POS-GRADUACAO E

Coitiy o e Sy Paniacar 1538 840

Comentérios & Cons

|deraghes sobre a Pesquisa:

Consideraches sobre o8 Termos de apresentagio obrigatdria:
Foram apresentsdos of NoOVOS Instrementas de coleta de dados & um novo TCLE.

Recomendaches:

c,__gﬂuhnl‘wn'p

Veja no site do CEP - hitp:ifw3.ufsm.brinucleodecomites/index. php'cep - na aba “orientacoes gerals®,
modelos & orientecoes para apresentacao dos documentos. ACOMPANHE AS ORIENTACOES
DISPOMIVEIS, EVITE PENDENCIAS E AGILIZE A TRAMITACAD DO SEU PROJETO.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de inadequacgdes:
A emenda ndo apresenta pendéncias & pode ser sprovada.

Consideraches Finals a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PE_INFORMACUES BASICAS 819875 141142016 Acsito
do Projeto E3, 08:54:00
TELEJ Termos de | novoicle. aock AN 112016 | Mellssa Meosins ACED
Azzentimento | 08:53:03 |Braz
Justificativa de
fusincia
oS Instrumenins. oo 01112018 |Melssa Medsros Acsito
221435 |Braz

Cwtros emendamastec.docx 01112016 |Melisaa Medeinos Acsito
221244 |Braz

[Ouiros Emendal.dock ZAN112015 |Melissa Meosimoa AcElo

__ 204625 | Braz

Brochure Pesguisa  |PROJETO.docx 23112015 [Melissa Medeinos Acsito
2043104 | Braz

Frojein Detalnado ! | PROJE 10 mastec_10.09 000K 10/0aE015 | AralD

Brochura 1618224

ar

FELEF ?Em‘m de  |icle_mulheres jovens.ooce T0aE015 ACElD

Azzentimento { 160111

Enderego: Ay, Foraima, 1000 - prédio da Refloria - 2* andar

Bairro: Camabi CEP: g7.105-570

UF: RS Mundciplo:  SANTA MARIA

Talefone: [E53220-9062 Esmall: cep.ulsmiigmal com

Piigna 03 da 04
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¥ N dd UNIVERSIDADE FEDERAL DE
©  SANTA MARIA/ PRO-REITORIA '%M"m e
: & DE POS-GRADUACAO E
sl L s S0 Panesen 1838840
Justificative de tcle_mulheres ppvens docs 10082015 ADsito
16:01:11
Cwiros tcle_mulheres jpvens.docs 23062015 Apsito
20:09:08
Custros Fobewro da Entrevistia Semi.docx 23062015 Apsito
20:08:48
Cwiros emenda. docx 23062015 Aceito
20:08:25
TCLE f Termoa de | tcle_sexuwslidade_comigldoodor: 222014 Apsito
Assentimento ! 21:19:35
Justificative de
Auséncia
Cwiros DEP o 181 242014 Aceito
12:5437
Progeio Detainadn 1 | PROJETD masec_15.12.000K 151 22014 ACElD
Brochura 12:54:04
!Eu@{mpnr
oS Apéndice B.doox 181242014 Apsito
12:53:38
Folha de Rosio docurmenio Melissa_sexualidede. pdf 18112014 Aceito
10:34:32
[Progeio Detainadn | | PROJE 10 maseciomia_linal. oo 1B 172014 ACElD
Broschiura 08:59:55
| Inyvestigadar
Cwiros depe_husm._jpg 18112014 Aceito
DO:48-30
Cwiros regiatro_sie_p jpg 18112014 Apsito
DO:465T
Chuiros TEQIEND_SIE pl.pa TEM 12014 ACEln
D631
Shuacho do Paracer:
Aprovado
Mecessita Apreciacho da CONEP:
Mao

SANTA MARIA, 28 de Novembro de 2016

Assinado por:
CLAUDEMIR DE QUADROS
(Coordenador)

Emnderepn: Av. Roraima, 1000 - prédio da Refioria - 2 andar

Babrre:  Camabi CEF: g§7.105-870
UF: RE Municiplo: SANTA MARIA
Telolone:  [E53220-2062 E-mall: cep.ulsmihomal com

Pagna [ 48 4
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ANEXO D - NORMAS DA REVISTA ACTA SCIENTIARUM. HEALTH SCIENCES

Diretrizes para Autores
POLITICA DE ACESSO ABERTO

Acta Scientiarum. Health Sciences é publicada sob o modelo Acesso Aberto e permite a
qualquer um a leitura e download, bem como a copia e disseminacdo de seu conteudo de
acordo com as politicas de copyright Creative Commons Attribution 3.0.

APCs (TAXA DE PROCESSAMENTO DE ARTIGO) E TAXA DE SUBMISSAO

Acta Scientiarum. Health Sciences ndo cobra aos autores qualquer tipo de taxa de submisséo
ou publicacéo.

POLITICA CONTRA PLAGIO E MAS-CONDUTAS EM PESQUISA

Continuando nossa tradigdo de exceléncia, informamos as melhorias editoriais que visam
fortalecer a integridade dos artigos publicados por esta revista. Em conformidade com as
diretrizes do COPE (Committee on Publication Ethics), que visam incentivar a identificagéo
de plagio, mas praticas, fraudes, possiveis violacbes de ética e abertura de processos,
indicamos:

1. Os autores devem visitar o website do COPE http://publicationethics.org, que contém
informacdes para autores e editores sobre a ética em pesquisa;

2. Antes da submissao, os autores devem seguir 0s seguintes critérios:

- artigos que contenham aquisicdo de dados ou analise e interpretacdo de dados de outras
publicacGes devem referencia-las de maneira explicita;

- na redacdo de artigos que contenham uma revisdo critica do conteudo intelectual de outros
autores, estes deverdo ser devidamente citados;

- todos os autores devem atender os critérios de autoria inédita do artigo e nenhum dos
pesquisadores envolvidos na pesquisa podera ser omitido da lista de autores;

- a aprovacdo final do artigo sera feita pelos editores e conselho editorial.
3. Para responder aos critérios, serdo realizados 0s seguintes procedimentos:

a) Os editores avaliardo os manuscritos com o sistema CrossCheck logo ap6s a submisséo.
Primeiramente sera avaliado o contetdo textual dos artigos cientificos, procurando identificar
plagio, submissbes duplicadas, manuscritos ja publicados e possiveis fraudes em pesquisa;

b) Com os resultados, cabe aos editores e conselho editorial decidir se 0 manuscrito sera
enviado para revisdo por pares que também realizardo avaliagdes;

¢) Ap0s o aceite e antes da publicacdo, os artigos poderéo ser avaliados novamente.


http://publicationethics.org/
http://publicationethics.org/
http://www.crossref.org/08downloads/handouts/crosscheck.pdf
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INSTRUCOES PARA SUBMISSAO DE ARTIGOS:

1. Acta Scientiarum. Health Sciences, ISSN 1807-8648 (on-line), € publicada semestralmente
pela Universidade Estadual de Maringa.

2. A revista publica artigos originais em todas as areas relevantes da Salde, incluindo:
Analises Clinicas, Educacéo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Farmacologia, Fonoaudiologia,
Fisioterapia e Terapia Ocupacional, Medicina, Nutri¢cdo, Odontologia e Saide Coletiva.

3. Os autores se obrigam a declarar a cessdo de direitos autorais e que seu manuscrito € um
trabalho original, e que ndo esta sendo submetido, em parte ou no seu todo, a analise para
publicacdo em outro meio de divulgacdo cientifica sob pena de exclusdo. Esta declaracédo
encontra-se disponivel no enderego:
http://periodicos.uem.br/ojs/index.php/ActaSciHealthSci/about/submissions.

4. Os dados, ideias, opinides e conceitos emitidos nos artigos, bem como a exatiddo das
referéncias, sdo de inteira responsabilidade do(s) autor(es). A eventual citacdo de produtos e
marcas comerciais ndo significa recomendacéo de seu uso por parte do Conselho Editorial da
revista.

5. Os relatos deverdo basear-se nas técnicas mais avancadas e apropriadas a pesquisa.
Quando apropriado, devera ser atestado que a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e
Biosseguranga da instituicao.

6. Os artigos submetidos poderdo ser em portugués ou inglés. Se aceitos para publicacdo,
sera obrigatoria a traducdo para o inglés.

7. Os artigos serdo avaliados por, no minimo, trés consultores da area de conhecimento da
pesquisa, de instituicdes de ensino e/ou pesquisa nacionais e estrangeiras, de comprovada
producdo cientifica. Apds as devidas correcdes e possiveis sugestdes, o0 artigo sera aceito para
publicacdo se tiver dois pareceres favoraveis, e rejeitado quando dois pareceres forem
desfavoraveis. No caso de um parecer favoravel e de um desfavoravel, a decisdo sobre a
publicacdo ou ndo do artigo sera do Conselho Editorial da revista.

8. Os artigos deverdo ser submetidos pela internet, acessando o Portal ACTA, no
endereco http://www.uem.br/acta.

9. O conflito de interesses pode ser de natureza pessoal, comercial, politica, académica ou
financeira. Conflitos de interesses podem ocorrer quando autores, revisores ou editores
possuem interesses que podem influenciar na elaboracdo ou avaliagdo de manuscritos. Ao
submeter 0 manuscrito, 0s autores sdo0 responsdveis por reconhecer e
revelar conflitos financeiros ou de outra natureza que possam ter influenciado o trabalho. Os
autores devem identificar no manuscrito todo o apoio financeiro obtido para a execugdo do
trabalho e outras conexdes pessoais referentes a realizacdo do mesmo. O revisor deve
informar aos editores quaisquer conflitos de interesse que poderiam influenciar sobre a analise
do manuscrito, e deve declarar-se ndo qualificado para revisa-lo.

10. A revisdo de portugués (Resumo) e a revisdo de lingua estrangeira serdo de
responsabilidade e custeados pelos autores dos artigos ja aceitos para publicacdo, mediante
comprovacao emitida pelos revisores credenciados.

11. Estéo listadas abaixo a formatagéo e outras convencoes:
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a) No processo de submissdo, deverdo ser inseridos os nomes completos dos autores, (no
maximo seis), numero identificador (ID) do ORCID, seus enderecos institucionais e o e-
mail do autor indicado para correspondéncia.

b) Os artigos deverdo ser subdivididos com o0s seguintes subtitulos: Resumo, Palavras-
chave, Abstract, Keywords, Introducado, Material e métodos/Metodologia,
Resultados/Discussdo, Conclusdo/Consideragfes finais, Agradecimentos (opcional) e
Referéncias. Esses itens deverdo ser em caixa alta e em negrito e ndo deverdo ser numerados.

c) O titulo, com no méximo vinte palavras, em portugués e inglés, deverd ser preciso.
Também deveréa ser fornecido um titulo resumido com, no maximo, seis palavras. O resumo,
ndo excedendo 200 palavras, devera conter informac@es sucintas sobre o objetivo da pesquisa,
0s métodos empregados, os resultados e a conclusdo, ndo devendo ser carregados com
nameros. Deverdo ser acrescentadas no final tanto do resumo quanto do abstract até seis
palavras-chave que identifiquem o tema, utilizando termos listados nos "Descritores em
Ciéncias da Saude - DECS-LILACS", elaborados pela BIREME.

d) Os artigos ndo deverdo exceder 20 péaginas digitadas, incluindo figuras, tabelas e
referéncias. Deverdo ser escritos em espaco 1,5 linhas e ter suas paginas e linhas numeradas.
O trabalho devera ser editado no MS-Word, ou compativel, utilizando Times New
Roman fonte 12.

e) O trabalho devera ser formatado em A4 e as margens inferior, superior, direita e esquerda
deverdo ser de 2,5 cm.

f) O arquivo contendo o trabalho que devera ser anexado (transferido), durante a submisséo,
ndo podera ultrapassar o tamanho de 2 MB, nem podera conter qualquer tipo de identificacdo
de autoria, inclusive na opcao propriedades do Word.

g) Tabelas, figuras e graficos deverdo ser inseridos no texto, logo depois de citados.

h) As figuras e as tabelas deverdo ter preferencialmente7,65 cm de largura e ndo deverao
ultrapassarl6 cm.

i) As figuras digitalizadas deveréo ter 300 dpi de resolucéo e preferencialmente gravadas no
formato jpg ou png. llustragdes em cores serdo aceitas para publicacao.

j) Devera ser adotado o Sistema Internacional (SI) de medidas.

k) As equacbes deverdo ser editadas, utilizando software Math Type ou inseridas como
figuras jpg ou png.

I) As variaveis deverdo ser identificadas ap0s a equagéo.

m) Artigos de revisdo poderdo ser publicados mediante convite por parte do Conselho
Editorial e Editor-Chefe da Eduem.

n) A revista recomenda que oitenta por cento (80%) das referéncias sejam de artigos listados
na base Scielo, Lilacs, Medline/Pubmed ou Scopus com menos de 10 anos. Recomenda-se dar
preferéncia as citacfes de artigos internacionais. Nao serdo aceitas nas referéncias citagdes de
dissertagdes, teses, monografias, anais, resumos, resumos expandidos, jornais, magazines,
boletins técnicos e documentos eletronicos.
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0) As citacdes deverdo seguir os exemplos abaixo, que se baseiam na norma da American
Psychological Association (APA). Para citagcdo no texto, usar o sobrenome e ano: Ramos
(2003) ou (Ramos, 2003); para dois autores: Balbinotto e Silva (2008) ou (Balbinoto &
Silva, 2008); para trés a cinco autores (1.2 citacdo): Mata, Souza, Mata, Oliveira, e
Aversi-Ferreira (2008) ou (Mata, Souza, Mata, Oliveira, & Aversi-Ferreira) e, nas citacdes
subsequentes, Mata et al. (2008) ou (Mata et al., 2008); para seis ou mais autores, citar
apenas o primeiro seguido de et al.: Aradjo et al. (2007) ou (Araujo et al., 2007).

MODELOS DE REFERENCIAS

Deverdo ser organizadas em ordem alfabética, alinhamento justificado, conforme os exemplos
seguintes, que se baseiam na norma da American Psychological Association (APA). Listar
todos os autores do trabalho. Os titulos dos periddicos deverdo ser completos e néo
abreviados, sem o local de publicagéo.

Artigos
Um autor

Ramos, L. R. (2003). Fatores determinantes do envelhecimento saudavel em idosos residentes
em centro urbano: Projeto Epidoso, Sdo Paulo. Caderno de Salde Publica, 19(3), 793-798.

Dois autores

Balbinotto, G., Nt., & Silva, E. N. (2008). Os custos da doenca cardiovascular no Brasil: um
breve comentario econdmico. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, 91(4), 217-218.

Até sete autores

Sousa, T. F., Fonseca, S. A., & Barbosa, A. R. (2014). Regular and negative self-rated health
in students from a public university from Northeastern, Brazil: prevalence and associated
factors. Acta Scientiarum. Health Sciences, 36(2), 185-194. doi:
10.4025/actascihealthsci.v36i2.19171

Oito autores ou mais

Araljo, J. A., Lima, J. S., Moreira, J. C., Jacob, S. C., Soares, O. S., Monteiro, M. C. M., ...
Markowitz, S. (2007). Exposi¢do multipla a agrotoxicos e efeitos a satde: estudo transversal
em amostra de 102 trabalhadores rurais, Nova Friburgo, RJ. Ciéncia e Saude Coletiva, 12(1),
115-130.

Livros

Dias, A. A. (2006). Saude bucal coletiva: metodologia de trabalho e praticas. Sdo Paulo, SP:
Santos.

Ferreira, A. B. (2006). O uso do teste ergométrico nas valvopatias. In M. Grinberg, R. O., &
Sampaio (Ed.), Doenca valvar (p. 26-27). Barueri, SP: Manole.

Prazo medio entre submissdo e publicacdo dos artigos publicados em 2016: 7 meses.
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Condicgoes para submissédo

Como parte do processo de submisséo, os autores séo obrigados a verificar a conformidade da
submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que ndo estiverem de
acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

1. A contribuicdo é original e inédita e ndo esta sendo avaliada por outra revista.

2. Os arquivos para submisséo estdo em formato Microsoft Word, Open Office ou RTF
(desde que nao ultrapasse 2MB).

3. Todos o0s enderecos de paginas da Internet, incluidas no texto (Ex:
http://www.eduem.uem.br) estao ativos e prontos para clicar.

4. O texto estd em espaco 1,5; usa uma fonte de 12-pontos Times New Roman; emprega
italico ao invés de sublinhar (exceto em enderecos URL); com figuras e tabelas
inseridas no texto, e ndo em seu final. No maximo 20 paginas.

5. O texto segue os padrbes de estilo e requisitos bibliograficos em Diretrizes para
Autores, na se¢do Sobre a Revista.

6. A identificacdo de autoria deste trabalho foi removida do arquivo e da opc¢éo
propriedades do Word, garantindo desta forma o critério de sigilo da revista, caso
submetido para avaliagdo por pares (ex.: artigos), conforme instrucdes disponiveis
em Assegurando a Avaliacdo por Pares Cega.

Declaragéo de Direito Autoral
DECLARACAO DE ORIGINALIDADE E DIREITOS AUTORAIS

Declaro que o presente artigo € original, ndo tendo sido submetido a publicacdo em qualquer
outro periddico nacional ou internacional, quer seja em parte ou em sua totalidade.

Os direitos autorais pertencem exclusivamente aos autores. Os direitos de licenciamento
utilizados pelo periddico é a licenca Creative Commons Attribution 3.0 (CC BY 3.0): séo
permitidos o acompartilhamento (cépia e distribuicdo do material em qualger meio ou
formato) e adaptacdo (remix, transformacdo e criacdo de material a partir do conteido assim
licenciado para quaisquer fins, inclusive comerciais.

Recomenda-se a leitura desse link para maiores informacgdes sobre o tema: fornecimento de
créditos e referéncias de forma correta, entre outros detalhes cruciais para uso adequado do
material licenciado.

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para 0s servigos
prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a
terceiros.


http://periodicos.uem.br/ojs/index.php/ActaSciAgron/about/submissions#onlineSubmissions
http://periodicos.uem.br/ojs/index.php/ActaSciAgron/about/submissions#onlineSubmissions
http://periodicos.uem.br/ojs/index.php/ActaSciAgron/help/view/editorial/topic/000044
https://creativecommons.org/licenses/by/3.0/

